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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repreesentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

P& baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at
fremsaette krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pa regionale og private sygehuse efter hgring i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Specialerapporten har veeret drgftet og kommenteret farst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning, der bestar af regionale repraesentanter
med ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlaegning.

Dernast har rapporten veeret drgftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for

specialeplanlaegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse (ca. 2 sider)

Her eftersparges en kort beskrivelse af specialet og de nuveerende vaesentlige
opgaver — afsnittet er teenkt som_et resumé af de naeste afsnit. Generelt skal kapitlet
veare laesevenligt (ogsa for ikke-fagfolk) uden, at det virker meningsforstyrrende.

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001
Beskrivelse fra specialevejledningen fra 2001 indszttes.

Geriatri beskeaftiger sig med forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering
vedrgrende ldre patienter (oftest over 65 ar), hvis tilstand er karakteriseret ved
multimorbiditet, funktionsevnetab og eventuel social insufficiens. Geriatrien
beskeeftiger sig med den samlede udrednings- og behandlings-proces, som sigter
mod at genoprette den fysiske og psykiske funktion og sikre social tilpasning med
starst mulig uafhaengighed, selvbestemmelse og selvrespekt. Denne rehabilitering
sker i et tvaerfagligt miljg, hvor der ikke leegges veegt pa helbredelse alene, men
ogsa pa en forbedring af funktionsevnen.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste
opgaver i specialet (de opgaver, der fylder mest i daglig
klinisk praksis)

Ber inddeles i overordnede punkter med underliggende kort beskrivelse — gerne sa
denne inddeling benyttes rapporten igennem.

Den starste patientgruppe i hospitalsvaesenet udgares af de gamle patienter med det
geriatriske sygdomsbillede. Patienterne kan i dag ikke rummes alene i geriatrisk
regi, og befinder sig ofte i andre specialer. De geriatriske afdelinger har dels ved
etablering og udbygning af de ambulante tilbud med akutte/subakutte tider, og dels
med at arbejde ude i hjemmene, pa tvers af sektorgraenserne bidraget til bade at
gge behandlingskapaciteten for geriatriske patienter og til at mindske presset pa
hospitalssengene sa en stor gruppe af gamle patienter kan fa en behandling af hgj
kvalitet.

Geriatri omfatter diagnostik, behandling, rehabilitering og forebyggelse af
funktionstab hos &ldre ofte skrgbelige patienter med multimorbiditet indenfor
falgende hovedgrupper

e akut og subakut medicinsk sygdom

e ortogeriatriske - et samarbejde imellem geriatri og ortopaedkirurgi om

patienter indlagt med fglger efter fald

o instabilitet, fald og synkope

o apopleksi

e demens

Den geriatriske patients symptomkompleks indebzrer desuden hyppigt
e Osteoporose
e urininkontinens
e delirium
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polyfarmaci

depression

fejlernaering

funktionstab eller truende funktionstab

hvorfor det er vaesentlige indsatsomrader for geriatrien.

Serlige organisatoriske opgaver

Mange af de ovennavnte arbejdsopgaver deles med andre specialer. Det
ngdvendigger et udbredt samarbejde iseer med de gvrige intern medicinske
specialer, men ogsa med eksempelvis neurologer, ortopadkirurger,
gerontopsykiatere, urologer, gynakologer og med almen medicinere.

Den mangearige tradition for tveerdisciplinert, tveerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde har betydet, at der i geriatrien mange steder findes klinikker, hvor
geriatere varetager organisation af udredning og behandling, som gar pa tvers af de
legelige specialer. Det geelder f.eks. ortogeriatri og demens- og faldklinikker. P&
flere afdelinger foregar der projektarbejde med henblik pa at udvikle
samarbejdsmodeller bade med andre hospitalsbaserede specialer, almen praksis og
kommunerne.
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2 Seerlige udfordringer og
udviklingstendenser (ca. 2 sider)

Her eftersparges en beskrivelse af de sarlige udfordringer og udviklingstendenser
specialet star overfor — det kan fx vaere nye behandlinger, der er under udvikling,
eller endring af stationaer og ambulant aktivitet.

2.1 Udviklingen de neeste 5 -10 ar — herunder forventet
udvikling i specialets funktioner og nye opgaver

Demografisk udvikling. Udviklingen i befolkningssammensatningen betyder en
stor tilveekst i @ldrebefolkningen specielt i gruppen af de alleraldste (+80 arige), se
figur 1. Tidligere undersggelser har vist at 15-30% af de 65+ arige, der blev indlagt
pa medicinske afdelinger havde en geriatrisk problemstilling. Imidlertid har
indlaeggelsesmansteret eendret sig meget siden disse opggrelser, idet en stor del af
den medicinske behandling er omlagt til ambulant behandling. Dette er sket
samtidig med en reduktion i antallet af medicinske daggnsenge. Selv om der ikke for
nylig i Danmark er foretaget opgerelser over andelen af geriatriske patienter pa de
intern medicinske afdelinger, ma man saledes forvente en betydelig procentuel
stigning i denne gruppe, som udover sygdom har et samtidigt plejebehov og
funktionstab. En nylig europzisk opgerelse viser at 84% af 75+-arige patienter, der
indleegges akut pa medicinske afdelinger er karakteriserede ved multimorbiditet og
funktionstab. Det er disse patienter der har behov for den geriatriske ekspertise.

Behandlingstilbud i geriatrien. Den medicotekniske udvikling betyder, at stadig
flere behandlingsmetoder bliver tilgeengelige ogsa for de alleraldste. Den nye
generation af eldre forventes at have en mindre ydmyg holdning til
behandlingssystemet end den, der aktuelt stadig kendetegner en stor del af
eldrebefolkningen. Nar mange @ldre kan behandles med succes i andre mere
invasive specialer, betyder det at antallet af kronisk syge gamle vokser. Geriatere er
med i den samlede vurdering af geriatriske patienter bade nar mere intensiv
behandling overvejes og i efterforlgbet nar der er behov for regulering og kontrol
af de kroniske sygdomsproblemer. Geriatri er ikke kendetegnet ved at varetage
behandlingen af bestemte diagnoser, og er derfor heller ikke det speciale, der star
for forskning og udvikling i forhold til specifikke organrelaterede sygdomme.
Geriatri er det speciale, som ser pa det samlede sygdomsbillede og kan radgive om
effekten af forskellige behandlinger hos skragbelige gamle. Udfordringer for
geriatrien betinges derfor i vidt omfang af den demografiske udvikling og den
medicotekniske udvikling i andre organrelaterede specialer. Udfordringen er at
implementere den udvikling, der frembringes i de organrelaterede specialer i den
geriatriske patientgruppe. Man kan nemlig ikke forvente, at en given medicinsk
eller kirurgisk behandling, som er velafprgvet hos yngre og midaldrende, ukritisk
kan anvendes til geriatriske patienter.

Laegelig specialisering. | en arreekke har der bl.a. pa baggrund af den rivende
udvikling pa hele det medicoteknologiske omrade veret en stigende specialisering
indenfor de leegelige specialer. Speciallaegereformen har taget konsekvensen af
denne udvikling og understatter denne specialisering. En stor gruppe af eldre
medicinske patienter har sygdomme inden for flere organsystemer. En af den
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geriatriske specialleeges kompetencer er evnen til at vurdere den &ldre medicinske
patient med sygdomme indenfor flere organsystemer.

Organisatoriske forhold. Geriaterens kompetence til at varetage diagnostik og
behandling af de komplekst syge skrgbelige gamle vil vaere ngdvendig i de
kommende store feelles akutte modtagelser.

De geriatriske afdelinger vil ogsa skulle udvikle alternativer til akut indleeggelse i
form af subakutte og elektive ambulatorier, daghospitaler og teamtilbud. Med
Sundhedslovens placering af ansvaret for genoptreening i kommunerne frigares
resurser i de geriatriske afdelinger til denne udvikling.

Specialleegemangel. En vasentlig udfordring for specialet bliver at optimere
udnyttelsen af de sparsomme speciallegeressourcer, der vil vare i de naste 5-10

ar. En udfordring, som specialet allerede er godt i gang med, er bl.a. at optimere
uddannelses- og arbejdsforhold pa de geriatriske afdelinger med henblik pa styrket
rekruttering. Dansk Selskab for Geriatri nedsatte i marts 2007 et
Rekrutteringsudvalg og selskabets Uddannelsesudvalg arbejder meget aktivt med at
styrke implementering af speciallegereformen. Selskabet anser uddannelse for en
afgerende faktor bade for rekruttering og for udvikling og kvalitet i specialets
ydelser.

Forskning og kvalitetsudvikling. Geriatri er stadig et relativt ungt speciale uden
tung forskningstradition. Der findes mange sygdomme, hvor de medicinske
behandlinger, som i dag er gengse, slet ikke er udforskede i den geriatriske
patientgruppe. Vi ved ogsa for lidt om, hvordan gamle mennesker kan sikres et hgijt
funktionsniveau og uafhangighed leengst muligt. Her ligger en af geriatrisk
forsknings helt store udfordringer.

For en meget stor del af den behandling, der tilbydes geriatriske patienter,
foreligger der i dag ikke nationale kvalitetsstandarder.

