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Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilretteleeggelse af specialet.
Dernast fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.
De godkendte regions- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen. Eventuelle udviklings-
funktioner er desuden beskrevet sidst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: geriatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, pal-
liation og rehabilitering af &ldre patienter med fysiske, mentale, funktions-
maessige og eventuelt sociale problemer.

Den geriatriske patient kan ikke afgrenses pa enkeltdiagnoser, men er en
eldre patient med flere samtidige sygdomme, aldersforandringer og pavirket
funktionsevne. Geriatri er ikke specifikt defineret ved alder, men stgrstede-
len af de geriatriske patienter er over 70 ar. De problemer, som kraever geri-
atrisk indsats, forekommer hyppigst hos patienter over 80 ar.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

Intern medicin: geriatri koordinerer det samlede behandlingsforlgb pa tveers
af specialer og i et tvaerfagligt samarbejde. Mélet er sa vidt muligt at helbre-
de den akutte tilstand, optimere funktionsniveauet, gge livskvaliteten og sik-
re autonomien.

| intern medicin: geriatri er der falgende hovedomrader:
e  Akut, subakut og elektiv medicinsk sygdom




e Ortogeriatri — et samarbejde mellem intern medicin: geriatri og orto-
paedkirurgi i behandlingen af patienter indlagt med falger efter fald

e Instabilitet, fald, synkope

o Apopleksi

e Demens

Opgaverne omfatter akut, subkaut og elektiv medicinsk behandling.

Inden for ovenstaende hovedomrader optraeder oftest samtidigt én eller flere
af falgende tilstande: Infektioner, fald, dehydrering, hjertelidelser, delirium,
osteoporose, cancer, urininkontinens, polyfarmaci, depression, fejlernaring
og tab eller truende tab af funktionsevnen.

Forhold af betydning for specialeplanleegning

En vaesentlig del af de akutte intern medicinske patienter har geriatriske pro-
blemstillinger. Det forventes, at denne andel vil stige, idet udviklingen i be-
folkningssammensgtningen medfarer en stor tilveekst i &ldrebefolkningen,
serligt i eldste gruppe (alder 80 ar +). Dertil kommer, at de generelle ggede
behandlingsmuligheder i alle specialer har medfart en forbedret overlevelse,
hvilket betyder, at gruppen af kronisk syge &ldre er voksende.

Intern medicin: geriatri fokuserer pa det samlede sygdomsbillede med hen-
blik pa medicinsk behandling, optimering af funktionsevne og sikring af au-
tonomi hos den geriatriske patient. | den akutte handtering af den geriatriske
patient er den samtidige og koordinerede indsats i forhold til bade multimor-
biditeten og funktionsevnen afggrende for patientens prognose. Dette forud-
setter et teet samarbejde med andre specialer, herunder szrligt de gvrige in-
tern medicinske specialer samt neurologi, psykiatri, ortopaedkirurgi, Kirurgi,
anastesiologi med intensiv afsnit og de parakliniske specialer.

Desuden forudsaetter intern medicin: geriatri en hgj grad af samarbejde pa
tveers af sektorer og faggrupper. Det geriatriske patientforlgb er afhaengigt af
en velfungerende pleje- og treeningsindsats i kommunalt regi.

Det geriatriske daghospital/ambulatorium er et vigtigt tilbud i behandlingen
af den geriatriske patient. Almen praksis, specialleger og sygehusafdelinger
kan henvise patienter til subakut og elektiv geriatrisk vurdering i de geriatri-
ske daghospitaler/ambulatorier og meget skrgbelige patienter kan af det geri-
atrisk teams vurderes i hjemmet.

Den faglige tilretteleeggelse og organisering af intern
medicin: geriatri

Specialevejledningen tager afseet i specialerapporten for intern medicin: ge-
riatri, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra regionerne,
det videnskabelige selskab og de relevante faglige selskaber. | forbindelse
hermed er der foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen
af intern medicin: geriatri og opgerelser af aktivitetstal fra Landspatientregi-
stret. Det har imidlertid generelt vaeret vanskeligt at anvende aktivitetsopga-
relserne bl.a. pa grund af forskellig registreringspraksis, ligesom det har vee-
ret vanskeligt at finde litteratur med relevans for organisering af intern medi-
cin: geriatri. Begge dele er saledes kun inddraget i begreenset omfang i spe-
cialegennemgangen.
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Nedenstaende udgar supplement til anbefalinger og krav til den faglige til-
retteleeggelse og organisering af intern medicin: geriatri:
e Sundhedsstyrelsens udkast til rapport ’Den akutte indsats i psyKkiatri-
en’ fra 2008
e Sundhedsstyrelsens MTV-rapport Udredning og behandling af de-
mens’ fra 2008
o Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket akutberedskab - planlaegnings-
grundlag for det regionale sundhedsveesen’ fra 2007, hvor intern
medicin indgar i planleegningen af felles akutmodtagelser og trau-
mecentre
e Sundhedsstyrelsens radgivning *Faldpatienter i den kliniske hver-
dag’ fra 2006
o Sundhedsstyrelsens rapport *Referenceprogram for behandling af
patienter med apopleksi’ fra 2005
e Sundhedsstyrelsens redeggrelse ’Demens — den fremtidige tilrette-
lzeggelse af sundhedsvasenets indsats vedrgrende diagnostik og be-
handling’ fra 2001

