M AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

“Hvordan far jeg hjaelp, nar jeg
bliver syg og gammel?”

Hvilken hjaelp har JEG brug for, nar jeg bliver syg og gammel?
Hvad og hvordan?

11.15-11.45 Oplag v. ledende overlege Anne-Catherine Hauerslev
Foss, om
e Hvad er geriatri, og er der geriatere nok?
o Hvordan forebygges uhensigtsmeassige indlaggelser og

genindlaeggelser?
Opklarende sporgsmadl

Catherine Hauerslev Foss, chefleege, ph.d., lektor
/Eld I’esygdomme ‘AU H midt regionmidtjyliand
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Geriatri, leeren om
alderdommens sygdomme.

Geriatri kaldes £ldresygdomme eller
ZAldremedicin

Geriatri er det laegelige speciale som tager
sig af aeldre og skrgbelige patienter

Den zldre skrgbelige patient er praeget af
multimorbiditet og polyfarmaci
funktionstab (fysisk og kognitivt)
Ofte sociale problemstillinger
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En geriater er en laege,
men geriatri er en tveerfaglig disciplin
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E British Geriatrics Society

Hjemlige forhold

Indretning

Hjemmepleje

eller evt. behov

Transport- e
Medicinske

muligheder

Tilgang til SSpakion

Netvaerk s Akut sygdom

Omgangskreds i Komorbiditet

hverdagen inkl.
@konomisk svaerhedsgrad
status Medicingennem-

gang

Social Status

Vurdering
CGA

Funktionsniveau Comprehensive

Dagligdagsakti- geriatric
viteter (ADL) assessment

Psykiske aspekter

Kognition inkl.
Gang og delir og demens
balapqe inkl. Depression og
faldrisiko angst
Aktivitetsniveau
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Udbuddet af laager og specialleeger

m]dtregionmidtjylland
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Tabel 22. Udvikling i antal laeger og speciallaeger inkl. orlov i hovedscenariet, 2021-2045

Akutmedicin 107 247 402 552
Almen medicin 5.104 5.979 6.998 7.949
Anaestesiologi 1.365 1.423 1.513 1.617
Arbejdsmedicin 86 106 135 167
Beme-

unqdoni)s(_;syknam - o .
Dermato-venerologi 340
Gynaskologi og obstetrik

Intern medicin 48
Intern medicin

endokrinologi

Intern medicin: gastroenter-

ologi og hepatolog!

Intern medicin: GEHEEH

Intern medicin: haamatologi
intern medicin
infektionsmedicin

Iintern medicin: kardiologi
intern medicin
lungesygdomme

Iintern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
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Den zeldre patient er en
heterogen gruppe

Skrgbelige — friske
Fa sygdomme — mange sygdomme
Livslaangde vigtigst
Livskvalitet og symptomlindring vigtigst
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Translation of the updated clinical frailty scale 2.0
into Danish and implications for cross-sectoral
reliability

Anders Fournaise &, Soren Kabell Nissen, Jergen T. Lauridsen, Jesper Ryg, Christian H. Nickel, Claire

Gudex, Mikkel Brabrand, Lone Musaeus Poulsen & Karen Andersen-Ranberg

BMC Geriatrics 21, Article number: 269 (2021) | Cite this article

Oversat til Dansk ved brug af ISPOR

CFS’s fire domaner:

» Funktionsniveau (afhaengighed af andre)
« Symptomer pa sygdom

+ Kognitiv status

* Restlevetid

Stigende international anerkendelse
Nem og hurtigt at bruge

2016: 16 artikler
2018: 75 artikler

lll 2020: 171 artikler
O=———====nlBBBEED  2021: 183 artikler |
2005 2021 ] ﬁ

Clinical Frallty Scale*

| Meget god form —

ogm rJ{uL

elmassigt. De er blandt ¢
for deres
2 Velbeﬁndende Mennes
Pa sygdom. en | mindre go

motione e eller er meget aktive en gang imellem

s<er uden aktive symptomer
»d form end kategori |. De

nte arstider

3 Klarer sig godt - Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, m »m ikke er regelmassigt
aktive udover rutinemaessige

4 Sarbar - Mennesker der ikke er afhangige af andre
til daglige garemal, men som ofte har symptomer.der
begrznser aktiviteterne. £n almindelig Kage er at fole
sig "langsom” eller treet i lebet af dagen

5 Mildt skrebelig - Mennesker der er mere tydeligt
langsomme, og som har behov for hjalp til komplekse
daglige goremal (IADL - gkonomi, transport,
hovedrengering, medicin). Typi mild skrebelighed i
v@mme indkeb, giture alene udenfor,

husarbejde

vV

6 Moderat skrobelig - Mennesker med behov for
hj=lp til alle udendors aktiviteter og med at holde hus.
'Wf{‘f"(f(?("w har de i)ﬁf.’ prc ¥ ng
hjelp til at ga i bad og kan
minimal hjelp til pakladning (
behov)

stikord

Skrgbelighed-Frailty

7 Svart skrebelig - Fuldstzndig afhangige af
hjelp il egenomsorg uanset
kognitiv). Alligevel virker dr‘ S

for at de (inde

irsag (fysisk eller
bile og ikke | hej risiko

nfor ca. 6 maneder)

Actendic afh
istendig a

8 Meget svart skrobelig — .

2rmer sig livets afslutr

K vil de ikke

ang komme sig efter let sygdom

9 Terminalt syg - Mennesker som nazrmer sig
vets afslutning, men ikke fremstér tydeligt skrebelige

jer mennesker med en

forventet levetid pa mmdre end 6 maneder.

vrigt. Denne katego

Bedommelse af skrebelighed hos mennesker med demens

Ved moderat demens e h
svaert nedsat, selvom man tilsynelac

tydeligt. Man kan udfere personlig p

Ved svaer demens kan man ikke udfi

DALHOUSIE
UNIVERSITY
Inspiring Minds
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Erna 92 ar —hvor skal hun behandles?

