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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Intern medicin: Geriatri

3. september 2024

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pé regionale og private sygehuse.

Specialebeskrivelse

Intern medicin: geriatri varetager diagnostik, behandling, pleje, palliation, rehabilitering og forebyggelse af
medicinske sygdomme, fysiske, mentale, funktionsmaessige og eventuelt sociale problemer hos &ldre patien-
ter.

Malgruppen for geriatrien kan ikke afgreenses pa enkeltdiagnoser, men omfatter &ldre patienter med flere
samtidige sygdomme, polyfarmaci, aldersforandringer og pavirket funktionsevne. Geriatri er ikke afgraenset
til bestemte aldersgrupper, men storstedelen af patienterne er over 70 ar. De problemer, som kraver geriat-
risk indsats, forekommer hyppigst hos patienter over 80 &r.

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

Kerneopgaver
Intern medicin: geriatri omfatter diagnostik, behandling og pleje af den aldre patient og kan indga i koordi-
neringen af behandlingsforleb pé tvers af specialer og i et tvaerfagligt samt tvaersektorielt samarbejde.

Intern medicin: geriatri anvender som arbejdsmetode en systematisk vurdering, hvori der fokuseres pa en-
keltsygdomme, multimorbiditet, polyfarmaci, ernaring samt fysiske og kognitive funktioner. Malet er sa vidt
muligt at helbrede den akutte tilstand, at stabilisere kroniske tilstande, at optimere funktionsniveauet, at ege
livskvaliteten og at sikre patientens autonomi.

I intern medicin: geriatri er der folgende kerneomrader:

o Akutte, subakutte og kroniske medicinske sygdomme
Fald, svimmelhed, synkope og balanceproblemer
Ortogeriatri
Apopleksi
Demens hos den &ldre med komorbiditet og polyfarmaci.

Inden for ovenstdende kerneomrader optrader ofte samtidigt én eller flere af folgende tilstande: infektioner,
fald, dehydrering, hjertelidelser, delirium, osteoporose, kraft, urininkontinens, polyfarmaci, depression, fejl-
ernzring og tab eller truende tab af funktionsevnen.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

En veesentlig del af de akutte intern medicinske patienter har geriatriske problemstillinger. Det forventes, at
andelen vil stige, idet udviklingen i befolkningssammensatningen medferer en stor tilveekst i ldrebefolk-
ningen, serligt i de &ldste grupper over 80 ar. Dertil kommer, at ggede behandlingsmuligheder i alle specia-
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ler har medfert en forbedret overlevelse, hvilket betyder, at gruppen af kronisk syge aldre er voksende. Den
overordnede andel af aktiviteten i geriatri foregar pa hovedfunktionsniveau.

Udviklingen i specialet er gaet imod et gget indtag af akutte patienter, og hovedparten af patienterne med
geriatriske problemstillinger kommer i kontakt med sundhedsvasnet ved akutte indleeggelser 1 de akutte
modtageafsnit. De fleste @ldre medicinske patienter med behov for sygehusbehandling indlegges akut via de
feelles akutte modtagelser.

Sygdomme hos den geriatriske patient prasenterer sig ofte ved @ndringer i funktionsevne og egenomsorg.
Blandt hyppige érsager til akutte indleeggelser er fald, konfusion, dehydrering, feber og smerter. Arsagerne
deekker over en bred vifte af tilgrundliggende sygdomme og hos den geriatriske patient vil sygdomme i et
organsystem oftest medfere belastning og svigt 1 andre. Kun malrettet diagnostik og behandling, oftest rettet
mod flere organsystemer, kan afgere den/de bagvedliggende sygdomme og organsvigt.

Behandlingen af den geriatriske patient forudsatter, at der er adgang til bade geriatriske sengeafsnit med
personale dedikeret til den tvaerfaglige behandling samt adgang til ambulante funktioner, der bade kan vare-
tage opfelgning efter udskrivelse og modtage patienter subakut og elektivt som alternativ til indleeggelse.

Udviklingen har sat fokus pa andre former for geriatriske tilbud, herunder felge-hjem-ordninger, udgaende
geriatriske team til behandling i hjemmet, subakutte/elektive ambulatorier og daghospitaler.