2.1.1 Opgaveflytning/glidning

e Opgaveafgreensning/glidning mellem hovedfunktion og specialfunktioner

e Opgaveafgraensning/glidning mellem hovedfunktion og primeer sektor
Geriatri har aktuelt alene basisfunktion og altsa ingen lands- og
landsdelsfunktioner. En reekke af de sarlige geriatriske indsatsomrader
ngdvendigger dog sa stor en specialiseret viden, at man ma overveje om ikke der er
behov for, at der etableres mere specialiseret funktion. Dette ogsa af hensyn til den
ngdvendige indsats i forhold til forskning og uddannelse. Diagnostik af
svimmelhed, fald og besvimelse samt demensudredning er nogle af de omrader,
hvor vi forventer, at der fremover vil vare behov for gget specialisering.

Geriatri har mange snitflader til primer sektor. De geriatriske afdelinger er
afhangige af en velfungerende pleje- og treeningsindsats i primeer sektor. Nar
kapaciteten i primaer sektor er utilstreekkelig, ma skrgbelige patienter indleegges
eller forblive indlagte pa grund af manglende plejemulighed i kommunalt regi.
Aktuelt er der meget stor forskellighed blandt de geriatriske afdelinger, nar det
drejer sig om afgraensningen til primar sektor. Nogle afdelinger anvender
eksempelvis mange ressourcer pa hjemmebesgg, mens andre afdelinger finder
hjemmebesgag for ressourcekraevende. Geriatriske afdelinger har pa nogle
sygdomsomrader samarbejdsaftaler med primeer sektor. Saledes foreligger der
eksempelvis de fleste steder klare og detaljerede aftaler mellem primar og
sekundaer sektor om udredning og behandlingskontrol pa demensomradet. Der er
behov for at lave den slags aftaler pa en reekke omrader. For eksempel kunne man
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med fordel lave mere detaljerede aftaler mellem primar og sekundaer sektor
omkring basal faldudredning.

2.1.2 Sammenheengende patientforlgb

Sammenhangende patientforlgb har i en arreekke haft hgj prioritet i geriatrien. Det
er geriateren, som hos den komplekst syge gamle patient samler tradene og har et
overblik over den samlede behandling. Internt pa sygehuset fungerer den
geriatriske afdeling ofte som tovholder for komplekse patientforlgb.

Som geriatrien aktuelt er organiseret, arbejdes der pa de fleste geriatriske
afdelinger med en organisation, som streekker sig ud i primer sektor bade far
indlaeggelse og efter udskrivelse. Traditionen herfor bygger pa nationale og
internationale forskningsprojekter tilbage fra 80"erne og 90 erne med opfalgende
hjemmebesgg og geriatriske teams.

De praktiserende leeger kan henvise til geriatrisk vurdering i de geriatriske
ambulatorier og meget skrgbelige patienter kan af det geriatriske team vurderes i
hjemmet.

Efter udskrivelse kan der ivaerksattes opfalgende vurdering i ambulatorium eller
ved hjemmebesgg.
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Figur |. Antal eeldre i Danmark i 2007 og i 2030
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Figur I. Diagrammet er baseret pa tal fra Danmarks Statistikbank. Den relative
veekst i aldersgrupperne er for 80-84 arige 92% , for de 85-89 arige 93%, for de 90-
94 arige 108% og for de 95+ arige 225%
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3 Specialets nuveerende funktioner,
organisering og samarbejde med
andre specialer (ca. 12-14 sider)

Her eftersparges en beskrivelse af specialets nuveerende funktioner, organisering
0g samarbejde med andre specialer.

For basisniveau gnskes en overordnet beskrivelse af aktiviteten (se nedenfor#) med
henblik pa at give et generelt billede — her foretages ikke en sggning i Lands
Patient Registeret (LPR) sggning. For lands- og landsdelsniveau gnskes for de
enkelte funktioner en mere detaljeret beskrivelse af aktiviteten (se nedenfor*) — her
kan LPR-data anvendes.

Nedenfor er oplistet emner, som afsnittene i kapitel 4 bgr indeholde, safremt det
vurderes relevant.

3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusveesenet

3.1.1 Basisniveau

e  Antal nuvaerende afdelinger pa basisniveau
e  Overordnede sygdomsgrupper (herunder pravalens/incidens og aktivitet#)
e  Akutte funktioner (diagnostik, behandling, palliation og/eller
rehabilitering)
e  Elektive funktioner (diagnostik, behandling, palliation og/eller
rehabilitering)
e  Proceduretungt/let
e  Ressourcekraevende udstyr
e Samarbejde med andre afdelinger og specialer, fx:
o Samarbejde og opgaveafgraensning vedr. diagnostik,
behandling og rehabilitering
0 Samarbejde/teamfunktioner vedr. konkrete funktioner.
o0 Funktioner, hvor samme diagnosticering/behandling
varetages af et andet speciale
0 Opgaveafgraensning vedr. behandling af bgrn (kan udelades,
hvis det ikke er relevant)
0 Anden form for samarbejde

Nuvarende geriatriske afdelinger

Pr. 1.januar 2008 er der geriatri i alle regioner fordelt pa 21 sygehuse. Der er en
betydelig spredning i organisationsformer og omfang af den geriatriske funktion.
Organisatorisk kan afdelingerne opdeles som falger:

o 8 afdelinger med selvstendig afdelingsledelse

e 10 selvsteendige geriatriske funktioner inkl. sengeafsnit med flere
speciallaeger i geriatri integreret i en medicinsk afdeling

e 3 sygehuse har et lille antal geriatriske senge og en enkelt specialleege i
geriatri ansat i en medicinsk afdeling
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Herudover findes der medicinske afdelinger, som alene har et geriatrisk team som
en del af en medicinsk afdeling eller som har dedikeret et mindre antal senge til
geriatriske patienter og har ansat en interesseret speciallaege fra andet intern
medicinsk speciale eller en almen mediciner til at varetage disse patienter.

Nogle af afdelingerne har udefunktion pa andre matrikler end hovedafdelingen.
Hovedparten af de geriatriske afdelinger har udadgaende tvearfaglige teams.

3.1.1.1 Overordnede sygdomsgrupper.

Geriatri omfatter udredning og behandling af syge &ldre med multimorbiditet,
d.v.s. sygdom fra mindst 2 organsystemer, og funktionstab eller risiko for at
udvikle funktionstab. Naesten alle sygdomme kan veare en del af det geriatriske
sygdomsbillede.

Ved sygdom i ét organsystem belastes de gvrige, og det mest sarbare system vil
farst blive afficeret. Det kan medfare en atypisk sygdomsmanifestation. F.eks. kan
infektioner og andre akutte sygdomme hos &ldre mennesker medfare dehydrering
og vise sig ved svimmelhed, instabilitet og faldtendens, men ikke ngdvendigvis
medfgre organspecifikke klager som hos unge.

I udredningen af geriatriske patienter kraeves specialviden og erfaring for at kunne
adskille normale aldersbetingede forandringer fra behandlingskraevende sygdomme
og for at hindre funktionstab som led i sygdomsprocessen.

| det falgende gennemgas en raekke sygdomme og symptomkomplekser, som
typisk varetages af geriatere i relation til akutte indleeggelser eller i ambulant regi.
Den store forskel pa de geriatriske afdelingers sterrelse og organisation medfarer,
at det er forskelligt i hvilket omfang alle de beskrevne opgaver kan varetages. Det
er ikke muligt at angive aktivitet fordelt pa de forskellige tilstande. Det ville kraeve
meget omfattende udtreek fra LPR registeret.

Akut og subakut medicinsk sygdom .

Diagnostik og behandling af akut sygdom hos gamle med samtidig forekomst af
sygdom fra flere organsystemer er en hovedopgave for de geriatriske afdelinger.
Naesten enhver organrelateret sygdom kan vere del af det geriatriske
sygdomsbillede. Nogle grupper af sygdomme skal dog fremhaves fordi de er
serligt hyppige og kraever specielt teet samarbejde med andre specialer.
Infektioner. Feber og almen svaekkelse pa baggrund af forskellige infektioner er
hyppigt indleeggelsesarsag hos eldre.

Ofte er der tale om infektioner i luftveje og urinveje, men lokaliserede symptomer
eller feber kan mangle, saledes at patienterne blot fremtraeder med uspecifikke
symptomer, f.eks. svimmelhed, faldtendens eller konfusion.

Hjerte- karsygdom. Mange patienter, hos hvem hjertekar sygdom er en del af et
starre sygdomskompleks, og hvor sygdommen primeert viser sig som funktionstab,
vil blive henvist til en geriatrisk afdeling. Saledes afdaekkes eventuelle
hjertearytmier, hyper- og hypotension ofte som arsag til indleeggelsen.
Lungesygdomme. KOL/rygerlunger er ikke sjeeldent forekommende som en del af
et mere komplekst sygdomsbillede hos geriatriske patienter.

Gastrointestinale lidelser. Mavesar og tyktarmskraft fremstar hyppigt med
uspecifikke symptomer hos gamle patienter, hvorfor de primeert indleegges pa
geriatriske afdelinger.

Smerter er ofte en del af det geriatriske symptomkompleks.

En grundig smerteanamnese er vigtig for at klarleegge om patientens gener er
relateret til andre lidelser eller er af mere uspecifik karakter. Savidt muligt skal
specifikke arsager til smerter diagnosticeres og behandles. Smerter relateret til
aktivitet sgges lindret via smertelindrende arbejdsteknikker. Heri indgar ogsa f.eks.
hensigtsmaessige sovestillinger og forflytningsmetoder.
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Anzmi er hyppigt forekommende og affader behov for udredning og behandling.

