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Geriatrisk Afdeling Hvidovre Hospital 2006

Sengeafdeling v Geriatl_'isk Team
3 Grupper a 10 senge. Demens- Sygeplejerske,
Fast tilknytning af lseger ambulatorium fysioterapeut.
og plejepersonale Hver fredag Afd. l=ege 3 dage/uge,
R1 2 dage/uge
Daghospital )
. Ambulatorium
36 patienter/uge fordelt p& 4 : -
holz. fonter/ug P Inkontinens Klinik Senior-leeger har
Fast lasge og kontaktperson fast dag

indisggelser Antal % Udskrivelser Antal %
AMA 186 41,3 HJEM 278 65,9
Medicinsk afd. 188 48 Medicinsk afd. 20 4,7
Kirurgiske afd. 28 6,2 Kirurgisk afd. 9 2,1
Geriatrisk team 24 53 Rehab. plads 46 10,9
Daghospital 7 1,6 Afl. pl/plejehjem a3 10,2
Andre hospitsler 17 38 Andet hospital 10 24
Mors 16 38
1ALT 450 100 1ALT 422 100

Fra 2004 til 2005 har der veeret en stigning i antallet af indlagte patienter p3 9%

Projekter i afdelingen 2005/6

Intensiveret tvaerfaglig re-
habilitering af geriatriske
patienter.

Fra 1.2.- 31.12.2006 bliver patienterne
visiteret til geriatrisk afdeling randomi-
seret til almindeligt rehabiliteringsfor-
Igb eller til et intensivt forigb med bl.a.
tidligt vurderingsbesgg i hjemmet,
ekstra tilbud eftermiddage og hjem-
metraening fgr og umiddelbart efter
udskrivelsen. Der forventes inkluderet
ca. 175 patienter

New Mobility Score
Vurdering af genoptrseningspotentialet
hos den geriatriske patient. Formalet
med dette pitot-projekt pd 3 méneder
var at finde et egnet og forholdsvist
simpelt redskab til at vurdere den en-
kelte geriatriske patients genoptraa-
ningspotentiale.

New Mobility Score er et spgrgeskema
som vurderer patientens mobilitet inde
og ude, anvendelse af gangredskab
samt et groft skgn over det kognitive
niveau.

110 patienter - indlagt i en tre ma-
neders periode i geriatrisk afdeling

- er scoret og samtidig vurderet med
en TUG-test, Barthel-Indeks, MMSE,
GDS-5 og BMI.

R-test projekt

Som led i faldudredning tilbydes pa-
tienterne kardial monitorering med R-
test. Det undersgges hvorvidt denne
undersggelsesform er velegnet til ge-
riatriske patienter.

Faldforebyggelse med
skridsikre sokker

Faldtruede patienter, som stdr op om
natten vil blive tilbudt forebyggelse
med skridsikre sokker.

Telefonisk kontakt efter indlzeggelsen i Ge-
riatrisk Afdeling

Geriatrisk Afdeling har tilbudt en telefonisk opfglgning 8-10
dage efter udskrivelsen til patienter, som ikke fglges pa anden
méde i geriatrisk regi eller pa anden afdeling. 62 (14%) af de
udskrevne patienter fik i 2005 fik ovennasvnte tilbud

| forbindelse med telefonkontakten blev der indhentet oplysnin-
ger om hjemmehjzelpen, eventuelle medicinaendringer, bolig-
aendringer sat i vasrk fra afdelingen, appetitten og humgret.
28% af patienterne fglte sig deprimerede. 21% af patienterne

blev efterfglgende tilbudt besgg fra geriatrisk team eller henvis-
ning til ambulatoriet.

Kontakt:

e . e B ot A, Pt P




OM GERIATRI

GERIATRI er lzeren om gamle menneskers sygdomme

Det er det bredest dakkende intern medicinske speciale.

Det varetager udredning og behandling af svakkede patienter med komplekse sygdomme og
syndromer. Der arbejdes tveerfagligt, tvaerspecialiseret og tvaersektorielt for at tilvejebringe en
helhedslasning med sammenhangende patientforleb.

Behandlingen ivaerksattes tidligt i indlzeggelsesforlgbet ved akutte indlaeggelser. Ikke-akutte forleb
kan behandles i geriatrisk ambulatorium og flere afdelinger har udgaende geriatriske teams, der
faciliterer det tveaersektorielle patientforleb.

Malgruppen af geriatriske patienter er oftest 65 +arige, som er den del af befolkningen med den
sterste procentvise tilvakst inden for de naste 10 ar.

Forskning og udvikling viser overordnet god effekt af behandlingen til denne mélgruppe af
patienter. Der er et stort forskningsmassigt potentiale inden for specialet, lige fra molekylart plan
til kliniske forlebsstudier inkl. MTV-undersggelser.

Der er allerede og forventes fremover at blive en pget tilgang af leger til specialet. Der er brug for
specialiseret efteruddannelsestilbud til sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og fysio- og
ergoterapeuter for at gge kompetencen og sikre rekruttering og fastholdelse.

DEN GERIATRISKE PATIENT har folgende karakteristika:
er oftest over 65 ar

multimorbiditet (flere samtidige sygdomme)
funktionstab

social problematik

hvor sygdom med funktionstab har fort til eller vil fore til hospitalsindlzggelse/-ambulatorium
Undersggelse og behandling sigter mod at genoprette den samlede funktionsevne med sterst mulig
uvafhangighed. Dette sikres ved tvarfaglig udredning og behandling og ved et tet samarbejde med
den primeare sundhedssektor. Vagten legges ikke pa helbredelse alene, men pa forbedring af
funktionsevnen.

OM ALDRING

Indledningsvis er det vigtigt at gere klart, at den normale aldring medferer et tab af funktionsevne
bade i de enkelte organer og for individet som helhed.

For de fleste funktioner sker dette tab javnt med en hastighed pa 0,1-2,0 % per ar i alderen 30-70
-ar, herefter sker tabet hurtigere. Den biologiske aldring medforer siledes en nedszttelse af reserve-
kapaciteten i de enkelte organsystemer, ligesom taersklen for sammenbrud i den overordnede styring
af organsystemerne bliver lavere. Individet "tiler mindre".

Svakkelse i alderdommen er udtryk for, at bade aldersforandringer og evt. sygdom reducerer
funktionsevnen, og derved opstar der manglende overensstemmelse mellem krav og funktion.
Daglige funktioner som f.eks. pdkl®dning eller trappegang krever en stadig sterre andel af den
@ldres totale fysiske arbejdskapacitet.

Sygdomme hos xldre mennesker

Ved sygdom i ét organsystem belastes de avrige, og det mest sérbare system vil farst blive afficeret.
Det kan medfere en atypisk sygdomsmanifestation. F.eks. kan infektioner og andre akutte
sygdomme hos ®ldre mennesker medfere dehydrering og vise sig ved svimmelhed og faldtendens,
men ikke nedvendigvis medfere organspecifikke klager som hos unge.




1 udredningen af geriatriske patienter kraeves specialviden for at kunne adskille normale
aldersbetingede forandringer fra behandlingskravende sygdomme.

Derfor er der allerede ved visitationen til geriatriske afdelinger behov for denne specialviden.
Undersogelser har vist starst effekt af geriatrisk udredning og behandling, nar den tilbydes til noje
selekterede/visiterede geriatriske patienter med et rehabiliteringspotentiale.