I den akutte hdndtering er den samtidige og koordinerede indsats i forhold til multimorbiditet og funktions-
evne af afgerende betydning for patientens prognose. Dette forudsatter i savel akutte modtagelser, geriatri-
ske sengeafsnit som ambulatorier, at der foregar et taet tvaerfagligt samarbejde mellem laeger, fysioterapeuter,
ergoterapeuter og plejepersonale.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer in-
den for omradet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, udarbe;j-
der de faglige og videnskabelige selskaber landsdeekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet
Intern medicin: geriatri har mange snitflader til praksissektoren. Almen praksis varetager &ldre patienter i
sével akut som stabil fase.

Et sammenhangende patientforlgb for svaekkede aldre patienter med serligt fokus pa udskrivning fra syge-
hus, herunder sikker overdragelse til almen praksis med henblik pa blandt andet opfelgende kontrol, ber
sikres i et teet samarbejde mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der ber for de hyppigste sygdomme/tilstande inden for intern medicin: geriatri, som fx demens og fald, fore-
ligge retningslinjer for samarbejde mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der er ikke specialleegepraksis i intern medicin: geriatri.

En del patienter behandles desuden i praksissektoren af praktiserende fysioterapeuter og fodterapeuter.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsaftaler med henblik pé at sikre sam-
menhang og koordinering af indsatserne i de patientforleb, der gér pa tvars af sygehuse, almen praksis og
kommuner. Indenfor intern medicin: geriatri er det fokus pé overdragelsen af opfalgende pleje- og rehabilite-
ringsopgaver.
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De geriatriske patienter modtager ofte hjemmepleje bade for indleeggelse og efter udskrivning. Derudover
udskrives geriatriske patienter ofte til genoptreening og rehabilitering i kommunalt regi.

I henhold til Sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe sunde rammer og etablere forebyg-
gende tilbud for borgerne, blandt andet med henblik pé livsstilseendringer vedrerende kost, alkohol, tobak,
fysisk aktivitet og mental sundhed.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner. De
sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er regionsfunktioner,
oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
Hovedfunktioner i intern medicin: geriatri omfatter udredning og behandling af sygdomme og tilstande inden

for omréderne: Akut og subakut medicinsk sygdom, instabilitet, fald, synkope, apopleksi og demens hos
eldre patienter, hvor der er multimorbiditet, tab af funktionsevne og evt. social problematik.

Specialet varetager pa hovedfunktionsniveau udredning og behandling af:
e Eldre patienter med akut og subakut medicinsk sygdomme og funktionstab
e Eldre patienter med fald, svimmelhed, synkope og balanceproblemer.
e Demens hos @ldre patienter med komorbiditet

Personalet ber have en bred faglig tilgang til den @ldre patient samt et godt kendskab til sociale hjaelpeforan-
staltninger. Et tveerfagligt samarbejde bestaende af laeger, sygeplejersker, diztister samt fysio- og ergotera-
peuter er afgerende. Fysio- og ergoterapeuter varetager vurderingen af funktionsevnen hos den indlagte og
ambulante patient og udarbejder genoptreningsplaner til det kommunale sundhedsvasen.

Det er vaesentligt, at ovrigt personale, herunder sygeplejersker, har relevante kompetencer og erfaring i vare-
tagelse af specialets patienter.

Hovedfunktioner i intern medicin: geriatri kan evt. vare en integreret del af de intern medicinske afdelinger
med fzlles vagt. Det ber pd hovedfunktionsniveau vaere muligt at fa assistance umiddelbart fra en speciallz-
ge i ét af de ni specialer inden for intern medicin. Det forudszttes, at der er mulighed for assistance fra en
speciallaege i1 intern medicin: geriatri med henblik pa telefonisk radgivning om diagnostik, behandling og evt.
visitation til en afdeling pa regions- eller hgjt specialiseret niveau.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i intern medicin: geriatri ber der vaere adgang til samarbejde med fol-
gende specialer/funktioner:
e Intern medicin (bredt)
Kirurgi
Ortopeedisk kirurgi
Neurologi
Psykiatri
Oftalmologi
Oto-rhino-laryngologi