Ortogeriatri

Patienter som indleegges pa ortopadkirurgisk afdeling med hoftebrud efter fald er
ofte preeget af flere kroniske medicinske sygdomme, polyfarmaci og ledsagende
funktionstab. Faldet og frakturen kan veere et symptom pé anden
behandlingskraevende lidelse. Der er eksempler pa, at det kan veere
hensigtsmaessigt at lave et feellesafsnit, f.eks. et geriatrisk sengeafsnit for
ortopadkirurgiske patienter.

Instabilitet, fald- og synkopeudredning.

Patienter med balanceproblemer, fald og svimmelhed skal udredes for at forebygge
yderligere fald, inden faldtendensen forarsager alvorlig tilskadekomst.
Sundhedsstyrelsen og internationale guidelines fra geriatriske og ortopadkirurgiske
selskaber anbefaler, at &ldre screenes for faldtendens og balanceproblemer.
Patienter med komplekse arsager til balance- og faldproblemer udredes og
behandles i de geriatriske faldklinikker. Faldklinikkerne rader over szrligt udstyr
som muligger en detaljeret diagnostik.

Arsagerne til fald er oftest multifaktorielle. Zldre med uforklarede faldepisoder
vurderes m.h.p kardiovaskulare problemer, synsstyrke, neurologiske forhold,
medicinbivirkninger, balance og muskelstyrke. Undersggelserne i faldklikken
resulterer i en individuel risikoprofil og ivaerksattelse af specifik behandling pa de
omrader, hvor dette er muligt. Specialiseret traening foregar i faldklinikkerne.

Pa mange geriatriske afdelinger er der udviklingsprojekter i gang pa dette felt.

Apopleksi

Patienter med pludseligt opstaede lammelser pa grund af blodprop i hjernen eller
hjerneblgdning indleegges akut, oftest pa et apopleksiafsnit. Apopleksiafsnit harer
som regel ind under neurologisk eller geriatrisk specialafdeling. Mange af de zldre
apopleksipatienter er preeget af multimorbiditet og har derfor behov for en
geriatrisk indsats for at kunne klare et rehabiliteringstilbud.

Efter den akutte fase vil der ofte veere behov for et teet samarbejde mellem primaer
og sekundzr sundhedstjeneste m.h.p. at fa opbygget et netvaerk med de ngdvendige
hjelpeforanstaltninger til at imgdekomme de opstaede funktionstab, da der ofte er
tale om patienter med pludseligt opstaede ikke sjeldent store funktionstab bade
fysisk, psykisk og socialt. Flere undersggelser fra de seneste ar har vist god effekt
af hjemmetraening til visse af apopleksipatienterne efter det akutte hospitalsforlgb.
Her har der ofte veeret tale om udgaende teams fra hospitalerne eller en
kombination med udgaende teams og kommunalt ansatte terapeuter og
plejepersonale.

Demens

Demenssygdommens hyppighed stiger med alderen og vil derfor ofte veere en del
af det geriatriske sygdomskompleks. Geriatri har sammen med neurologi og
psykiatri kompetencen til diagnostik og behandling af demenssygdomme. Da
forekomsten af demens gges med alderen vil befolkningsudviklingen alene
medfare et gget antal patienter med demens - ogsa blandt geriatriske patienter.
Langt de fleste patienter udredes og behandles i et samarbejde mellem egen laege
og demensambulatorier/hukommelsesklinikker. Geriatere varetager hovedsagelig
udredning og behandling af eldre patienter med demens og multimorbiditet. For
alle demente patienter gelder, at deres pargrende medinddrages i udredning, pleje
og behandling. I behandlingsforlgbet er der teet kontakt mellem hospital og
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hjemmepleje og egen lege. Udover behandling af selve demenssygdommen, skal
komplikationer dertil, f.eks. depression og adfaerdsforstyrrelser ogsa behandles.
En vigtig del af behandlingen er etablering af et sufficient netveerk omkring den
demente og statte til 2gtefelle/naere pargrende i teet samarbejde med kommunen.

3.1.1.2 Opgaver som hyppigt er en del af den geriatriske indsats

Osteoporose

Diagnostik og behandling af osteoporose (knogleskarhed) er en naturlig del af bade
faldklinikker og af det ortogeriatriske tilbud. Nedsat muskelkraft/funktion og
balanceproblemer er ofte relateret til vitamin D mangel. | Danmark skannes
400.000 borgere, fortrinsvis &ldre, at have osteoporose og de oplever smerter i
ryggen i forbindelse med sammenfald af ryghvirvler eller funktionstab efter
hoftebrud eller handledsbrud.

Nar osteoporose medfarer akut indleeggelse er det oftest pa grund af smerter i
forbindelse med knoglebrud og patienten indleegges pa ortopaedkirurgisk, geriatrisk
eller anden intern medicinsk afdeling.

Ved indleggelse pa geriatrisk stationeert afsnit pabegyndes, samtidig med
smertebehandling, udredning i et samarbejde med tvaergaende diagnostiske
afdelinger. Den relevante medicinske behandling iveerksattes samtidig med
malrettet genoptraening, der skal give patienterne et funktionsniveau, sa de kan
udskrives til egen bolig igen.

Urininkontinens

Vandladningsproblemer er hyppige i &ldrebefolkningen og konstateres ofte i
forbindelse med hospitalisering af aldre af anden arsag. Der er gode
behandlingsmuligheder savel medicinsk som treeningsmaessigt. Behandlingen kan
ofte ikke eliminere problemet, men vare med til at mindske dets omfang. God
information til primar sektor om udredningsresultat er vigtigt, iseer nar der er
behov for hjeelpemidler trods udredning og behandling.

Delirium

Delirium er en akut opstéaet psykisk forvirringstilstand, der kan veere forarsaget af
mange forskellige somatiske lidelser. Det kan opsta i forbindelse med operation,
ved infektioner, forstyrrelser i saltbalancen, anvendelse af forskellige
medikamenter (iseer psykofarmaka) og ved tilgrundliggende demens, flyt til nye
omgivelser eller traditionelt i forbindelse med alkoholabstinens. Forekomsten af
delirium er et faretegn, idet patientens prognose bliver vasentlig forringet.
Delirium er derfor et symptom, som tages meget alvorligt og som koster betydelige
personalemassige ressourcer pa sygehusene og i serdeleshed pa de geriatriske
afdelinger. Serligt den geriatriske patient er i risiko for at udvikle delirium. Dette
er ofte arsag til geriatrisk intervention farst og fremmest m.h.p. at udrede og
behandle udlgsende arsag samt give den ngdvendige kyndige pleje og omsorg.
Forebyggelse bestar i at sgge at undga de tilgrundliggende udlgsende somatiske
arsager samt at indrette omgivelserne, sa de er mindst muligt provokerende for
tilstanden. Det geelder iser i omgangen med &ldre med sansetab, hvor der er et
serligt behov for tydelig kommunikation og hensigtsmaessig belysning.

Polyfarmaci

De geriatriske patienter far typisk 5-15 forskellige medicinske praeparater.
Polyfarmaci kan medfare bivirkninger og interaktioner som ngdvendiggar
justeringer. Det kreever en omfattende og bred intern medicinsk og farmakologisk
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viden og interesse at gennemskue indikationer, interaktioner og mulige
kontraindikationer for si mange preeparater.

Depression

Adskillige undersggelser har vist, at depression forekommer hos 20-40% af
patienterne med kroniske sygdomme.

Depression hos geriatriske patienter er nasten altid en del af et mere komplekst
sygdomsbillede, hvor der ogsa er somatisk sygdom. Det kan vere vanskeligt og
kreever betydelig erfaring at skelne mellem de forskellige symptomer. Det vil i de
fleste tilfelde veere ngdvendigt at indhente supplerende oplysninger fra patientens
pargrende ud over anvendelsen af forskellige depressionsskalaer. Der er ofte god
effekt af en kombination af medicinsk behandling, fysisk trening og social
stimulation. Nar sygdomsbilledet tillige indeholder somatisk sygdom, er det
vaesentligt, at behandlingen af de somatiske lidelser samtidig optimeres.

Fejlernaring

Mange gamle patienter er i darlig ernaringstilstand med fejl- og underernaring
f.eks. som falge af kroniske lidelser, depression eller demens, hvilket kan
konstateres i forbindelse med indlaeggelse af andre arsager. Dertil kommer at
mange @ldre er smatspisende og derved i risiko for fejlernzring. Nogle &ldre
patienter vil, som led i geriatrisk rehabilitering, i en periode have brug for
sondernaring. Overvagt ses tiltagende hyppigt og ma formodes at blive et stigende
problem, ogsa hos aldre, geriatriske patienter. Alle patienter som indlaegges pa
geriatriske afdelinger far beregnet BodyMassIndex (indgar som indikator i den
landsdaekkende database for geriatri). Fejlernzring indgar ofte som del af et stgrre
sygdomskompleks og udredning heraf kan i mange tilfeelde forega ambulant.
Behandling dvs. sikring af tilstreekkelig ernaering kreaever et ngje samarbejde
mellem hospital og primer sektor for at optimere forholdene og sikre fortsat
sufficient ernering efter udskrivelsen.

For at forebygge darlig ernaeringstilstand er det vigtigt med et godt socialt netvark,
gode tilbud om madservice og evt. mulighed for at indtage maltider i selskab med
andre. Der er stort behov for gget information om betydningen af en sufficient
ernering.