Der vil ofte vaere behov for tet samarbejde med gvrige specialer i relation til udredning og
behandling af nogle medicinske og kirurgiske lidelser. I takt med subspecialiseringen i
sundhedsvasenet er det vigtigt, at det geriatriske speciale varetager behandlingen af de oftest mest
svaekkede patienter med de multipatologiske problemstillinger og ivaerksetter en samlet
behandlingsplan. Det er dette multifacetterede udrednings- og behandlingskoncept, der ligger til
grund for behandlingen af alle de sygdomme og syndromer, geriatrien tager sig af. Derfor beskrives
geriatrisk rehabilitering indledningsvis i dette afsnit.

Geriatrisk rehabilitering
Rehabilitering er i geriatrisk sammenhang bredt dekkende og omfatter: udredning, pleje og
behandling, genoptraning og sociale tilpasninger.
Rehabiliteringsindsatsen er tvarfaglig (leger, plejepersonale, fysio- og ergoterapeuter og pé nogle
hospitaler socialridgivere) og indbefatter: '
o Somatisk: diagnostisk udredning - inkl. stillingtagen til medicinsanering og vurdering af
sansetab, - pleje og behandling
Fysisk: treening af mobilitet, udholdenhed, styrke, balance, koordination.
Psykisk: styrkelse af mestringsevne, kognitive funktioner og social kontaktevne.
o Daglige praktiske ferdigheder: nedvendige og meningsfulde faerdigheder for den enkelte
patient
Socialt: optimering af boligforhold, hjzlpemidler, hjzlpeforanstaltninger og socialt netvark
For alle patienter foretages en vurdering af patientens evne til fortsat at klare sig 1 hidtidig
bolig.
e Brugerinvolvering. Savel patienter som parerende sgges mest muligt inddraget i forbindelse
med udskrivning for bedst muligt at sikre holdbare aftaler og med tanke pa sekundar og
tertizer forebyggelse.
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INDLEDNING

Den administrative styregruppe i Region Hovedstaden har som led i planlegningen af sygehusvasenet i Re-
gionen bl.a. nedsat en specialearbejdsgruppe i Intemn Medicin: Geriatri. Gruppen har haft felgende sammen-
s&tning:
¢ Formand: Lxgelig direkter Jens Jacob Krintel, Amager Hospital, H:S/ Kebenhavns Amt
o Fra H:S, Hvidovre Hospital: specialeansvarlig overlege Lillian Merch Jergensen, ledende oversyge-
plejerske Helle Ingmer, ledende ergoterapeut Johanne Drachmann.
e Fra H:S, Bispebjerg Hospital: klinikchef Marianne Schroll, ledende oversygeplejerske Irene
Schmidt.
o Fra H:S, Frederiksberg Hospital: overlege Marianne Kirchhoff, klinikoversygeplejerske Laila Niel-
sen, ledende terapeut Birthe Fredriksen
o Fra Frederiksborg Amt, Sygehus Nordsjelland: overlzge Anette Sjol, sy geplejechef Trine Hede-
gaard Holgersen.
¢ Fra Bomholms Regionskommune, Renne: ledende overlege Svend Vestergaard, ledende oversyge-
plejerske Britt Sommer.
o Fra Kebenhavns Amt, Gentofte: ledende overlage Finn Renholt Hansen, ledende oversy geplejerske
Connie Pedersen
e Fra Kebenhavns Amt, Herlev: ledende overlage Marianne Schou, ledende oversygeplejerske Flem-
ming Begedal Olsen, ledende overfysioterapeut Hanne Forbech Skall.
o Fra Kebenhavns Amt, Glostrup: ledende overl®ge Kirsten Damgaard Pedersen, ledende oversyge-
plejerske Kirsten Komval, ledende overfysioterapeut Inge Serensen, professor Peter Schwarz.
o Fra H:S/ Kobenhavns Amt, Amager: klinikchef Suzanne Sanders, klinikoversygeplejerske Dora Fog,
administrationschef Gert Hagelskjar, budgetchef Marianne Skjold.

I henhold til kommissoriet har der varet nedsat 5 undergrupper, der har udarbejdet udkast til de enkelte af-
snit. Disse udkast har varet diskuteret pa efterfolgende meder og herefter revideret. Dern®st har der veret
nedsat en redaktionsgruppe, som har sammenskrevet de enkelte udkast m.h.p. at skabe sammenhang og ho-
mogenitet i det endelige udkast

Arbejdsgruppen har i alt afholdt 5 meder.

RESUME

Geriatri er det bredest dakkende intern medicinske speciale. Det varetager udredning og behandling af
svekkede patienter med komplekse sygdomme og syndromer. Der arbejdes tvarfagligt, tvarspecialiseret og
tvarsektorielt for at tilvejebringe en helhedslosning med sammenhzngende patientforlgb. Behandlingen
ivaerksattes tidligt i indlasggelsesforlebet ved akutte indleggelser. Ikke-akutte forleb kan behandles i geriat-
risk ambulatorium og flere afdelinger har udgaende geriatriske tcams, der faciliterer det tversektorielle pati-
entforleb. Malgruppen af geriatriske patienter er oftest 65 +rige, som er den del af befolkningen med den
sterste procentvise tilvaekst inden for de nacste 10 ar. Forskning og udvikling viser overordnet god effekt af
behandlingen til denne malgruppe af patienter. Der er et stort forskningsmassigt potentiale inden for specia-
let, lige fra molekylzri plan til kliniske forlebsstudier inkl. MTV-undersegelser.

Der er allerede og forventes fremover at blive en oget tilgang af 1ager til specialet. Der er brug for speciali-
seret efteruddannelsestilbud til sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og fysio- og ergoterapeuter for
at oge kompetencen og sikre rekruttering og fastholdelse.
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Specialet Intern medicin: Geriatri varetager foreby ggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering af zldre
patienter (oftest 65 +arige) med felgende karakteristika

e multimorbiditet (flere samtidige sygdomme)

s funktionstab

e social problematik
hvor sygdom med funktionstab har fort til eller vil fore til behandling ved hospitalsindlaggelse/-
ambulatorium.
Undersegelse og behandling sigter mod at genoprette den samlede funktionsevne med storst mulig uathan-
gighed. Dette sikres ved tvaerfaglig udredning og behandling og ved et tet samarbejde med den primere
sundhedssektor. Vagten legges ikke pa helbredelse alene, men pa forbedring af funktionsevnen.

Nuvzarende organisation i Region Hovedstaden

Intern medicin: Geriatri er — efter den nye speciallegereform — det bredest dakkende af de intern medicinske
specialer. Det er hospitalsbaseret og organiseret i selvstendige afdelinger eller afsnit og findes aktuelt pa alle
sygehuse i H:S (Bispebjerg Hospital dekker Rigshospitalet) og i Kebenhavns Amt. I Frederiksborg Amt og
Bomholms Regionskommune er der ikke etableret specialafdelinger eller —afsnit. Der findes ikke privat
praktiserende speciallager i geriatri, og der er ikke akiuelt nogen lands- eller landsdelsfunktioner i specialet.

Specialeplanlaegning

Séavel nationalt som internationalt har geriatrien udviklet sig i retning af et mere akut speciale frem for et
speciale, der forst bliver involveret senere 1 behandlingsforlebet. Det er hensigtsmassigt, at den tvarfaglige
udrednings- og behandlingsindsats pabegyndes sa tidligt som muligt i indlzggelsesforlabet for at begraense
funktionstabet mest muligt. Derved kan den hospitalsbaserede del af behandlingsforlebet afkortes.