Hos sterstedelen af de geriatriske patienter varetager intern medicin: geriatri den samlede udredning og be-
handling. En del af patienterne har komorbiditet, som forudsatter, at der er let adgang til andre specialer.
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Krav til varetagelse af specialfunktioner
I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlegning — begreber, principper og krav’ beskrives en raekke

generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage special-
funktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes der
nedenfor specifikke krav, som galder for intern medicin: geriatri.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Pa regionsfunktionsniveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en specialleege i intern medicin: geriatri
naeste hverdag.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i intern medicin: geriatri skal der veere samarbejde med andre relevante
specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Folgende er regionsfunktioner:

Regionsfunktioner

1. Aldre patienter med en kombination af svimmelhed, instabilitet og faldproblematik, som trods
udredning pa hovedfunktionsniveau er uafklarede og hvor der er mistanke om vestibulaer
og/eller autonom dysfunktion (600 pt.). Varetages i tzet samarbejde med intern medicin:
kardiologi, neurologi og oto-rhino-laryngologi (monitoreres)

Amager og Hvidovre Hospital, Hvidovre
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Holbeek Sygehus

Nykobing F. Sygehus

Aarhus Universitetshospital

Aalborg UH Syd

Regionshospital Nordjylland, Hjorring
Odense Universitetshospital, Svendborg
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Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner
Der er ikke hgjt specialiserede funktioner i specialet.

Folgende er hgjt specialiserede funktioner:
Der er ikke hgjt specialiserede funktioner i specialet.

Monitorering af specialfunktioner i Intern medicin: Geriatri

Sundhedsstyrelsen felger labende op pa, om den gaeldende specialeplan er tidssvarende, relevant og deekken-
de. Det sker gennem arlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil kommer, at
Sundhedsstyrelsen rligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen baseres pa
data fra Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere folgende specialfunktioner i specialet intern medicin: geriatri, som
beskrevet nedenfor:

OBS! De udvalgte diagnose-/procedurekoder kan udelukkende anvendes til Sundhedsstyrelsens monitorering
af specialfunktionerne, og kan derfor ikke uden videre anvendes til andre formal end dette.

Aldre patienter med kombination af svimmelhed, instabilitet og faldproblematik
Regionsfunktion:

1. Aldre patienter med en kombination af svimmelhed, instabilitet og faldproblematik, som trods ud-
redning pa hovedfunktionsniveau er uatklarede og hvor der er mistanke om vestibular og/eller auto-
nom dysfunktion (600 pt.). Varetages i taet samarbejde med intern medicin: kardiologi, neurologi og
oto-rhino-laryngologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersege aktiviteten pa de relevante afdelinger
godkendt til at varetage specialfunktionen. Der er tale om en ny funktion, der ikke tidligere har vaeret define-
ret i specialeplanen.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade afslutte-
de og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koderne i
boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med diagnosekoden for faldtendens i kombination
med alle procedurekoder.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)

DR296 | Faldtendens IKA
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Procedurekode

773195 | Vippebords test (Tilt table)

773197 | Sinus caroticus massage

774030 | Anvendelse af kardiel eventrecorder

777094 | Vestibulaerunderspgelse

777095 | Videonystagmografi

2727303 | Dix-Hallpike test

777304 | Epleys procedure

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Denne specialevejledning er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning, jf. sundhedslo-
vens § 208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pa danske sygehuse. Ud-
gangspunktet har vaeret en revision af specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og Sundhedsstyrelsen har i
arbejdet indhentet radgivning fra faglige repreesentanter fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige
selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse ’Specialeplanlaegning - begreber, principper og krav’ beskriver
rammerne for specialeplanlagningen.

Folgende udgivelser er inddraget i specialeplanlegningen i relevant omfang:

o Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007

o Faldpatienter i den kliniske hverdag, Sundhedsstyrelsen 2006

o National handlingsplan for den &ldre medicinske patient, 2011

o Styrket indsats for den @&ldre medicinske patient — fagligt oplaeg til en national handlingsplan, Sund-
hedsstyrelsen 2011

e Sundhedsstyrelsens MTV om underseggelse og behandling af ®ldre efter faldtilfelde, Sundhedssty-
relsen 2012

e Demens — National Klinisk Retningslinje, Sundhedsstyrelsen 2013

o Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade, Sundhedsstyrelsen 2011
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