Funktionstab eller truende funktionstab

Enhver &ldre patient, der bliver akut syg har en steerkt forhgjet risiko for at tabe
funktioner, som vanskeligt genvindes, safremt der ikke settes malrettet ind overfor
funktionstabet fra starten. Enhver sygdom kan hos gamle mennesker debutere med
funktionstab. Malet for den geriatriske vurdering er at afdeekke og behandle den
eller de sygdomme som er arsag til funktionstabet. Udredning for funktionstab
indebaerer en systematisk tveerfaglig vurdering, idet det er veaesentligt at fa belyst
dels patofysiologiske arsager med henblik pa specifik malrettet behandling dels
udvikling og mgnster med henblik pa effektiv treening og plejebehov.

Nogle kirurgiske patienter har flere kroniske lidelser ud over deres kirurgiske,
f.eks. nogle af de patienter, der er indlagt med hoftebrud, kirurgiske mave-
tarmlidelser og patienter indlagt til hjerte-karkirurgiske indgreb. Nar det kirurgiske
indgreb er overstaet, og det umiddelbare postoperative forlgb er overstaet,
overflyttes patienten til geriatrisk afdeling m.h.p. pa optimering af behandlingen af
de kroniske lidelser samtidig med genoptraning og tilpasning af
hjeelpeforanstaltninger i forbindelse med udskrivelsen.
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Samarbejde med andre afdelinger

Kompleksiteten hos den geriatriske patient ngdvendigger et samarbejde med andre
specialer. Hos de akutte geriatriske patienter skal fremhaves samarbejdet med de
gvrige intern medicinske specialer. Pa grund af de geriatriske patienters
skrgbelighed og nedsatte reservekapacitet i kroppens organsystemer er det
afgerende at diagnostikken ikke forsinkes, hvorfor et teet samarbejde med de
parakliniske specialer er ngdvendigt. Yderligere er der som ovenfor beskrevet
mange steder et teet samarbejde med de ortopaedkirurgiske afdelinger.
Demensudredning varetages mange steder i tvaerfaglige klinikker i samarbejde med
neurologer og gerontopsykiatere. | forbindelse med udredning af fald og
svimmelhed er der specielt behov for samarbejde med kardiologer, otologer,
neurologer og gjenlager.

3.1.2 Lands- og landsdelsniveau (herunder udlandsfunktioner,
center-satellitaftaler og udviklingsfunktioner)

e  Antal nuvaerende afdelinger pa lands- og landdelsniveau
e  Overordnede sygdomsgrupper (incidens/pravalens og aktivitet*)
e  Elektive funktioner (angivet som diagnostik, behandling, palliation
og/eller rehabilitering) — herunder ogsa aktivitet*
e  Akutte funktioner (angivet som diagnostik, behandling, palliation og/eller
rehabilitering) — herunder ogsa aktivitet*
e  Proceduretungt/let
e  Ressourcekravende udstyr
e Samarbejde med andre afdelinger og specialer, fx:
o0 Samarbejde og opgaveafgraensning vedr. diagnostik,
behandling og rehabilitering
o0 Samarbejde/teamfunktioner vedr. konkrete funktioner
o Funktioner, hvor samme diagnosticering/behandling
varetages af et andet speciale
0 Opgaveafgransning vedr. behandling af bgrn (kan udelades,
hvis det ikke er relevant)
0 Anden form for samarbejde

e  Udlandsfunktioner (herunder sygdom/funktion og mulig lokalisation for
behandling/diagnosticering i udlandet)
— herunder ogsa aktivitet*
e  Center-satellit aftaler (funktion og lokalisation)
— herunder ogsa aktivitet*
e  Udviklingsfunktioner (funktion og lokalisation)
— herunder ogsa aktivitet*

Der findes aktuelt ikke afdelinger med lands- og landsdelsniveau.

3.2 Nuveerende funktioner i primaer sektor

De fleste geriatriske afdelinger har som en del af det ambulante tilbud et geriatrisk
team. Der er typisk tale om et tvaerfagligt sammensat team med laege, sygeplejerske
og terapeut. De praktiserende laeger kan henvise til teamet med henblik pa
vurdering af skrgbelige eldre i hjemmet. En MTV-undersggelse i 2005 ved
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geriatrisk afdeling pa Odense Universitets Hospital viste, at Geriatrisk Team kan
forebygge indleeggelser af akutte patienter. Undersggelsen konkluderede ogsa, at
der er tale om et omkostningstungt tilbud, som i den beskrevne form kun kan
anvendes i begranset omfang til den udvalgte malgruppe. Med det nuveerende antal
specialleeger er det saledes kun muligt at tilbyde hjemmebesgg til fa og udvalgte
patienter. De seneste ar har der vearet fokus pa falge-hjem-funktion, som i flere
undersggelser har vist sig at kunne reducere genindlaeggelser. En udskreven patient
falges typisk rent fysisk hjem af en terapeut eller sygeplejerske, som har mulighed
for teet vejledning af geriater. Falge-hjem funktion indebeerer altid mere end den
rent fysiske falgen hjem. Typisk indgar der gennemsyn af medicinskabet og
vurdering af boligen m.h.p. behov for hjelpemidler.

3.2.1 Almen praksis

Funktioner/patientgrupper

Akutte/ikke-akutte funktioner

Aftalt specifik fordeling mellem praksis og sygehusvasen
Samarbejde med almen praksis

Gamle patienter i stabil fase med veldiagnosticerede sygdomme varetages af de
alment praktiserende leeger. Nar der tilstader nye symptomer herunder nye
funktionstab henviser de praktiserende laeger til de geriatriske afdelinger med
henblik pa vurdering af patienter indenfor alle de ovennavnte sygdomskategorier.
For enkelte sygdomskategorier er der lokale aftaler om, hvilke opgaver der skal
varetages i primar og hvilke der skal varetages i sekundeer sektor. Det gaelder f.eks.
nogen steder for demensomradet. Der er behov for flere af denne type aftaler.
Faldudredning er et af de omrader, hvor det vil vare nrliggende at lave aftaler
om, hvilke opgaver der skal varetages i de to sektorer. Fglge-hjem ordninger er et
andet omrade, hvor det kunne vare relevant at lave samarbejdsaftaler med almen
praksis.

3.2.2 Specialleegepraksis

e  Overordnede sygdomsgrupper med incidens/preevalens
e  Specialerelevante opgaver, som lgses i specialleegepraksis - herunder
aftalt specifik fordeling mellem specialleegepraksis og sygehusvasen
e  Samarbejde med og opgaveafgransning ift. praktiserende specialleeger
inden for specialer
e Antal specialleegepraksis samt overordnet geografisk fordeling
Der er aktuelt ingen geriatriske specialleegepraksis.

3.2.3 Kommunale opgaver — fx rehabilitering

e Specialerelevante opgaver som lgses i kommunalt regi
e Samarbejde med kommunale sundheds- og plejetilbud

Ofte vil de geriatriske sengeafdelinger og ambulatorier have behov for at henvise
patienter til treening i primaer sektor. | nogle tilfeelde bliver der planlagt kontrol i
det geriatriske ambulatorium med henblik pa behandlingseffekt. Det gealder f.eks. i
nogle tilfeelde for effekten af traening i forbindelse med intervention overfor
faldrisiko. Da geriatriske patienter ofte er skrgbelige kan der opsta
sygdomsrelaterede problemer under traening. I nogle tilfeelde har treningen ikke
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effekt enten pa grund af sygdom som kreaver yderligere udredning eller fordi
treeningen er utilstreekkelig. Der er behov for samarbejdsaftaler, som sikrer at
patienter som ikke responderer pa treening genhenvises til geriatrisk ambulatorium.
Samarbejdsaftaler kunne med fordel indeholde en fastleggelse af hvilke tests, der
skal anvendes som led i vurdering af effekt eller mangel pa samme. Det ville veere
arbejdsbesparende og samtidig give et kvalitetslaft pa tvaers af sektorerne, hvis man
eksempelvis hos faldpatienter anvendte de samme funktionstests i primeer og i
sekundar sektor.

De geriatriske patienter modtager meget ofte hjemmepleje bade far indleeggelse og
efter udskrivelse. Der er for det meste tale om skrgbelige patienter, hvor det er
vaesentligt at informationer ikke tabes i det skift mellem sektorer, som sker i
forbindelse med indleeggelse og udskrivelse. Det er vigtigt at der i forbindelse med
indleeggelser og udskrivelser er velbeskrevne procedurer, som sikrer patienterne i
”bermudatrekanten” mellem hospital, hjemmepleje og praktiserende laege.
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4 Personale (ca. 2 sider)
Her eftersparges en beskrivelse af de involverede faggrupper i specialet.

4.1 Beskrivelse af faggrupper (leeger, sygeplejersker osv.)
involveret i specialets arbejdsopgaver
e Inddelt i personalegrupper
F.eks. laeger:
0 Antal speciallager
o0 Opgavevaretagelse

Leeger. Geriatri er et af de 9 intern medicinske specialer. Disse har feelles
introduktionsuddannelse og de 9 specialer deler en reekke af de mal og
kompetencer som tilegnes som del af den 5-arige hoveduddannelse. De
kompetencer en specialleege i Intern Medicin:Geriatri skal besidde er beskrevet i
malbeskrivelsen som senest er revideret i 2007 (kan findes pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside). Der er aktuelt i alt ca 63 speciallaeger i geriatri (sundhedsstyrelsens
leege prognose). Disse varetager alle de opgaver, som er beskrevet ovenfor. Dertil
kommer forsknings- og udviklingsarbejde og det organisatoriske arbejde i det
videnskabelige selskab, Dansk Selskab for Geriatri.