De hyppigst forekommende sygdomme og syndromer fremgar af afsnittet "Geriatriske sygdomme og syn-
dromer”.

De geriatriske afdelinger i H:S og Kebenhavns Amt har alle et differentieret geriatrisk behandlingstilbud,
bestiende af degnsenge og ambulatorier samt geriatriske teams, der sedvanligvis har udgéende funktion.
Alle funktioner er bemandet med tvarfagligt personale i form af 1zger, sygeplejersker, social- og sundheds-
assistenter, fysio- og ergoterapeuter.

Der lzgges stor vagt pa samarbejdet med den primaere sundhedssektor, hvilket iszr faciliteres dér, hvor de
geriatriske teams har udgiende funktion med mulighed for hjemmebeseg bade forud for evt. indlzggelser og
opfelgende efter indlzeggelse.

De geriatriske patienter i Frederiksborg Amt og Bornholms Regionskommune er ikke samlet pa geriatriske
afdelinger/afsnit, men fordelt, oftest pd de medicinske afdelinger.

Fremtidig organisering

Med den stigende andel af &ldre i befolkningen og specialets brede dakning af medicinske sygdomme inden
for zldrebefolkningen, vil der fremover vare brug for det differentierede geriatriske behandlingstilbud i hele
Region Hovedstaden.

Med baggrund i den udvikling, der beskrives senere i selvstzndigt afsnit "Medicinsk faglig udvikling og
forskning”, ma det forventes at forskellige af regionens geriatriske afdelinger vil udvikie lands- og/eller
landsdelsfunktion inden for specielle sygdomme og syndromer i geriatrien, siledes at regionens xldrebefolk-~
ning samlet set vil kunne behandles pa hejt specialiseret niveau inden for disse sygdomme.
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DEMOGRAFISKE DATA

Den DRG-kodning, der nu anvendes for geriatriske patienter, har ikke varet systematisk anvendt i H:S og 1
Kobenhavns Amt for i 2005 og den er ikke anvendt over for tilsvarende patienter i Frederiksborg og Born-
holms Amter, hvor der ikke har varet oprettet geriatriske afdelinger.

DAGS-koder inden for geriatri er ferst for nylig blevet oprettet med start fra 1. januar 2006.

Pa baggrund heraf har det ikke varet muligt at indhente valide demografiske data fra eSundhed.
Det bevirker dernast, at det ikke er muligt at angive case-mix for fx. 2004 som udgangspunkt for fremskriv-
ninger for hele regionen ud fra befolkningstal

/Endring og udvikling over tid

Den manglende validitet af data vanskeligger naturligvis beskrivelsen af @ndring og udvikling i data over
tid.

Imidlertid tyder befolkningsudviklingen med en 40%’s stigning i aldersgruppen 66-75-arige

pé et aget behov for det geriatriske speciale, hvor patienterne oftest er 65+-arige:

Befolkningsudviklingen i Region Hovedstaden

Aldersgruppe | Fordeling 2005]  Antal 2005 | Antal 2015 | Zndring 2015-2005
0-15 ar 19,0% 309.410 298016 37%

16-25 &r 11,2% 183.000 223.000 +22,0%
26-40 ar 243% 397.000 337.000 -15,0%
41-65 &r 319% 520.766 534.808 +2,7%
66-75 ar 71 % 116.000 162.000 +40,0 %

76+ ar 6,4 % 104.700 103.500 21,0%

Ialt 100 % 1.630.876 1.658.324 +1,7%

Tidligere undersegelser har vist, at 15 — 30 % af de 65+-drige, der blev indlagt pa intern medicinske afdelin-
ger, havde en geriatrisk problemstilling. Imidlertid har indlzggelsesmonsteret andret sig meget siden disse
opgerelser, idet en stor del af den medicinske behandling er omlagt til ambulant behandling. Dette er sket
samtidig med en reduktion i antallet af medicinske degnsenge. Selv om der ikke for nylig i Danmark er fore-
taget opgerelser over andelen af geriatriske patienter pa de intern medicinske afdelinger, ma man sdledes
forvente en betydelig procentuel stigning i denne andel. En nylig europ®isk opgerelse viser at 84% af 75+-
&rige patienter, der indlagges akut pa medicinske afdelinger er karakteriserede ved multimorbiditet og funk-
tionstab.

Da de geriatriske patienter har det mest komplekse sygdomsbillede med de sterste funktionstab blandt medi-
cinske patienter, vil det vare disse patienter, der ogsa fremover har brug for udredning og behandling under
indlzggelse. Sa i takt med at stadig flere medicinske patienter behandles ambulant, vil en stigende del af de
medicinske degnsenge skulle anvendes til udredning og behandling af geriatriske patienter.

Samtidig m3 man dog forvente, at indlzggelsestiden for de geriatriske patienter efter regionsdannelsen ma
kunne afkortes i takt med udizgningen af en storre del af genoptreningen til kommunalt regi. Nar kommu-
nernes genoptreeningsfaciliteter er helt udbyggede, kan den del af genoptreningen, der ikke nedvendigvis er
sammenhangende med den hospitalsbaserede udredning og behandling, Izgges ud i kommunerne. Det bety-
der for nogle afdelingers vedkommende en afkortning af indleggelsesforlebet for en del af de geriatriske
patienter.

GERIATRISKE SYGDOMME OG SYNDROMER.

Indledningsvis er det vigtigt at gore klart, at den normale aldring medforer et tab af funktionsevne bdde i de
enkelte organer og for individet som hethed.
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For de fleste funktioner sker dette tab jeevnt med en hastighed pa 0,1-2,0 % per ar i alderen 30-70 ér, herefter
sker tabet hurtigere. Den biologiske aldring medforer siledes en neds®ttelse af reserve-kapaciteten i de en-
kelte organsystemer, ligesom tzersklen for sammenbrud i den overordnede styring af organsystememe bliver
lavere. Individet "taler mindre".

Svakkelse i alderdommen er udtryk for, at bide aldersforandringer og evt. sygdom reducerer funktionsev-
nen, og derved opstir der manglende overensstemmelse mellem krav og funktion.

Daglige funktioner som f.eks. pakledning eller trappegang kraver en stadig storre andel af den ®ldres totale
fysiske arbejdskapacitet.

Sygdomme hos zldre mennesker

Ved sygdom i ét organsystem belastes de evrige, og det mest sirbare system vil ferst blive afficeret. Det kan
medfere en atypisk sy gdomsmanifestation. F.eks. kan infektioner og andre akutte sygdomme hos zidre men-
nesker medfore dehydrering og vise sig ved svimmelhed og faldtendens, men ikke nedvendigvis medfere
organspecifikke klager som hos unge.

1 udredningen af geriatriske patienter kraves specialviden for at kunne adskille normale aldersbetingede
forandringer fra behandlingskravende sygdomme.

Derfor er der allerede ved visitationen til geriatriske afdelinger behov for denne specialviden. Undersegel-
ser har vist sterst effekt af geriatrisk udredning og behandling, nér den tilbydes til neje sclekterede/visiterede
geriatriske patienter med ¢t rehabiliteringspotentiale.

