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Akut geriatri — fremtidens tilbud
til den eldre medicinske patient
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De kommende falles akutmodtagelser (FAM) samler
de akutte patienter pa faerre, men stgrre sygehuse. En
stor del af de akutte patienter er geriatriske. De pree-
senterer sig med uklare symptomer som f.eks. fald,
delirium, feber, smerter og aftagende funktionsni-
veau. Den bagvedliggende tiologi er ofte sygdom og
samtidigt svigt i flere organsystemer. En akut og mél-
rettet tveerfaglig indsats, der omfatter diagnostik, be-
handling, pleje og rehabilitering, har betydning for
prognosen [1, 2].

Den demografiske udvikling vil gge andelen af
80+-arige betragteligt (Figur 1), og dermed antallet
af geriatriske patienter. Mange patienter vil i fremti-
den blive behandlet ambulant, men en stor del af de
eldre med funktionstab i tilslutning til akut sygdom
vil fortsat have behov for behandling under indleg-
gelse.

Hgj kvalitet i patientbehandlingen kraever, at den
eldre patient med det komplekse sygdomsbillede al-
lerede i FAM mgder den geriatriske specialleege og
det tveerfaglige team inden for det fgrste dggn.
Opgaven er at tilrettelegge optimale patientforlgb,
som kan omfatte indleeggelse i geriatriske sengeafsnit
eller udskrivelse til videre behandling i ambulato-
rium, daghospital eller i hjemmet.

Akut geriatri er ogsa forebyggelse af uhensigts-
meessige indleggelser og genindleggelser. Dette om-
fatter dels udbygning af alternativer til akut indleeg-
gelse og planlegning og koordinering af udskrivelser
fra de akutte modtagelser, evt. kombineret med op-
folgende besgg i hjemmet [3]. Flere geriatriske afde-
linger tilbyder i dag akutte og subakutte ambulante
tider. Subakutte teambesgg i hjemmet kan forebygge
indleeggelser, men mé begreanses til fa og selekterede
patienter [4].

I specialeplanen for »intern medicin: geriatri«
fastslés det, at geriatriske speciallaeger skal vere til
stede, der hvor den ldre patient mgder sundheds-
vaesenet. Naesten alle de geriatriske afdelinger modta-
ger i dag akutte patienter, og uddannelsessggende i
specialet indgar flere steder i de akutte vagter. Det
pahviler Sundhedsstyrelsen, regionerne og sygehus-
ledelserne at etablere geriatri og sikre uddannelse af
det ngdvendige antal speciallaeger, s& de aldre sikres
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samme behandling i hele landet. Af hensyn til rekrut-
teringen er der aktuelt behov for, at flere basis- og in-
troduktionsstillinger knyttes til de geriatriske afdelin-
ger.
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