Sygeplejersker skal kunne identificere, analysere og vurdere behov og problemer
hos den a&ldre geriatriske patient. Derudover skal sygeplejersken kunne udfare,
lede, formidle og undervise i den sygepleje, der gives til geriatriske patienter samt
varetage koordinering af det enkelte patientforlgb. For at kunne dette skal
sygeplejersken have omfattende kendskab til grundlaeeggende sygepleje og
sygepleje specifikt til syge &ldre samt have forstaelse for og indsigt i komplekse
patientforlgb og veere bekendt med symptomfattigdom og diffuse symptomer, som
er karakteristiske for geriatriske patienter. Sygeplejersken skal ogsa kunne handtere
uforudsigelige patientforlgb. Sygeplejersken skal have kendskab til og mestre
kommunikation med aldre hvilket betyder sarlige kommunikationskundskaber og
forstaelse for at lytte og give sig tid til patienterne. Sygeplejersken skal have
indgaende kendskab til sociale hjelpeforanstaltninger i primer sektor, kunne
medvirke til at vurdere funktionsnedseettelse/feerdighedstab samt have viden om
kognitive dysfunktioner og hvorledes dette handteres bl.a. i forhold til
kommunikation/vejledning. Sygeplejerskers arbejdsomrade involverer ogsa
pargrende, som bl.a. skal medinddrages i plejen og planlegningen af udskrivelsen
fra hospitalet. | vurderingen af hvor meget hjelp en patient har behov for efter
udskrivelsen tages ogsa hensyn til hvor meget evt. pargrende magter.

Social- og sundhedsassistenter skal selvsteendigt kunne varetage den
grundlaeggende sygepleje og skal i samarbejde med sygeplejersken kunne varetage
og udfare den koordinerende sygepleje til geriatriske patienter. De skal have
sarlige kommunikationskundskaber og forstaelse for vigtigheden af at lytte til
patienterne og give sig tid til patienterne. Ligeledes skal de have kendskab til
sociale hjelpeforanstaltninger i primar sektor og veere med til at vurdere
funktionsnedsettelse/feerdighedstab.
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Fysio- og ergoterapeuter skal kunne undersgge og vurdere den geriatriske patient
ved hjelp af relevante og validerede tests. Fysio- og ergoterapeuter skal kunne
udarbejde faelles mal for patientens genoptraening og herefter planleegge og
gennemfgre en genoptraning ud fra hver deres faglige tilgang, saledes at patientens
fysiske, kognitive, feerdighedsmaessige og sociale behov tilgodeses, herunder ogsa
patientens behov for evt. hjeelpemidler og boligendringer. Fysio- og ergoterapeuter
motiverer til genoptraening, underviser og radgiver patient og pargrende og indgar i
det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde. Det er ngdvendigt med gode
kommunikationsevner.

Fysioterapeuternes faglige kompetencer fokuserer overvejende pa trening af
motoriske feerdigheder ved at treene muskelstyrke, bevagelighed, balance,
koordination og kondition.

Ergoterapeuternes faglige kompetencer fokuserer overvejende pa treening af ADL
(almindelige daglige feerdigheder), og kognitive funktioner.

Fysio- og ergoterapeuter opnar faglige kompetencer gennem specifik oplearing,
leeringsprocesser i det daglige kliniske arbejde, kollegial supervision, intern
undervisning, faglige udviklingsaktiviteter samt efteruddannelse i form af eksterne
kurser.

4.2 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale (leeger,
sygeplejersker osv.) indenfor specialet
e Efteruddannelse
e Videreuddannelse

Laeger

Med speciallegereformen og 4-arsreglen skal unge leeger meget tidligt veelge
speciale. Det betyder, at det er afggrende, at de introduceres til specialerne tidligt
dvs. pa studiet og i den Kkliniske basisuddannelse. For de 9 intern medicinske
specialer geelder, at ogsa introduktionsuddannelse er felles. Hvis unge leeger ikke i
tilstreekkeligt omfang praesenteres for geriatri pa studiet, i klinisk basisuddannelse
og i introduktionsuddannelse, vil det vise sig som mangel pa ansggere til
hoveduddannelse i intern medicin:geriatri. Det er det manster, vi aktuelt ser. Der er
behov for at klassificere alle de aktuelt uklassificerede reservelaegestillinger til
introduktionsstillinger til intern medicin. Der er behov for flere turnusleeger i de
geriatriske afdelinger. Geriatri er et speciale som stiller store krav til faglig kunnen,
akademiske evner, samarbejds- og kommunikationsevner og interesse for etiske
problemstillinger. Denne faglige bredde gar specialet meget anvendeligt til Klinisk
basisuddannelse, som introduktion til de intern medicinske specialer og til specialet
almen medicin.

Sygeplejersker

| takt med udbygningen af de ambulante tilbud til ogsa de geriatriske patienter vil
kun de sygeste og mest svaekkede blive indlagt. Derved bliver udredning,
behandling, pleje og genoptraening af geriatriske patienter en endnu mere kompleks
opgave end i dag, hvorfor der i fremtiden vil stilles starre krav om specialviden, der
ligger udenfor faggruppernes grunduddannelse. I geriatrien ma det forventes, at der
i lighed med den udvikling, man ser indenfor sygeplejen i en raekke andre
specialer, etableres en formel efteruddannelse. Endvidere ma det forventes at den
sygeplejefaglige geriatriske vurdering, pleje og rehabilitering udvikles gennem
viden og kompetencer erhvervet ved master og kandidatuddannelser, ligesom
forskning pa ph.d. niveau ma forventes og gnskes opprioriteret. Ud over

Version 01.11.08 16



introduktions- og opleeringskurser vil der vaere behov for Igbende
suppleringskurser.

Fysioterapeuter og ergoterapeuter

For at forebygge yderligere funktionstab under indlaeggelse og for at sikre korte
indlaeggelsestider skal antallet af terapeuter i de geriatriske afdelinger @ges. Der
kraeves specialviden i behandlingen af den geriatriske patient. Terapeuterne i de
geriatriske afdelinger skal samarbejde med terapeuterne i de kommunale
institutioner. Tidligere har en stor del af genoptreening i forbindelse med akut og
kronisk sygdom fundet sted i hospitalsregi. Fremover bliver det i kommunalt regi.
Der er en risiko for at de kompetencer terapeuter har omkring
rehabiliteringsopgaver i forhold til syge &ldre ikke vedligeholdes. Hidtil er
vedligeholdelsen af disse kompetencer sket gennem det daglige tveerfaglige
samarbejde mellem geriatere, terapeuter og plejepersonale. Fremover ma det i
starre udstraekning formaliseres med kursusdeltagelse, udvekslingsophold og
lignende.

4.3 Rekruttering og fastholdelse (herunder seserlige problemer,
beskrivelse af den nuveerende personalesituation og evt.
prognoser)

Et eksempel kunne vere den forventede udvikling i antal specialleeger og andre

faggrupper de kommende ar.

Laeger

Rekruttering haenger ngje sammen med uddannelsesforhold og -bestemmelser.
Dansk Selskab for Geriatri (DSG) arbejder meget aktivt med rekruttering, og i den
forbindelse er der fokus pa uddannelsesforhold, da det er selskabets overbevisning,
at et godt uddannelsesmiljg er afgarende for rekruttering. Andre forhold af
betydning er forsknings- og karrieremuligheder. Karrieremulighederne er gode. Det
er grundleeggende forskningsmulighederne ogsa, se senere i afsnit om forskning og
udvikling. Specialets image er ogsa af stor betydning. En ressourcestaerk gruppe af
&ldre naermer sig aktuelt en alder, hvor de bliver potentielle geriatriske patienter.
Dette er formentlig forklaringen pa det holdningsmaessige skred vi
samfundsmassigt fornemmer i holdningen til alderdom og dette ma forventes at fa
afsmittende effekt pa holdningen til specialet.

Fastholdelse bliver et voksende tema idet en del geriatere naermer sig
pensionsalderen. | det kommende tiar vil der veere mangel pa geriatere, og det er
afgarende, at der alle steder laves aftaler om seniorordninger, som er tilstraekkeligt
attraktive, til at man undgar for tidlig afgang.

Fysio- og ergoterapeuter

Der er en begyndende mangel pa terapeuter, og det er vigtigt at satse pa efter- og
videreuddannelse for at bibeholde sggningen til det geriatriske omrade.
Ligeledes skannes en gget tvaerfaglig forskningsindsats at kunne medvirke til
rekruttering.

Sygeplejersker

Grundet stor mangel pa sygeplejersker er der iser behov for at skabe attraktive
videreuddannelses- og arbejdsvilkar for denne faggruppe. Specialet giver rige
muligheder for basissygepleje, hvorfor der ber satses pa, at alle
sygeplejestuderende i lgbet af uddannelsen kommer pa en geriatrisk afdeling. Det
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vil ogsa skabe gode muligheder for senere at rekruttere sygeplejersker, safremt man
far tilrettelagt uddannelsesopholdet séledes, at laeringspotentialet netop inden for
dette speciale tydeliggares. Udviklingsprojekter og tveerfaglige forskningsprojekter
bar veere en del af rekrutteringsstrategien.