Der vil ofte vare behov for tzt samarbejde med ovrige specialer i relation til udredning og behandling af
nogle medicinske og kirurgiske lidelser. I takt med subspecialiseringen i sundhedsvzsenet er det vigtigt, at
det geriatriske speciale varetager behandlingen af de oftest mest svakkede patienter med de multipatologiske
problemstillinger og iverksztter en samlet behandlingsplan. Det er dette multifaceiterede udrednings- og
behandlingskoncept, der ligger til grund for behandlingen af alle de sygdomme og syndromer, geriatrien
tager sig af. Derfor beskrives genatrisk rehabilitering indledningsvis i dette afsnit.

Geriatrisk rehabilitering
Rehabilitering er i geriatrisk sammenhzang bredt dekkende og omfatter: udredning, pleje og behandling,
genoptraning og sociale tilpasninger.
Rehabiliteringsindsatsen er tvarfaglig (leeger, plejepersonale, fysio- og ergoterapeuter og pa nogle hospitaler
socialrddgivere) og indbefatter:

e Somatisk: diagnostisk udredning - inkl. stillingtagen til medicinsanering og vurdering af sansetab, -
pleje og behandling
Fysisk: trening af mobilitet, udholdenhed, styrke, balance, koordination.
Psykisk: styrkelse af mestringsevne, kognitive funktioner og social kontaktevne.
Daglige praktiske feerdigheder: nedvendige og meningsfulde faerdigheder for den enkelte patient
Socialt: optimering af boligforhold, hjzlpemidler, hjzlpeforanstaltninger og socialt netvaerk
For alle patienter foretages en vurdering af patientens evne til fortsat at klare sig i hidtidig bolig.
Brugerinvolvering. Sdvel patienter som pérgrende seges mest muligt inddraget i forbindelse med ud-
skrivning for bedst muligt at sikre holdbare afialer og med tanke pa sekundzr og tertizr forebyggel-
se. (Se i ovrigt afsnit om ”"Brugerinvolvering” senere).

I det folgende gennemgis en rekke sygdomme og syndromer, som typisk ses i geriatrien, oplistet i rakke-~
folge efter problemstillingernes hyppighed i den kliniske dagligdag: A1 — A6, Bl - B8 og C.

A. Sygdomme og syndromer, der oftest ses i relation til akutte indlzeggelser
A1.Fald

Fald er en hyppigt forckommende mdlzggelsesarsag hos xldre. Der vil ofte vare behov for geriatrisk inter-
vention, evt. efter kirurgisk behandling, sifremt faldet har medfort fraktur.
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Udredning og behandling

Stationzre enheder

Nér faldet medforer akut indleggelse soges medicinske arsager og rytmeforstyrrelser afklaret og behandlet
sidelobende med malrettet trening, saledes at patienten kan udskrives sa snart, det skennes forsvarligt m.h.p.
evt. videre ambulant udredning,.

Ambulant

Séafremt faldet ikke medferer behov for indlaeggelse ber ovenstdende udredning og behandling foregs i geri-
atrisk ambulatorium sa tidligt i relation til faldepisoden som muligt. Se under afsnit B, ambulante udrednin-
ger og behandlinger.

Tvarsektorielt

Hvad enten patienten udredes og behandles under indlaggelse eller ambulant, er der behov for et tat tveer-
sektorielt samarbejde m.h.p. optimering af boligforhold og hjiemmehjxlp m.v.

Rehabilitering

Se generelt afsnit ovenfor.

Forebyggelse

Sker dels ud fra kendskab til den aktuelle faldarsag samt ud fra viden om de hyppigste forekommende risici.
Der er tale om dels mundtlig vejledning af patienterne og evt. parerende, dels om konkrete tiltag. De konkre-
te tiltag sker i samarbejde med primarsektoren og drejer sig ofte om udlevering af relevant gangredskab,
indretning af boligen, teknikker til ADL ( almindelig daglig livsferelse) samt vedligeholdende fysisk tra-
ning.

A 2. Osteoporose

Nedsat muskelkrafi/funktion og balanceproblemer er ofie relateret il vitamin D mangel. I Danmark skennes
400.000 borgere, fortrinsvis zldre, at have osteoporose og de oplever smerter i ryggen i forbindelse med
sammenfald af ryghvirvier eller funktionstab efter hoftebrud.

Udredning og behandling

Stationzre enheder

Nar ostecoporose medfercr akut indleggelse er det oftest p.gr.a. smerter i forbindelse med knoglebrud og
patienten indlzgges pa ortopaxdkirurgisk, geriatrisk eller anden intern medicinsk afdeling.

Ved indlzggelse pa geriatrisk stationzrt afsnit pibegyndes, samtidig med smertebehandling, udredning i et
samarbejde med tvargiende diagnostiske og evt. reumatologiske og/eller endokrinologiske afdelinger. Den
relevante medicinske behandling ivaerksazttes samtidig med malretiet genoptrxning, der skal give patienterne
et funktionsniveau, s& de kan udskrives til egen bolig igen.

Ambulant

Udredning og behandling af osteoporose kan ogsa foregi ambulant, safremt der ikke er et sterre funktionstab
som beskrevet ovenfor. Ofte vil der 1 disse tilfzlde vare tale om henvisning fra egen laege

Tveaersektorielt

Egen lzge vil, athengig af viden og interesse, kunne st helt eller delvis for udredning og behandling evt. i
et samarbejde med et hospitalsbaseret osteoporoseambulatorium, som kan ligge i geriatrisk regi eller i andet
af de n®vnte specialers regi.

Rehabilitering

Se det generelle afsnit

Forebyggelse

Forebyggelse drejer sig savel om 1. information om sammenhzngen mellem osteoporose og den rette kost
og motion samt gvrige risikofaktorer som om 2. genoptrening i og brug af hensigtsmassige bevagemeonstre.

A 3. Apopleksi

Patienter med pludseligt opstiede lammelser p.gr.a. blodprop i hjernen eller hjerneblodning indlagges akut
oftest pa et apopleksiafsnit. Apopleksiafsnit herer som regel ind under neurologisk eller geriatrisk specialaf-
deling.
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Udredning og behandling

Stationzre enheder

Det er dokumenteret, at den mest effektive behandling foregar under indlieggelse i et apopleksiafsnit med
speciallzeger, plejepersonale og fysio- og ergoterapeunter med speciel kompetence og erfaring med udredning
og behandling af denne type patienter. Gennem tidlig start pa genoptrzningen tilstrabes at fremme bevage-
funktionen og egenomsorg. I tr@ningen prioriteres stimulation og medinddragelse af syg side, bl.a. ved ind-
pvelse af siddende og staende balance, forflytninger, gang og daglige ferdigheder samt trening af kognitive
dysfunktioner.

Ambulant

Primeert foregar udredning og behandling under indlaggelse, men der kan senere i forlgbet blive tale om
ambulant behandling, safremt patientens funktionsecvne og boligforhold muligger dette.

Tvarsektorielt

Efter den akutte fase vil der ofte varre behov for et txt samarbejde mellem primar og sckundaer sundhedstje-
neste m.h.p. at f3 opbygget et netvark med de nedvendige hjalpeforanstaltninger til at imedekomme de op-
stiede funktionstab, da der ofte er tale om patienter med pludseligt opstiede ikke sjeldent store funktionstab
bade fysisk, psykisk og socialt. Flere undersegelser fra de seneste ar har vist god effekt af hjemmetraning til
visse af apopleksipatienterne efter det akutte hospitalsforleb. Her bar der ofte varet tale om udgaende teams
fra hospitaleme eller en kombination med udgéende teams og kommunalt ansatte terapeuter og plejepersona-
le.

Rehabilitering

Se generelt afsnit og ovenfor.

