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Ortogeriatri i Danmark - nutid og fremtid

Dansk Selskab for Geriatri

Overlaege Susanne van der Mark & overlaege Lis Danbaek

Med alderen stiger risikoen for at pddrage sig knoglebrud i for-
bindelse med fald, forst og fremmest som folge af en oget hyp-
pighed af osteoporose. De fleste fald hos 2ldre er multifaktorielt
betingede. Center for Ulykkesforskning har fremskrevet antallet
af 65+-arige, som i de kommende &r forventes indlagt efter fald.
Stigningen sker nzesten udelukkende blandt zldre over 85 ar.

Der er de senere ar taget spredte initiativer til forebyggelse
af fald og osteoporose. Der er imidlertid behov for en syste-
matisk forebyggende indsats i de kommende &r. I modsat fald
kan antallet af lavenergifrakturer forventes at stige med neer-
mest eksponentiel hast med store samfundsekonomiske kon-
sekvenser. Der er iser tale om colles-, columna- og hoftefrak-
turer. Ifelge Danmarks Statistik padrog godt 11.000 personer
sig 12003 en hoftenzer fraktur.

De fleste 2ldre patienter, som indlzegges med hoftefraktur,
har som komplikation til den akutte ortopadkirurgiske til-
stand en geriatrisk problemstilling. Det kan dreje sig om flere
komplicerende og evt. udiagnosticerede medicinske lidelser,
polyfarmaci og oget risiko for at fi perioperative komplika-
tioner. En kvalificeret indsats over for denne svage patient-
gruppe nedvendigger derfor et teet og formaliseret samarbejde
mellem det ortopaedkirurgiske og det geriatriske speciale.

En ortogeriatrisk intervention er tvarfagligt forankret og
tager udgangspunkt i de to specialers kernekompetencer. Ind-
satsen begynder umiddelbart ved indleeggelsen med optime-
ring af almentilstand, tromboseprofylakse, smertebehandling,
vaske- og ernzringsterapi, afdeekning og behandling af kom-
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plicerende medicinske lidelser, medicinvurdering og forebyg-
gelse/udredning af delirium. Optimalt operationstidspunkt
aftales mellem de to specialer, og operationen ber principielt
foretages, sd snart patienten er medicinsk stabil. Det afklares,
hvorledes patientens fysiske og psykiske funktionsniveau var
for indlaeggelsen, med henblik pd at opstille et realistisk mal
for genoptrening og fremtidig behov for primarkommunal
hjlp. Ofte medinddrages hjemmeplejen allerede i dette tid-
lige tidspunkt af forlebet, og ved behov indhentes der supple-
rende oplysninger fra egen leege og familien.

Lebende vurderes patienten kirurgisk sivel som medicinsk
med henblik pé hurtig diagnostik og behandling af eventuelle
komplikationer. Der opstilles en plan for evt. faldudredning,
osteoporoseprofylakse og andre forebyggende tiltag som
f.eks. boligeendringer. Ovenstidende opfattes som et standard-
program, der ber applikeres pd alle patienter, der indlegges
med frakeur.

Pa trods af at der de seneste 10-15 ar internationalt er pu-
bliceret adskillige artikler, hvori man beskriver forskellige
modeller for et ortogeriatrisk samarbejde, er det ikke muligt
entydigt at konkludere, hvilken model der giver det bedste
patientforleb. I mange tilfzelde vil der ogsd vzre lokale eller
specifikt nationale forhold, der hindrer umiddelbar sammen-
ligning mellem de enkelte undersogelser.

Overordnet beskrives der tre samarbejdsmodeller: 1) ge-
riatrisk konsulentmodel: en geriatriske lzege er konsulent pa
ortopadkirurgiske afdelinger en til flere gange ugentligt, 2)
ortopzdkirurgisk konsulentmodel: pa ortopzedkirurgisk afde-
ling foretages den kirurgiske behandling, hvorefter patienten
overfores til en geriatrisk afdeling, og 3) ortogeriatrisk sengeaf-
snit: fzlles ortogeriatrisk sengeafdeling med geriatrisk evalue-
ring i alle faser af behandlingen og tzt, dagligt samarbejde [1].

Fremtidens patientbehandling fordrer sammenhzngende
patientforleb med hej faglig standard. Implementering af or-
togeriatrisk intervention i Danmark vil nedvendiggere tet,
tverfagligt, fokuseret og formaliseret samarbejde mellem spe-
cialerne. I fremtiden overtager kommunerne en storre del af
rehabiliteringen, en vigtig forudsetning vil veere effektiv be-
handling pa hejt fagligt niveau pa specialafdelingerne.
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