Pa baggrund af den generelle mangel pa sygeplejersker kunne man overveje pa
sygehusniveau at indfgre en fordelingsnggle af sygeplejersker sa alle specialer
daekkes. Dette kunne f.eks. gennemfgres ved at etablere serligt attraktive
ansattelses- og uddannelsesforhold pa visse afdelinger, eksempelvis geriatriske
afdelinger med stor plejetyngde.

Social- og sundhedsassistenter

Her er mangelen ikke sa udtalt og det har hidtil veeret muligt at skaffe tilstreekkeligt
med ansggere og at fastholde disse. @get efteruddannelse har iseer medvirket hertil,
hvorfor dette tilbud naturligvis ma fastholdes. For at sikre fastholdelse skal social-
og sundhedsassistenterne have mulighed for at udvide deres kompetencer og
tilsvarende have et gget ansvar.
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5 Forskning (ca. 1-2 sider)
Her eftersparges en beskrivelse af specialets forskningsmaessige status.

5.1 Forskningsomrader

Der er et stort behov for forskning i alderdommens sygdomme og de afledte
konsekvenser. En stor del af interventionen overfor sygdomme hos gamle
mennesker er i dag baseret pa erfaring fra studier pa yngre. For at forsta
sygdommenes natur hos gamle mennesker og veere i stand til at give den relevante
behandling ber forskning indga som en veesentlig og naturlig del af enhver
geriatrisk afdelings funktioner.

Forskningen indenfor geriatrien i dag omfatter basalvidenskabelig, klinisk og
epidemiologisk forskning.

Aktiviteten ligger specielt indenfor omraderne osteoporose og knogleheling,
skrgbelighed, funktionstab, polyfarmaci, intervention overfor
komplianceproblemer, aldringsprocesser, udredning af arsager til instabilitet og
fald, apopleksi og ernaringsproblemer samt diabetes hos gamle.

Hertil kommer en lang tradition for at udvikle nye organisatoriske former og
derefter undersgge effekten deraf i kontrollerede undersggelser og MTV studier.

Forskningen foregar ofte i et samspil mellem flere geriatriske afdelinger og med
flere andre specialer involveret ligesom der er et forskningssamarbejde med
Europaiske forskningscentre.

Der har igennem ca. 15 ar kun veeret et professorat i geriatri pa landsplan. Inden for
de sidste par ar er antallet af professorater forgget med 2. En i Kgbenhavn og en i
Arhus. Kun de to sidste professorater er besat. Forskningen vokser mest omkring
universitetshospitalerne og professoraterne, men der er stor interesse for at deltage i
forskning ved hovedparten af de geriatriske afdelinger.

5.2 Forskningsaktiviteten

5.2.1 PA& basisniveau

Forskningsmaessigt er specialet inde i en hurtig udvikling. Fra at der foregik meget
lidt forskning for 10 ar siden, er der nu sat gang i forskningen indenfor flere
omrader. Der forventes et stigende antal nye ph.d. studerende i de kommende ar.

5.2.2 P& lands- og landsdelsfunktionsniveau

5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

Serlige forskningsomrader forventes at komme til at ligge indenfor omraderne fald
og synkopeudredning samt behandling, osteoporose, skragbelighed, ernzring,
medicineringsproblematikker og atypiske sygdomsmanifestationer. Alt sammen
omrader som har stor konsekvens for den enkelte gamle patient og for samfundet.
For at fremme forskningen gnsker det geriatriske speciale, at der findes et

professorat ved samtlige universiteter og derfor ogsa oprettes et ved Syddansk
Universitet.
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6.2.1 0g 6.2.2 bedes primert angivet ved antal professorater inden for specialet,
doktordisputatser, ph.d.er fra 2004, 2005 og 2006.

Professorer
2004: 1
2005: 1
2006: 2

Disputatser (2004 -7)
2004:0
2005: 1(fra Lunds Universitet)
2006:0

Ph.d.
2004: 1
2005: 1
2006: 0

Antal forventede ph.d. studerende i 2008-9:

Glostrup: 4
Arhus: 3
Frederiksberg: 1
Odense: 1
Aalborg: 1
Roskilde: 1
Kgbenhavn: 1
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6 Kvalitetsudvikling (ca. 2 sider)
Her eftersparges en generel beskrivelse af specialets kvalitetsarbejde.

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Alle geriatriske afd. arbejder med kvalitetssikringsprojekter og kvalitetsudvikling.
Det er projekter indenfor bl.a. faldudredning, inkontinens, ernaring, treening og
demens.

Dansk selskab for geriatri indgar i et nordisk samarbejde om kvalitetsudvikling.
Nogle geriatriske afdelinger indgar i det Nationale Indikator Projekt (NIP)

6.2 Landsdeekkende kliniske retningslinier,
referenceprogrammer, indikatorer mv.

I 1997 er udgivet ”Geriatrisk udredning i Norden” , som er falles nordiske

retningslinjer for geriatrisk udredning.

6.3 Landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links

1 1999 blev der i H:S etableret en klinisk kvalitetsdatabase, hvortil de geriatriske
afdelinger i Kgbenhavns Kommune indrapporterer en lang raeekke parametre
vedrgrende de geriatriske patienters indleeggelser.

Dansk Selskab for Geriatri besluttede i 2004 at etablere den Landsdakkende
Kvalitetsdatabase i Geriatri. Efterhanden er alle geriatriske afdelinger i Danmark
tilsluttet databasen, som har veeret i drift siden januar 2006. | databasen indtastes
data fra heldggns-patienter. Databasens drift finansieres af Danske Regioner og er
godkendt i Sundhedsstyrelsen som klinisk kvalitetsdatabase.

Udover basisoplysninger registreres de 3 valgte indikatorer:

Barthels indeks, som ogsa indgar i DRG afregningen for geriatriske patienter,
Body Mass Index (BMI) og Timed Up and Go (TUG).

Indikatorerne giver de enkelte afdelinger mulighed for at vurdere, om patienterne
opnar den tilstreebte forbedring i funktionsniveauet og tilstand i gvrigt og for at
sammenligne sig med landets gvrige afdelinger.

Se i gvrigt : www.klinskedatabaser.dk

6.4 Andet kvalitetsarbejde

Landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links
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Flere steder i landet er der imellem geriatri, neurologi og gerontopsykiatri etableret
feelles demensdatabaser.

Indenfor osteoporose spiller enkelte geriatriske afdelinger en veesentlig rolle.
Geriatrisk afdeling i Glostrup indgar i PTH databasen, som er en landsdatabase
under Medicinsk Selskab. Zoledronat databasen er under etablering pa Glostrup,
geriatrisk afdeling.
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7 Fremtidig organisering af og krav til
specialet (ca. 4-6 sider)

Her giver specialearbejdsgruppen sit bud pa den fremtidige organisering af
specialet. Hvis der ikke kan opnas enighed i gruppen tydeliggares de forskellige
holdninger.

| beskrivelsen af hoved- og specialfunktionsniveauerne bgr der leegges veegt pa
beskrivelse af kravene til specialet, herunder vagtberedskab, samarbejdende
specialer og/eller funktioner, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen
Der henvises til eksisterende evidens i det omfang, det er muligt.

Ovenstaende krav, som er felles for alle funktioner inden for henholdsvis
hovedfunktions-, regionsfunktions- og hgjt specialiseret niveau, skal beskrives
samlet. Hvis der herudover er sa&rlige krav til de enkelte funktioner inden for hvert
niveau, beskrives disse serskilt under funktionen — se nedenfor.

Ved krav/anbefalinger til samarbejdende specialer og/eller funktioner betegner
assistance fremmgde pa speciallageniveau. | begrebet assistance ligger endvidere
telefonisk radgivning pa speciallzegeniveau i de konkrete situationer, hvor
fremmgde ikke er ngdvendigt. Der stilles krav/anbefalinger til samarbejdende
specialer og/eller funktioner pa fglgende niveauer:

= Mulighed for assistance umiddelbart

= Mulighed for assistance i lgbet af 30 min.

= Mulighed for assistance i dagtid alle dage og telefonradgivning
umiddelbart.

* Mulighed for assistance i dagtid pa hverdage.

7.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Her anfgres den fremtidig specialebeskrivelse, der skal erstatte beskrivelsen i
afsnit 2.1.1.

Intern Medicin:Geriatri er et speciale, der beskeaftiger sig med aldre patienters
fysiske, mentale, funktionsmaessige problemer og evt. sociale problemer.
Varetagelsen af disse problemer er en del af den geriatriske indsats ved akut og
kronisk sygdom, ved palliation og i forbindelse med rehabilitering og forebyggelse.

Geriatri omfatter mere end den organrelaterede medicin og indebzerer diagnostik og
behandling i et tvaerdisciplinart samarbejde. Malet er sa vidt muligt at helbrede den
akutte tilstand, optimere funktionsniveau, gge livskvalitet og sikre autonomi

7.2 Hovedfunktioner

En hovedfunktion svarer som udgangspunkt til den tidligere basisfunktion i
vejledningen fra 2001. En hovedfunktion omfatter forebyggelse, diagnostik,
behandling og rehabilitering ved sygdomme og tilstande, hvor savel sygdom som
sundhedsvasenets ydelser er hyppigt forekommende, hvor ydelserne er af
begreenset kompleksitet, og hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af
ydelserne.
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7.2.1 Beskrivelse af og feelles krav til hovedfunktioner
(vagtberedskab, samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Den potentielt geriatriske patientpopulation er voksende (jvf. figur I) Der er derfor
behov for hovedfunktion i tilslutning til de akutte modtagelser ved alle landets
starre sygehuse hvor akut syge geriatriske patienter indleegges. Indtil der er
uddannet tilstreekkeligt med specialleeger, bgr sygehuse med store feelles
akutmodtagelser prioriteres hgjest.