Forebyggelse

Den primare forebyggelse bestar 1 information om risikofaktorer for udvikling af kredslebslidelser, herunder
specielt rygning, hypertension og diabetes.

For at forebygge ny apopleksi iverksattes behandling af og information om de nvnte risikofaktorer under
indlazggelsen, og der vil nasten altid vare behov for vedligeholdelsestraning for at forebygge yderligere
funktionstab.

A 4. Delir (forvirringstilstand)

Udredning og behandling

Stationzere enheder

Delir er en akut opstaet psykisk forvirringstilstand, der kan vere forarsaget af mange forskellige somatiske
lidelser. Det kan opsta i forbindelse med operation, ved infektioner, forstyrrelser i saltbalancen, anvendelse
af forskellige medikamenter (is@r psykofarmaka) og ved tilgrundliggende demens eller traditionelt i forbin-
delse med alkoholabstinens. Delir er ofte arsag til geriatrisk intervention forst og fremmest m.h.p. at udrede
og behandle udlosende arsag samt give den nedvendige kyndige pleje og omsorg. Behandlingen kan til tider
foregd i samarbejde med psykiatere.

Ambulant

Delir behandles sjxldent ambulant

Tvarsektorielt

Ved langvarige forlab vil der vare behov for information og vejledning af netvarket omkring patienten ved
udskrivelse til hjemmet.

Rehabilitering

Se under behandling

Forebyggelse

Bestar i at soge at undga de tilgrundliggende udlesende somatiske drsager.

A 5. Infektioner

Feber og almen svakkelse er hyppigt indlzeggelsesirsag hos xldre.

Udredning og behandling

Stationare enheder

Ofte er der tale om infektioner i luftveje og urinveje, men lokaliserede symptomer kan mangle, saledes at
patienterne blot fremtraeder med uspecifikke symptomer, f.eks. svimmelhed, faldtendens eller konfusion. Det
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er sdledes nedvendigt, at denne patientgruppe udredes noje og behandles — som anfert - ofte under indleg-
gelse, nar der er tale om svarere infektioner eller infektioner hos i forvejen svaekkede patienter. Infektioner
hos geriatriske patienter ledsages ofte af et funktionstab. Hos disse patienter med samtidig forckommende
kroniske lidelser er der behov for sidelobende genoptrening i tverfagligt regi.

Ambulant

Behandles oftest hos egen laege. I ambulant regi pa sygehus kun i forbindelse med anden ambulant tilknyt-
ning,

Tversektorielt

Se under rehabilitering generelt.

Rehabilitering

Se generelt afsnit.

Forebyggelse

For at forebygge infektioner anbefales til zldre over 65 ar influenzavaccination hvert ar og pneumokokvac-
cination hvert 10 ar.

A 6. Smerter

Udredning og behandling

Stationzre enheder

Smerter kan vare medvirkende arsag til akut indleggelse, men vil ofte vare i forbindelse med én af de ovri-
ge nzvnte indlzggelsesarsager.

En grundig smerteanamnese er vigtig for at klarlegge om patientens gener er relateret til andre lidelser eller
er af mere uspecifik karakter. Sa vidt muligt skal specifikke arsager til smerter diagnosticeres og bebandles.
Smerter relateret til aktivitet seges lindret via smertelindrende arbejdsteknikker. Heri indgar ogsa f.eks. hen-
sigtsmassige sovestillinger og forflytmingsmetoder.

Ikke sjzldent afstedkommer smertebehandling anvendelse af flere medikamenter.

Ambulant

Ved ikke-akutte smerter kan ovenstidende udredning og behandling forga i ambulant regi, oftest hos egen
Izge. Det kan dog ogsa forega i geriatrisk ambulatorium i forbindelse med anden ambulant undersegelse og
behandling.

Tvearsektorielt

Al medikamentel behandling kraever grundig information til sdvel patient og parerende som pleje- og andet
personale i bade hospitals- og primer sektor. For at undga utilsigtede bivirkninger ved behandling med flere
analgetika samtidig, er det nedvendigt med en przcis informationsudveksling mellem egen lege og hospital.
Rehabilitering

Se generelt afsnit

Forebyggelse

Det er vigtigt at vare opmarksom pa de risici - 1 form af interaktioner og anden potenserende virkning -, der
er ved polyfarmaci. Det er ogsa vigtigt, at det samlede medicinforbrug jevnligt gennemgds m.h.p. sepone-
ring af ikke relevant medicin, - iszr hvis patienten skal pdbegynde behandling med et nyt praparat.

B. Sygdomme og syndromer, der oftest ses ved ikke-akutte indlzeggelser/ ambulante forlsb

B 1. Fald

Udredning og behandling

Patienter med fald, svimmelhed og balanceproblemer ber udredes tidligt i forlebet og gerne for faldtenden-
sen afstedkommer alvorlig tilskadekomst.

Stationgre enheder

Se under A.1

Ambulant og tvarsektorielt

Guidclines fra internationale geriatriske og ortopaedkirurgiske selskaber anbefaler, at &ldre screenes for fald-
tendens og balanceproblemer i almen praksis, siledes at udredning og intervention kan ivaerksattes tidligt.
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Arsagerne til fald er oftest multifaktorielle og kraver bred viden og samarbejde inden for mange legelige
specialer. Aldre med uforklarede faldepisoder ber vurderes m.h.p. rytmeforstyrrelser, ortostatisk hypoten-
sion og medicinbivirkninger. Ved balanceproblemer er det vigtigt at klarleegge, hvor i balancesystemet ska-
den er sket, saledes at malrettet behandling kan ivarkszttes. Specialiseret trening af paticnter med vestibu-
laere problemer, bade centralt og perifert og synsstabiliserende trzening er indtil videre en hospitalsopgave.
Den generelle treening kan forega i primaer sektoren.

Rehabilitering og forebyggelse

Den ovenfor beskrevne trening udger samtidig primzer, sekundar og tertier forebyggelse afhangig af hvil-
ket tidspunkt i forlebet den iverksattes. Nar begge sektorer er involveret, er det vigtigt med et tet samarbej-
de, som det ogsa er beskrevet under rchabilitering generelt.

B 2. Demens

Udredning og behandling

Da forekomsten af demens oges med alderen vil befolkningsudviklingen alene medfere et oget antal patien-
ter med demens - ogsa blandt geriatriske patienter.

Ambulant og Tvarsektorielt

Langt de fleste patienter udredes og behandies i et samarbejde mellem egen lage og demensambulatori-
er/hukommelsesklinikker. Vigtigt i udredningen er grundige anamnestiske oplysninger fra parerende. Patien-
terne udredes v.h.a. blodprever, CT-scanning af hjernen samt diverse kognitive skalaer/demensskalaer. Of-
test starter egen lzge med screeningsundersogelser, der udelukker de mest alm. differentialdiagnoser til de-
mens. Herefter henvises patientemne til videre udredning i amb. sygehusregi. Afhangigt af resultaterne leg-
ges videre udrednings- og behandlingsplan, evt. i samarbejde med neurologer og/eller gerontopsykiatere.
Alzheimerpatienter tilbydes som oftest specifik antidemens medicin, mens patienter med vaskuler demens
tilbydes medicinsk behandling, der forebygger infarkter. For alle demente patienter galder, at deres péareren-
de medinddrages i udredning, pleje og behandling. I behandlingsforlebet er der teet kontakt mellem hospital
og hjemmepleje og egen lege. Udover behandling af selve demenssygdommen, skal komplikationer dertil,
f.eks, depression ogsa behandles.