Hvad og hvordan ?
hvad
hvordan

« Bor pa plejehjem

Sat i behandling med antibiotika(tabletter) pa mistanke om
blaerebetaendelse

» Naeste aften 391 TP og kan ikke indtage tabletter

* Vil gerne behandles, men helst ikke pa hospitalet, men det
kommer Erna
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Per med terminalt hjertesvigt - 88 ar

« Udskrevet fra Akutafdelingen af £Aldresygdomme
* Til Indrende behandling

« Kom tilbage efter 8 timer med svaer andengd

Hvad hvordan

9 - WWW.AUH.DK
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Er hurtigt altid godt ?

« 87 ar i akutafdelingen med fald og ligget pa gulvet, og Vi opdager let blodmangel og

\éaetgttab, og der ertidligere kraeftdiagnose. Patienten vil hjem og ikke udredes forlyder
et.

« Faldet var akut, men ikke veegttabet eller blodmangel

- Patienten er bekymret og gnsker klarhed, men kan ikke klare mere tid i en travl
akutafdeling. Det var ellers "smart” lige at fa lavet scanningen.

« Patienten kommer ind 5 dage efter til scanning ambulant med datter.

- PAS PA MED HASTIGHEDEN HOS DE £LDRE! Er det for vores skyld eller patienten?
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Hvad og hvordan?

« Patientinvolvering -
Tor vi veere realistiske sammen?
Hvordan handterer vi pargrendes forventninger/'krav"?

« Samarbejde -
Hvem og om hvad?
Hvad bremser dette?

7 Er vi/tar vi veere genergse nok eller afviser vi, hvis det ikke lige er
0S™
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—
“ lunm\‘
regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
Kvalitetsdatabaser =~ Resultater =~ Systemer  Data til forskning ~ FAQ = Support ~ Abonnement
Du er her: Nyheder > Ny database skal sikre skrgbelige zldre bedre behandling
: ; Udskri
Nyheder Ny database skal sikre skrgbelige m.
Ny database skal sikre eeldre bedre behandling
skrobelige ldre bedre Styregruppen for Database
behandling

En ny database for skrgbelige zeldre skal oge
behandlingskvaliteten for en voksende
patientgruppe, som ofte har diffuse symptomer og
et truende funktionstab.

Fejlmedicinering, overmedicinering og zldre patienter, som ikke kan
g3 efter indlaggelse. Det er nogle af de oplevelser, som
afdelingsl=ge Lone Winther Lietzen fra Afdeling for
/ldresygdomme, Aarhus Universitetshospital vil arbejde p3, bliver
faerre i fremtiden.

Derfor er hun nu - udpeget af bestyrelsen for Dansk Selskab for
Geriatri - i spidsen som formand for en ny database; Database for
2ldre, skrobelige patienter i Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Databasen har som ambition at
gore modet mellem den voksende gruppe af skrobelige zeldre og
hospitalerne bedre.

for zeldre, skrobelige
patienter

Styregruppen har 20 medlemmer, som
er bredt fagligt og klinisk forankret.
Styregruppen bestar af bade
fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sygeplejersker, diztister, kirurger,
akutmedicinerne samt reprasentanter
fra KL, pargrende og &ldresagen.

12 - WWW.AUH.DK
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...med Regeringen og Danske Regioners 'Aftale om akutplan for
sygehusvaesenet' fra 23. februar 2023 skal alle regioner inden
udgangen af 2023 implementere en ordning med 72 timers
behandlingsansvar

Modellen forventes at kunne bidrage til at:

* behandle patienten sa teet pa eget hjem som muligt

* mindske risikoen for ungdvendige genindlaeggelser

* forebygge og handtere en reekke akutte henvendelser mere

hensigtsmaessigt ved at benytte andre relevante tilbud, fx subakutte tider
naeste dag

* pge kvaliteten af udskrivelser. Hvad 08 hvordan?
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Region Midt- Geriatriens vision for den
eldre indlagte patient

Den zldre skrgbelige patient skal tilbydes en systematisk evidensbaseret ,
helhedsorienteret vurdering uanset hvilket speciale/afdeling, som patienten er indlagt
I

Liggetiden skal vaere fagligt begrundet for den skrgbelige aeldre patient, som er i risiko
for negative udfald ved Tange indlaeggelser.

Patient 091 pargrende og det tvaersektorielle skal medinddrages tidligt i
patientforigbet.

Skrgbelighed og komorbiditet skal erkendes uanset afdeling.

Behandlingsplanen skal vaere under hensyntagen til patients skrgbelighed og
komorbiditet/samtidige sygdomme.
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Geriatrisk rejsehold

Kompetencelgft taet pa patienten

Fokus pa rettidig planlaegning af patientforlgb og udskrivelse af den
skrgbelige &ldre patient uanset afdeling

Region Midtjylland gar forrest med en feelles koordineret indsats for at sikre
effektivitet og kvalitet for den stigende gruppe af &ldre komplekse patienter.

Geriatrien vedkender sig sin del af populationsansvaret!
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Mit ract Tag udgangsounkt i patientforiabene

Sats pa udvikling af :

mellemrummet imellem primaer og
sekundaersektoren

pgget samarbejde imellem specialer

patient/pargrendeinvolvering - veer realistisk
med patienterne
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