Vagtberedskab

Geriatriske hovedfunktioner kan veaere selvstendige afdelinger eller en integreret
del af de intern medicinske afdelinger med falles vagt. | det akutte medicinske
vagtberedskab pa hovedfunktionsniveau ber der veere mulighed for at fa assistance
umiddelbart fra en specialleege i ét af de ni specialer inden for intern medicin.
Derudover bgr der veere mulighed for assistance fra en specialleege i intern
medicin:geriatri alle hverdage og umiddelbart telefonisk radgivning med henblik
pa diagnostik, behandling og evt. visitation til et afsnit/sygehus med geriatri.

Laeger under uddannelse i intern medicin:geriatri skal deltage i den akutte
feellesvagt.

Ved opbygning af en geriatrisk funktion skal der vare en base af veldefinerede
senge til geriatri med personale, som er uddannet specielt m.h.p. at varetage
udredning, behandling og rehabilitering af geriatriske patienter. Der skal vere
ambulante tilbud i form af daghospitaler /ambulatorier som bade har akutte og
elektive tilbud og som kan varetage ambulant efterbehandling. En serlig ambulant
funktion er udgaende geriatriske tvarfaglige teams til varetagelse af behandlinger i
hjemmene preehospitalt og opfalgning efter indleeggelse. De udgaende teams skal
have lager, sygeplejersker og terapeuter med uddannelse i geriatri pa et hgijt
niveau.

Pa hovedfunktionsniveau varetages forebyggelse, diagnostik og rehabilitering
inden for omraderne: akut medicinske sygdomme, ortogeriatri, instabilitet, fald,
synkope, apoplexi og demens hos &ldre patienter, med multimorbibitet, tab af
funktionsevne og evt. social insufficiens.

Samarbejde med andre specialer

Geriatriske patienter er praeget af stor kompleksitet i sygdomsbilledet. Yderligere
kan der veere tale om atypiske sygdomspraesentationer. Geriatriske patienter er
skrgbelige og det er veesentligt at diagnostik og behandling ikke forsinkes. I den
akutte handtering af den geriatriske patient er den samtidige og koordinerede
indsats i forhold til bade multimorbiditeten og funktionsevnen afggrende for
patientens prognose. Dette forudsetter et teet samarbejde imellem geriatri og andre
specialer, herunder szrligt de gvrige intern medicinske specialer neurologi,
psykiatri, ortopaedkirurgi, kirurgi, intensiv afsnit og parakliniske specialer. Der skal
derfor veere mulighed for gensidig assistance umiddelbart.
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Akut medicinsk sygdom

Hovedparten af de akutte medicinske patienter er &ldre. Der er derfor behov for
geriatrisk vurdering sa tidligt som muligt i det akutte forlgb nar eeldre medicinske
patienter med komplekse sygdomsmgnstre indleegges. Derfor skal der vere
geriatrisk ekspertice tilgeengelig i alle akutte modtagefunktioner. En geriater skal
deltage i vurdering og i visitation af aldre medicinske patienter pa det akutte
medicinske modtageafsnit.

For at sikre hensigtsmaessige patientforlgb og en optimal udnyttelse af
sengekapaciteten er det vigtigt, at der i den akutte modtagelse er mulighed for
hurtig udskrivelse til ambulant viderebehandling i geriatriske daghospitaler,
ambulatorier eller i hjemmet ved geriatriske teams.

Ortogeriatriske patienter

/ldre patienter med knoglebrud er oftest faldet som led i multimorbiditet og
polyfarmaci. Multidisciplinzr rehabilitering efter hoftefraktur kan give gevinster i
form af tilbagevenden til eget hjem, mindsket mortalitet, og kortere liggetid. Pa den
baggrund er der flere sygehuse i Danmark, hvor geriatri og ortopadkirurgi har
indledt et teet samarbejde.

Instabilitet, fald og synkopeudredning.

Pa alle sygehuse hvor der modtages @ldre patienter, skal der veere adgang til basal
faldudredning. Pa alle sygehuse hvor der modtages @ldre patienter, skal der veere
adgang til basal faldudredning. Cirka 15.000 &ldre indlaegges og 40.000 sgger
skadestuen ( ref. Institut for folkesundhed) pga. et fald, men de fleste kan udredes/
behandles via et efterfglgende ambulant tilbud.

Basal faldudredning (ref.sst) bestar i en vurdering af det sensoriske apparat,
beveaegeapparat, det kardiovakulere system samt neurologiske forhold, overvejende
med kvantitative metoder.

Der bar vaere let adgang til samarbejde med andre specialer som kardiologi,
gjensygdomme, otologi, klinisk biokemi og klinisk fysiologi.

Apopleksi

/Eldre patienter med apopleksi har ofte et klassisk geriatrisk sygdomsbillede ved
siden af blodproppen eller blgdningen i hjernen. Den helt akutte fase varetages ofte
af neurologer. En stor gruppe af apopleksipatienterne er &ldre og preeget af
multimorbiditet med behov for geriatrisk vurdering og behandling.

Nogle eldre apopleksi patienter treenes bedst i eget hjem. Flere steder i landet
varetages hjemmerehabiliteringen af et geriatrisk team.

Demens

Pa alle sygehuse, hvor der modtages &ldre patienter, skal der vaere adgang til basal
demensudredning i geriatrisk regi i et samarbejde med neurologi og psyKiatri. Ref.
Sundhedsstyrelsens vejledning 2001.
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7.3 Specialiserede funktioner

En specialiseret funktion svarer som udgangspunkt til de tidligere lands- og
landsdelsfunktioner i vejledningen fra 2001 samt en raekke af de nuvaerende
tveeramtslige basisfunktioner.

7.3.1 Regionsfunktioner

En regionsfunktion er en specialiseret funktion, som kan etableres typisk 1-2 steder
i hver region. En regionsfunktion omfatter diagnostik, behandling og rehabilitering
ved sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller sundhedsveesenets ydelser er relativt
sjeeldent forekommende, og/eller hvor ydelserne er af betydelig kompleksitet,
og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger en vis samling af ydelserne.

7.3.1.1 Feelles krav til regionsfunktioner (vagtberedskab, samarbejdende
afdelinger, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

For regionsfunktionerne galder, at de skal placeres pa afdelinger med et fagligt
miljg som giver mulighed for forskning og udvikling. Det betyder at
sygehuset/afdelingen skal kunne understatte forskningsmiljeer med eksempelvis
passende adgang til IT, administrativt personale, teknisk bistand mv.

De sygdomme (fald og demens), hvor der er behov for regionsfunktion, bergrer
begge s store befolkningsgrupper, at patientvolumen vil veere tilstraekkeligt til at
funktionen kan oprettes 1-2 steder i hver region. Af samme grund er det
ngdvendigt, at der ogsa fremover foregar basal udredning pa
hovedfunktionsniveau.

Regionsfunktionen bergrer kroniske sygdomme som udredes og behandles i
ambulant regi og der er vedrgrende denne funktion ikke behov for vagtberedskab.

7.3.1.2 Anfgr de enkelte regionsfunktioner, gerne i punktform. Safremt der er
seerlige krav til den enkelte regionsfunktion, som ikke er anfgrt under
feaelles krav til regionsfunktioner, anfgres dette her.

Fald, instabilitet og synkope

Udredning af arsager til balance —og fald problemer kraver viden, erfaring og
medicinsk teknologi.. Hovedparten af &ldre patienter med balanceproblemer kan
diagnosticeres og behandles ved basal udredning pa hovedfunktionsniveau. En
mindre andel af disse patienter kraever mere avanceret diagnostik. Der er behov for
at patienter, som efter basal udredning er diagnostisk uafklarede, kan henvises til
en regionsfunktion med mere avanceret og hgjere specialiseret udredningstilbud.

I tilknytning til universitetshospitalerne bar der etableres fald- og balance klinikker
med regionsfunktion. Klinikkerne skal have mulighed for tveerdisciplineert
samarbejde med kardiologer, otologer, neurologer og endokrinologer med speciale
i osteoporose. Regionsfunktion er ngdvendig for at samle ekspertise, sikre faglig
udvikling og forskning, samt sikre patientgruppen det bedst mulige udrednings- og
behandlings tilbud.

Baggrunden for at der gnskes regionsfunktion pa dette omrade er:

1. enrelativ lille andel ca. 20 % af alle patienter som henvises for
svimmelhed, fald og/eller instabilitet har behov for meget specialiseret
udredning. Der findes ikke sikre tal for den patientgruppe som har behov
for specialiseret udredning, men i Danmark er der mere end 40.000
skadestuekontakter arligt pa grund af fald blandt &ldre. Sundhedsstyrelsen
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har rekommanderet en algoritme for udredning af disse patienter, men
indtil nu udredes kun et fatal pga. manglende implementering.