Rehabilitering

Bestdr i udredning og behandling, men dernast forst og fremmest i etablering af et sufficient netvark om-
kring den demente og stette til gtefalle/nare parerende i txt samarbejde med kommunen. Der etableres de
nedvendige sociale stotteforanstaltninger.

Forebyggelse

For gjeblikket kan der kun tilbydes begranset sekundzr forebyggelse af vaskuler demens som beskrevet
ovenfor.

B 3. Depression

Adskillige undersogelser har vist, at depression forekommer hos 20-40% af patienterne med kroniske syg-
domme. Da geriatriske patienter ofte lider af flere kroniske sygdomme, er depression en hyppig lidelse hos
disse patienter, og tilstanden kan ofte forveksles med demens.

Udredning og behandling

Stationzre enheder og ambulant

Ved mindste mistanke om depression ber nejere udredning ivaerkszttes. Det vil ofte vere nedvendigt at fa
supplerende oplysninger fra patientens parerende ud over anvendelsen af forskellige depressionsskalaer. Der
er god effekt af medicinsk behandling med de nyere antidepressive medikamenter, hvorfor man ikke ma
veare tilbageholdende med anvendelsen heraf. Ved svarere behandlelig depression ber dette foregd i samar-
bejde med psykiater.

Depression skal udredes og behandles, hvor man meder patienten, savel under indlzggelse som ambulant, og
ved effekt af behandlingen skal den fortssetic mindst 1Y% ar.

Tverscktorielt

Det er nedvendigt med neje kendskab til patienten og effekten af behandlingen og godt samarbejde mellem
scktoreme med tydelig informationsudveksling.
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Rehabilitering

Her galder ogsa, at udredning og behandling er det vaesentlige, samt i en kortere periode at sikre et godt
netverk. Se generelt afsnit.

Forebyggelse

Her er der tale om sekundar forebyggelse, hvor det gzlder om at vere meget opmarksom pa symptomer hos
patienter med kroniske lidelser og sa ivarksatte behandling hurtigst muligt.

B 4, Fejlernzring

Mange gamle patienter har darlig emaringstilstand med underemaring f.eks. som folge af kroniske lidelser,
depression eller demens, hvilket kan konstateres i forbindelse med indleggelse af andre arsager. Dertil
kommer at mange ldre er smatspisende og derved i risiko for fejlerngring. Overvagt ses efierhanden hyp-
pigt og ma formodes at blive et stigende problem, ogsa hos xldre, geriatriske patienter.

Udredning og behandling

Stationzre enheder

Det er vigtigt, at emaringstilstanden vurderes noje hos alle patienter, der indlxgges pa geriatriske afdelinger,
hvorfor alle far beregnet Body Mass Index (BMI). I henhold hertil skal der lagges en ernzrings-plan.
Ambulant

Udredning kan ogsa foregi ambulant.

Tvarsektorielt

For de patienter, der er hospitaliserede kr@ves et neje samarbejde mellem hospital, prim&r sektor og evt.
diztist for at optimere forholdene og sikre fortsat sufficient ernzring efter udskrivelsen.

Forebyggelse

For at forebygge darlig emzringstilstand er det vigtigt med et godt socialt netvark, gode tilbud om madser-
vice og evt. mulighed for at indtage maltider i selskab med andre. Der er stort behov for eget information om
betydningen af en sufficient ernzring,

B S. Inkontinens

Udredning og behandling

Stationzre enheder

Vandladningsproblemer er hyppige i &ldrebefolkningen og konstateres ofte i forbindelse med hospitalisering
af zldre af anden drsag. Det er derfor yderst vigtigt, at der under indlzeggelse af geriatriske patienter udsper-
ges neje om vandladningsproblemer. Det er trods sterre dbenhed fortsat et tabubelagt helbredsproblem.
Hvor der under indlaggelse konstateres urininkontinens, ber udredning startes op og senere evt. felges op
ambulant. Der er gode behandlingsmuligheder sivel medicinsk som treningsmassigt. Selvom det ikke loser
problemet, kan det dog vare med til at mindske dets omfang. I nogle tilfelde sker udredning/ behandling i et
samarbejde med gynakologisk eller urologisk afdeling.

Afferingsinkontinens ber udredes og kan under tiden afhjalpes ved hjzlp af operation i samarbejde med
kirurgisk gastroenterologisk afdeling.

Ambulant

Ovenstiende udredning og behandling kan forga i ambulant regi, sifremt patienten ikke har brug for hospita-
lisering af anden arsag.

Tvarsecktorielt

Vigtigt med god informationsudveksling om udredningsresultat og iszr, hvis der er behov for hjelpemidler
trods udredning og behandling.

Rehabilitering

Ligger i ovenstdende udredning og behandling.

Forebyggelse

For kvinder er is@r instruktion 1 bekkenbundsevelser af stor betydning.

B 6. Gastrointestinale lidelser
Ofte fremstir de gastrointestinale lidelser, f.eks. mavesar og tyktarmskrafi med meget uspecifikke sympto-
mer hos gamle patienter. Ved akutte symptomer indlaggges patienterne pé kirurgisk gastroenterologisk afd.,
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og der kan ved komplekse sygdomsbilieder med funktionstab blive tale om efterfolgende overflytning til
geriatrisk afdeling.

Udredning og behandling

Stationzre enheder

Foregar v.h.a. blodprever og skopier udfert i samarbejde med gastroenterologisk afdeling. Der ivarksites
medicinsk eller kirurgisk behandling og genoptraning af funktionstab. Der legges ofie ogsa efierfolgende
emzringsplan for patienterne efter ernaringsscreening.

Ambulant

Hvis tilstanden opdages tidligt 1 forlebet, vil udredning og den medicinske behandling kunne foregé ambu-
lant,

Tyaersektorielt

Ingen specielle tiltag. Dog skal det bemarkes, at for de patienter, der far udfert en stomi, vil der ofte vare
behov for et samarbejde med stomisy geplejerske fra hospitalet og hjemmeplejen.

Rehabilitering

Se generelt afsnit.

Forebyggelse

Se ovenfor om sekundar forebyggelse. Herudover er der tale om befolknings screenings-undersegelser med
f.eks. hemocult.

B 7. Respiratorisk insufficiens

Udredning og behandling

Stationzere enheder

Geriatriske patienter med akutte lungesygdomme udredes og behandles oftest primart pa medicinske lunge-
afsnit. Dog er KOL/rygerlunger ikke sjeldent forekommende hos geriatriske patienter.

Rehabilitering

Afhengigt af rehabiliteringspotentialet vil disse patienter blive tilbudt rehabilitering pa geriatrisk afdeling,
hvor de seges mobiliseret og instrueret 1 emergibesparende arbejdsmetoder under indlaggelsen.

Kroniske lungepatienter vurderes med henblik pa optimering af behandlingen og et realistisk funktionsni-
veau i hverdagen. Der vil under indlzggelsen blive taget stilling til, om patienten skal udstyres med hjem-
meilt. Planlzgning af hjzlpeforanstaltninger sker i samarbejde med primarsektor, inden patienten udskrives.
Se generelt afsnit.

B 8. Kredslebslidelser

Udredning og behandling

Stationzre enheder

Geriatriske patienter med hjertelidelser og evrige kredslobslidelser vil oftest primart blive indlagt pd hjerte-
karafdelinger.