Praksisomradet

Intern medicin: geriatri har mange snitflader til praksissektoren. Almen
praksis varetager aldre patienter i savel akut som stabil fase. Ved nyopstae-
de symptomer eller tab af funktionsevne, som ikke kan handteres i almen
praksis henvises patienterne til sygehus med henblik pa geriatrisk vurdering.
Der bar for de hyppigste sygdomme/tilstande inden for intern medicin: geri-
atri som fx demens og fald foreligge retningslinjer for samarbejde og opga-
vevaretagelse mellem almen praksis og sygehusveesenet.

Der findes pa nuvarende tidspunkt ingen specialleegepraksis i intern medi-
cin: geriatri.

Det kommunale sundhedsvaesen

De geriatriske patienter modtager ofte hjemmepleje bade far indleeggelse og
efter udskrivning. Derudover udskrives geriatriske patienter ofte til genop-
treening og rehabilitering i kommunalt regi.

Et sammenhangende patientforlgb med seerligt fokus pa forebyggelse, ud-

skrivning fra sygehus — herunder opfalgende behandling — og rehabilitering
bar sikres i et tveersektorielt samarbejde mellem intern medicin: geriatri og

det kommunale sundhedsveesen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indga sundhedsafta-
ler med henblik pa at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tvers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrader og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil saledes vare nermere be-
skrevet i sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.
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Sygehusveesenet Side 4
22. juni 2010
Anbefalinger til hovedfunktionsniveau Sundhedsstyrelsen
Hovedfunktioner i intern medicin: geriatri omfatter forebyggelse, diagnostik,
behandling, palliation og rehabilitering inden for omraderne: Akut og suba-
kut medicinsk sygdom, ortogeriatri, instabilitet, fald, synkope, apopleksi og
demens hos e&ldre patienter, hvor der er multimorbiditet, tab af funktionsev-
ne og evt. social insufficiens. Inden for ovenneaevnte omrader, som ogsa vare-
tages i andre specialer, bidrager intern medicin: geriatri med et tvaerfagligt
og tveersektorielt samarbejde.

Hovedfunktioner i intern medicin: geriatri kan veere en integreret del af de
intern medicinske afdelinger med fzlles vagt. Det bar pa hovedfunktionsni-
veau vare muligt at fa assistance umiddelbart fra en speciallzege i ét af de ni
specialer inden for intern medicin. Det forudsattes, at der i dagtid er mulig-
hed for assistance fra en specialleege i intern medicin: geriatri, og at der i gv-
rigt er mulighed for telefonisk radgivning omkring diagnostik, behandling og
evt. visitation.

I forhold til den geriatriske patient er det vigtigt, at personalet har en bred
faglig tilgang til den a&ldre patient samt et godt kendskab til sociale hjalpe-
foranstaltninger. Sarligt i behandlingen af den &ldre patient med funktions-
evnetab bar der veere et tveerfagligt samarbejde bestaende af leeger, sygeple-
jersker og fysio- og ergoterapeuter.

En del af hovedfunktionerne i intern medicin: geriatri kan varetages i dagho-
spitaler og som ambulante funktioner, herunder udgaende geriatriske teams
til varetagelse af behandling hjemme hos den &ldre patient. Fysio- og ergo-
terapeuter varetager desuden vurdering af funktionsevnen hos den indlagte
og ambulante patient mhp. udarbejdelse af genoptraningsplaner til det
kommunale sundhedsvaesen

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: geriatri bar der veere
samarbejde med falgende specialer/funktioner:

e Anastesiologi med intensiv terapi
Kirurgi
Ortopaedisk kirurgi
Intern medicin: bred repreesentation, herunder kardiologi
Neurologi
Psykiatri
Oftalmologi
Oto-rhino-laryngologi med kompetence i vestibuleere undersggelser
Klinisk fysiologi mhp. DEXA-scanning og lungefunktionsundersg-
gelse

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

Intern medicin: geriatri har en vigtig tovholderfunktion med henblik pa at
sikre sammenhang og koordination af patientforlgbet for den aldre patient.
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Der er ingen selvsteendige regionsfunktioner i intern medicin: geriatri, men
for at sikre forsat udvikling, forskning og uddannelse inden for specialet er Side 5

der folgende omrader, hvor der anbefales en samling i hver region: 22. juni 2010

e Specialiseret diagnostik og behandling af patienter med faldproble- sundhedsstyrelsen

mer, herunder synkoper, som er specialfunktioner i hhv. intern me-
dicin: kardiologi og neurologi afhangigt af tilgrundliggende arsag.

Diagnostik og behandling af synkoper varetages i et tet samarbejde
med intern medicin: kardiologi og neurologi.

o Specialiseret diagnostik og behandling af demens, som varetages i et
teet samarbejde med neurologi og psykiatri. Specialiseret diagnostik
og behandling af demens er en specialfunktion i neurologi og psyki-
atri. Funktionerne kan veere ambulante.
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