2. Specialiseret faldudredning er en meget kompleks opgave, som kreever en
stor viden og erfaring i hele det specialiserede tvaerfaglige team. Specielt er
samarbejdet mellem fysioterapeut og leege og den lgbende vidensudvikling
og —udveksling, der sker i dette samarbejde afggrende. Der er behov for i
dette samarbejde at udvikle og implementere evidensbaserede
treeningstilbud. Vidensudviklingen pa dette omrade er stor og der er behov
for enheder som kan lgfte opgaven med at udvikle, indhente og
implementere ny viden.

3. Der er behov for hgjteknologisk udstyr i form af udstyr til bl.a.
kardiovaskuler udredning (vippeleje med udstyr til kontinuerlig blodtryks-
og hjertefrekvensmonitorering samt Holter/ R-test udstyr),
balanceplatform, udstyr til ganganalyse, avanceret udstyr til vestibulaere
undersggelser og adgang til Dexa-skanning.

Regionsfunktion vedrgrende fald, instabilitet og synkope er en elektiv
ambulant funktion.

Demens

Demens udredning skal pa regionsniveau forega i et tvaerdisciplineaert samarbejde
mellem geriater, neurologer og gerontopsykiater. Der ber veere adgang til
neuropsykologisk undersggelse samt avanceret billeddiagnostik sa som PET, SPECT og
DAT.. Regionsfunktion er ngdvendig for at samle ekspertise og sikre faglig
udvikling og forskning, samt sikre patienterne en optimal udredning og behandling.
Hos patienter, hvor diagnosen ikke er sikker efter basal udredning pa
hovedfunktionsniveau, skal henvises til afdelingen med regionsfunktion.
Regionsfunktionen er en elektiv funktion.

7.3.2 Hgjt specialiserede funktioner

En hgjt specialiseret funktion er en specialiseret funktion, som kan etableres typisk
1-3 steder i landet. En hgjt specialiseret funktion vedrgrer sygdomme/tilstande,
som pa grund af sjeldenhed og hensynet til erfaringsopsamling bar behandles fa
steder i landet, og hvor diagnostik og/eller behandling er kompliceret, forudsaetter
tilstedeveerelsen af mange tvaergaende funktioner/samarbejdspartnere og medfgrer
et stort ressourceforbrug, f.eks. i form af specialapparatur.

Der er ikke behov for hgjt specialiserede funktioner

7.3.2.1 Feelles krav til hgjt specialiserede funktioner (vagtberedskab,
samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

7.3.2.2 Anfor de enkelte hgjt specialiserede funktioner, gerne i punktform.
Safremt der er seerlige krav til den enkelte hgjt specialiserede funktion,
som ikke er anfgrt under feelles krav til hgjt specialiserede funktioner,
anfgres dette her.

7.3.3 Udlandsfunktioner samt krav til disse (kan evt. udelades,
hvis ikke relevant)
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En udlandsfunktion er en funktion, som er sjeldent forekommende, af stor
kompleksitet eller kraever mange ressourcer i en sadan grad, at behandling ikke
kan etableres i Danmark pa et passende niveau. Funktionen kan evt. varetages i
samarbejde med en hgjt specialiseret dansk afdeling.

7.4 Center-satellitaftaler samt krav til disse, herunder
patientvolumen, samarbejdende afdelinger, vagtberedskab
og faciliteter

En center-satellit-funktion er en konkret hgjt specialiseret funktion, der varetages
pa et sygehus efter konkret aftale med en afdeling med en hgijt specialiseret
funktion. Der stilles ensartede krav til kvalitet, visitationsretningslinier mv. Aftalen
skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

7.5 Udviklingsfunktioner samt krav til disse, herunder
patientvolumen, samarbejdende afdelinger, vagtberedskab
og faciliteter

En udviklingsfunktion er diagnostik, behandling og rehabilitering pa et omrade,
hvor de anvendte metoder, anvendelsesomrader og indikationer, forudsatninger
etc. endnu er uafklarede. En udviklingsfunktion kan dels omfatte omrader, hvor der
ikke foreligger evidens for en given behandlings effekt, dels omrader, som er under
etablering i Danmark, men hvor den overordnede evidens er fastslaet. Funktionen
skal formelt anerkendes som en udviklingsfunktion af Sundhedsstyrelsen og er
dermed underlagt styrelsens krav til organisering, samarbejde, opfalgning mv.
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Bilag 1 Specialearbejdsgruppe

Det videnskabelige selskab:
Overleege, Lars Erik Matzen
Overleege, Hanne Elkjeer
Overleege, Ellen Holm

Laegefaglige repraesentanter udpeget af regionerne:
Overleege, Lillian March Jargensen

Speciallege, Per Dyhr

Ledende overlaege, Sgren Jakobsen

Ledende overlege, dr. med. Else Marie Damsgaard

Sygeplejefaglige repraesentanter:
Sygeplejerske, MPH Dora B.E. Fog

Andre faglige repraesentanter

Sundhedsstyrelsens sagkyndige radgiver:
Overlege, dr. med. Henrik Birgens
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Bilag 2 Beskrivelse af udtraek for LPR
og evt. kvalitetsdatabaser

Sundhedsstyrelsen udarbejder en afrapportering af LPR-udtreekkene for specialet.
Specialearbejdsgruppen skriver herefter, hvordan og i hvilket omfang LPR-
udtreekkene er anvendt.

Aktiviteten i de geriatriske afdelinger kan ikke beskrives ved diagnoserelaterede
udtreek fra Landspatient Registeret (LPR). Diagnosemaessigt har breder
patientpopulationen sig over mange 1CD-10 grupper.

En made at estimere den geriatriske patientpopulation pa er ved LPR dataudtraek
for aldersgrupperne: 65-69, 70-79, 80-89, 90-99, 99+ i forhold til den logik, der er
indbygget i DRG grupperne 2629,2630 og 2631. Fglgende LPR-udtreek vil veere
relevante::

1. baggrundsbefolkningen i ovenstaende aldersgrupper fordelt pa regionerne.

2. antal udskrevne fra somatiske afdelinger totalt, medicinske afdelinger og
kirurgiske afdelinger. Fordelt pa regionerne

3. antal udskrevne med diagnoser indenfor mindst 2 forskellige ICD-10
grupper fra somatiske afdelinger totalt, medicinske afdelinger og
kirurgiske afdelinger.

4. antal udskrevne med diagnoser indenfor mindst 3 forskellige ICD-10
grupper fra somatiske afdelinger totalt, medicinske afdelinger og
kirurgiske afdelinger.

5. patienter i DRG grupperne 2629, 2630 og 2631 (se vedhaftede) fordelt pa
regionerne.

Det primare formal med specialegennemgangene er at vurdere hvilke funktioner
inden for de enkelte specialer som skal vere specialfunktioner. Derfor vurderer
Sundhedsstyrelsen ikke, at ovenstaende LPR-udtrek er ngdvendige for
specialegennemgangen af geriatri.
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Bilag 3 Beskrivelse af litteratursggning

Sundhedsstyrelsens bibliotek udarbejder en kort beskrivelse af
litteratursggning/sggestrategi mv. for det organisatoriske aspekt samt
referenceliste. Specialearbejdsgruppen skriver herefter, hvordan og i hvilket
omfang litteratursggning.

Beskrivelse af litteratursggning pa geriatri, organisatoriske
aspekter

Nedenfor er sggeprocessen gengivet i resumeform. Selve sggeprotokollen med
beskrivelse af sggestrategier og resultater kan ses pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside (direkte link til sggeprotokollen indsettes her)

Litteratursggningen er foretaget af Sundhedsstyrelsens bibliotek i februar 2008.

Informationskilder

Der er primeert sggt i databaser indeholdende sekundare studier, samt pa
medicinske selskaber indenfor specialet, samt sundhedsministerier og andre
relevante organisationer i ind- og udland, der udarbejder MTV-rapporter,
systematiske litteraturoversigter og andre typer publikationer med systematisk
gennemgang og vurdering af publicerede studier.

Inklusionskriterier:

Inklusionskriterier

e Publikationsar: 2000 -

e Sprog: engelsk, tysk, skandinaviske sprog

e Studier fra flg. lande: Nord-/VestEuropa, USA, Canada, Australien,
New Zealand

e overordnet organisering af specialet (fx i forhold til
centralisering/decentralisering, arbejdsfordeling mellem sygehus og
primer sundhedstjeneste, nye specialfunktioner, endrede
visitationskriterier, &ndrede arbejdsrutiner, endret arbejdsfordeling
mellem faggrupper, videre-/efteruddannelse, konsekvenser for
arbejdsmiljg)

Sggestrategier

| databaser med sggefunktion er sggt pa kontrollerede emneord, samt fritekst med
falgende termer i forskellige kombinationer (segemuligheder og termer er
forskellige fra database til database):

Dansk: geriatri?, &ldre, demens?, fald?

Engelsk: geriatrics, geriatric assessment, aged, dementia, accidental falls, old?,
elder?

| de tilfeelde hvor det har vearet hensigtsmassigt at sage pa flere forskellige former
af et ord er der anvendt trunkering. Eksempelvis vil en sggning pa ordet "geriatr?”
finde ordene geriatri, geriatrisk etc.

Pa hjemmesider uden specifik sggefunktion pa publikationer er relevante sektioner
gennemset.
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De detaljerede sggestrategier er angivet i sggeprotokollen.

Udveelgelse af fundne studier
Ved gennemgang af titler samt eventuelle abstracts er udvalgt studier og
publikationer, der opfylder inklusionskriterierne angivet i sggeprotokollen.
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