Rehabilitering

Safremt paticnten har multimorbiditet og har et rehabiliteringspotentiale, kan disse patienter overflyttes til
geriatrisk afdeling m.h.p. et tvarfagligt rehabiliteringstilbud og koordineret udskrivning til egen bolig i et tzet
samarbejde med hjemmeplejen. Se i gvrigt generelt afsnit.

C. Qvrige
Kirurgiske patienter med geriatriske problemstillinger

Udredning og behandling

Stationzre enheder

Nogle kirurgiske patienter har en del kroniske lidelser ud over deres kirurgiske, f.eks. nogle af de patienter,
der er indlagt med hoftebrud, kirurgiske mave-tarmlidelser og til hjerte-karkirurgiske indgreb. Nar det kirur-
giske indgreb er overstdet og det umiddelbare postoperative forleb er ukompliceret, kan det vare indiceret at
overflytte patienten til geriatrisk afdeling m.h.p. optimering af behandlingen af deres kroniske lidelser samti-
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dig med genoptraning og tilpasning af hjxlpeforanstaltninger i forbindelse med udskrivelsen. Det er derfor
vigtigt med et 1t samarbejde specialerne imellem. Der er eksempler pa, at det kan vare hensigtsmassigt at
lave et fllesafsnit, f.eks. ortopedkirurgisk-geriatrisk sengeafsnit.

Med de nye teknikker, der er udviklet bl.a. indenfor kar-kirurgi og hjerte-kirurgi, har disse specialer behand-
lingstilbud ogsa til de ©ldste patienter.

Rehabilitering

Det er vigtigt at optimere den medicinske behandling samtidig med genoptreningen af disse xldre paticnter,
der primzrt er indlagte med kirurgiske lidelser. Dernast ber udskrivningsforlebet ogsa optimeres. Det kan
sikres ved et tat samarbejde mellem de kirurgiske afdelinger og de geriatriske. Se i ovrigt det generelle af-
snit.

MEDICINSK-FAGLIG UDVIKLING OG FORSKNING

Medicinsk-faglig udvikling (de kommende 3-5 ar)

Sygdomsforekomst

Der er nationalt og internationalt enighed om at geriatrien udvikler sig i reting af et mere akut speciale.
Saledes anfores det i en europ®isk opgerelse, at 84 % af 75+-arige, der indlegges pa akut medicinske afde-
linger, er karakteriserede ved multimorbiditet og/eller genoptreningsbehov. Geriatrien vil i stigende grad
blive det speciale, der tager sig af de komplekse syndromer. Dvs. udredning, behandling og pleje af patienter
med fald/svimmelhed, mobilitets- og gangbesver, delirium og demens, inkontinens og svar underernaring.
Men ogsi de af comorbiditet betingede komplicerede forleb hos patienter, som indlzgges med apopleksi og
fraktur. Naturligvis vil der for de fleste behandlingsforlebs vedkommende vere tale om et tzt samarbejde
med specialer som neurologi, ortopadkirurgi, reumatologi, endokrinologi, kardiologi og psykiatri. Hertil
kommer samarbejdet med de diagnostiske afdelinger, som er helt afgerende for en pracis diagnostik, der er
en nadvendig forudsztming for et vellykket rehabiliteringsforleb.

Behandlingsmetoder.

Visitationskriterier til de evrige intern medicinske specialer vil blive skarpede, hvorved der bliver et oget
behov for det geriatriske multidiciplinzre, holistiske udrednings- og behandlingskoncept. Den atypiske og
diskrete sygdomsmanifestation hos ®ldre, behovet for opmarksomhed pa og mulighed for at behandle flere
samtidige sygdomstilstande, nedvendigger ferst og fremmest stor faglig indsigt i aldring og alderdommens
sygdomme. Demast kreever det organisering af en tvaerfaglig, tverspecialiseret og tvarsektoriel indsats, som
forudsztter viden om og interesse for specialet hos alle involverede faggrupper.

Det geriatriske speciale vil fremover, savel nationalt som internationalt, have sin basis og forankring pa
hospitalerne. De europ®iske geriateres sammenslutning (EUGMS) anbefaler, at ethvert storre sygehus i EU
skal have en geriatrisk afdeling med speciall@ger i geriatri og veluddannet ovrigt sundhedspersonale. For at
fa gode sammenhzngende geriatriske patientforleb vil der desuden veere brug for en god organisering af
samarbejdet med den primare sundhedssektor. Dette kan sikres ved udgéende tvarfaglige geriatriske

teams, som bade kan visitere til de geriatriske behandlingstilbud og vare en konsulent-funktion for de prakti-
serende lzeger og hjemmeplejen. Desuden kan disse teams foretage opfelgende hjemmebeseg efier udskriv-
ning fra hospital. For at begranse forbruget af dognsenge pa hospital mest muligt ber de geriatriske udred-
nings- og behandlingsforleb, der kan forega ambulant, henvises til et geriatrisk ambulatorium.

Teknologi.

Forst i de senere ér har der varet udfert projekier med fokus pé effekten af anvendelsen af div. medicinske
teknologier, inkl. medikamenter, hos ldre patienter. Generelt har disse undersegelser vist mindst lige s god
effekt af nyere teknologi anvendt hos xldre patienter sammenlignet med yngre bade inden for kirurgi, medi-
cin og genoptrezning. Udviklingen af mange nye, non-invasive diagnostiske metoder har iser varet gavnlig
ved udredning af de xldre patienter.
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Traningsstudier har vist, at zldre bade tolererer hard fysisk traning og tillige ofie ogsa har et stort forbed-
ringspotentiale. Det er desuden pavist, at nedsat muskelmasse i hajere grad korrelerer til inaktivitet end til
alder.

Indikationen for behandling af andre lidelser udvides hele tiden, saledes at ogs3 80+ érige tilbydes kompli-
cerede operationer. Derved udvides rehabiliteringsbehovet betragteligt, idet der formentlig ikke blot er tale
om en forskydning af kurven for, hvomdr i livsforlebet man bliver opereret og efterfelgende har brug for
genoptrening, men om en reel veekst i antallet af s3danne patienter i takt med den stigende levealder.
Fremover ber der siledes vare adgang til anvendelse af relevant teknologi til udredning og behandling af de
geriatriske patienter. Det er som anfort ovenfor helt afgerende for et godt samlet behandlingsresultat.

Forskning

Igangveerende.

Nationalt har geriatrisk forskning veret overvejende “anvendt forskning” inden for felterne: Sundhedstjene-
steforskning, epidemiologi og klinisk interventionsforskning. Den klinisk geriatriske forskning har i det store
og hele veret txt knyttet til den kliniske hverdag inden for geriatrien, hvilket ogsé er karakteristisk for den
forskning og udvikling, der foregér aktuelt. Projekterne er tvarfaglige og ofte tvarsektorielle, og fokuserer
oftest pa patientforleb inden for patient-subgrupper som fald-patienter, patienter med demens eller apopleksi.
Metoderne er aldringsepidemiologiske i de longitudinelle befolkningsundersegelser. I sundhedstjeneste-
forskningen er der tillige anvendt fysiologiske undersegelsesmetoder bl.a. i vurdering af funktionsnivean og
dermed treningseffekt og psykometriske til validering af metoder. De fleste studier har varet deskriptive,
analytiske, men der er ogsa udfert randomiserede, kontrollerede undersogelser og kvalitative forskningsstu-
dier.

Der er oprettet en national database i geriatri (LGD), bl.a. med det formal at indsamle og systematisere data
vedrerende treeningseffekt. Der er ligeledes iverksat et stort projekt vedrorende rehabilitering af patienter
med kroniske sygdomme (KOL, hjertesygdom, diabetes og faid).

Internationalt er forskningen praeget af kompleksiteten inden for det geriatriske speciale og de enkelte forsk-
ningscentres specielle interesseomrade. Specielt EU’s Ste rammeprogram har tiltrukket europziske aldrings-
forskerc med deltagelse af danske centre: Sammenlignende longitudinelle epidemiologiske studier, herunder
100-ars undersegelser, ernringsstudier, faldforebyggelse, demens, polyfarmaci og effekt af indsats i hjem-
meplejen. Ligeledes har der igennem flere ar varet udfert store epidemiologiske studier af xldrebefolknin-
gen i et tet nordisk geriatrisk forskningssamarbejde.

Forventes igangsat (kommende 3-5 ar)

Ud over fortszttelse af de nuverende forskningsomrader vil udviklingen i Danmark mere og mere afspejle
udviklingen internationalt. Der er i ojeblikket ved at formes "kernefelter”, hvor geriatrien, sammen med an-
dre centre, opnar spidskompetencer inden for udforskning af de store kroniske sygdomme, smertebehandling,
fald/synkoper. Hertil kommer der mulighed for at inddrage grundforskning med klarizgning af betydningen
af aldringsforandringer pé celleniveau i relation til den observerede kliniske aldring. Pa langere sigt vil ogsa
stamcelleforskningen have sin plads i geriatrien med perspektiver for behandling af aldersrelaterede syg-
domme som f.eks. Parkinsons sygdom.

KOMPETENCER OG KVALIFIKATIONER

Leeger

Uddannelsen

Efter tumusuddannelse og introduktionsstiiling kan Izgen soge hoveduddannelsesforleb i Intern Medicin:
Geriatri. Hoveduddannelsen er 5-arig, hvoraf de 3 ar foregér pa to forskellige geriatriske afdelinger og 2 &r
pa ovrige intern medicinske specialafdelinger. Den uddannelsessegende indlerer de i specialebeskrivelsen
nzvnte kompetenceomrider. Uddannelsen er opbygget ud fra en mélbeskrivelse udarbejdet af Dansk Sel-
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skab for Geriatri. Der indgér 4 specialespecifikke kurser a 28 timer i uddannelsesforlebet, omhandlende:
gerontologi, geriatrisk rehabilitering, geriatriske sygdomme I, geriatriske sygdomme I1.

Det forventes, at legen efter endt speciallegeuddannelse til stadighed holder sig a jour med udviklingen
inden for faget dels ved deltagelse i Dansk Selskab for Geriatris drlige efteruddannelseskurser og ovrige ef-
teruddannelseskurser og dels ved deltagelse i nordiske og ovrige internationale kongresser.

Kompetencer

Den geriatriske laege skal, som andre speciall@ger, mestre 7 roller som medicinsk ekspert, kommunikator,
samarbejder, leder/administrator, sundhedsfremmer, akademiker og professionel.

Kvalifikationer

Ud over et fagligt hajt niveau skal speciallzgen i geriatri have gode samarbejdsevner savel tverfagligt, tvaer-
specialem®ssigt som tvarsektorielt. Der lzgges desuden vagt pd gode kliniske evner samt en videnskabelig
baseret tilgang til udredning og behandling. Desuden legges der vegt pa evner til faglig videreformidling
savel til kolleger som til tvarfagligt personale.

Status i forhold til fremtiden

Da Intern Medicin: Geriatri er det bredest dakkende intern medicinske speciale, forventes specialet ikke
fremover at fa problemer med rekruttering af lzeger, der vagter klinikken hgjt. Desuden forventes de nye
perspektiver inden for forskningen ogsa at kunne tiltrackke lger med forskningsinteresse.

Der er aktuelt 70 speciallzeger, men 170 medlemmer af Dansk Selskab for Geriatri, hvilket tyder pa sterre
interesse for specialet. P trods af rekrutteringsvanskeligheder inden for flere intern medicinske specialer, var
der flere ansegere end ledige hoveduddannelsesforleb i geriatri i regionen ved sidste opslag.

Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, fysio- og ergoterapeuter

Aktuel status

Ovennzvnte faggrupper kan i dag arbejde indenfor specialet med baggrund i deres grunduddannelse. Kom-
pleksiteten i opgavemne kraver dog, at alle faggrupper har en bred viden om medicinske sygdomme samt
kvalifikationer og kompetencer indenfor omraderne immobilitet, fald/balanceproblemer, erngring, inkonti-
nens og hukommelsesbesvar. Desuden forudszttes det, at alle faggrupper har lyst til og evne for det tverfag-
lige og tvarsektorielle samarbejde samt har interesse i at arbejde med &ldre og videreudvikle geriatrien in-
den for eget fagomrade pa baggrund af indhestede kliniske erfaringer og pa videnskabeligt grundlag.

I dag tilbydes udover lokal introduktion, oplaring og kompetenceudvikling ingen formel efteruddannelse
indenfor specialet — hverken til fysioterapeuter, ergoterapeuter eller plejepersonale. Kurset "Gerontologisk og
geriatrisk kompetenceudvikling”, som udbydes i Kebenhavns Amt, benyttes af en del afdelinger, men der er
et stort behov for en struktureret efteruddannelse samt tverfaglig geriatrisk forskning med udspring i syge-
plejen og fysio- og ergoterapien.

Fysio- og ergoterapeuter skal kunne undersege og vurdere den geriatriske patient ved hjzlp af relevante og
validerede tests. Fysio- og ergoterapeuter skal kunne udarbejde falles mal for patientens genoptrening og
herefter planlegge og gennemfore en genoptrening ud fra hver deres faglige tilgang, siledes at patientens
fysiske, kognitive, ferdighedsmassige og sociale behov tilgodeses, herunder ogsa patientens behov for evt.
hjzlpemidler og boligendringer. Fysio- og ergotcrapeuter motiverer til genoptreening, underviser og ridgiver
patient og pérerende og indgr i det tvarfaglige og tvarsektorielle samarbejde. Det er nedvendigt med gode
kommunikationsevner.

Fysioterapeutemes faglige kompetencer fokuserer overvejende pa trening af motoriske fzrdigheder ved at
treene muskelstyrke, bevegelighed, balance, koordination og kondition.

Ergoterapeuternes faglige kompetencer fokuserer overvejende pa trening af ADL (almindelige daglige feer-
digheder), og kognitive funktioner.

Fysio- og ergoterapeuter opnir faglige kompetencer gennem specifik oplaring, l&ringsprocesser i det dagli-
ge kliniske arbejde, kollegial sapervision, intern undervisning, faglige udviklingsaktiviteter samt efteruddan-
nelse 1 form af eksterne kurser. Videreuddannelse kan ske pa master- , kandidat- og ph.d. - nivean.

Sygeplejersker: Skal kunne varetage, udfere, lede, formidle og undervise i den sygepleje, der gives til geri-
atriske patienter. Skal have grundigt kendskab til grundleeggende sygepleje og forstielse for og indsigt i
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Mere generelt er Aldresagen den organisation, der er det tztteste samarbejde med og herudover de patient-

foreninger, der er tilknyttet de store kroniske sygdomme sé som Alzheimerforeningen, Apopleksiforeningen,
Dansk Blindesamfund, Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens bekampelse.
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