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“Hvordan får jeg hjælp, når jeg 
bliver syg og gammel?”

Catherine Hauerslev Foss, cheflæge, ph.d., lektor
Ældresygdomme -AUH

Hvilken hjælp har JEG brug for, når jeg bliver syg og gammel?
Hvad og hvordan?
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Geriatri, læren om 
alderdommens sygdomme.

Geriatri kaldes Ældresygdomme eller 
Ældremedicin 

Geriatri er det lægelige speciale som tager 
sig af ældre og skrøbelige patienter

Den ældre skrøbelige patient er præget af 
multimorbiditet og polyfarmaci

funktionstab (fysisk og kognitivt)
Ofte sociale problemstillinger



En geriater er en læge, 
men geriatri er en tværfaglig disciplin
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Den ældre patient er en 
heterogen gruppe

Skrøbelige – friske
Få sygdomme – mange sygdomme

Livslængde vigtigst
Livskvalitet og symptomlindring vigtigst
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Skrøbelighed-Frailty
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Erna 92 år –hvor skal hun behandles?

• Bor på plejehjem

• Sat i behandling med antibiotika(tabletter) på mistanke om 
blærebetændelse

• Næste aften 39 i TP og kan ikke indtage tabletter 

• Vil gerne behandles, men helst ikke på hospitalet, men det 
kommer Erna

Hvad og hvordan ? Hvad hvis, vi havde tænkt og 
lavet en plan for, hvad der skulle ske i en sådan 
ikke helt uventet situation og hvordan det 
kunne gøres? 
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Per med terminalt hjertesvigt - 88 år

• Udskrevet fra Akutafdelingen af Ældresygdomme

• Til lindrende behandling

• Kom tilbage efter 8 timer med svær åndenød
Der manglede en plan fra hospitalet  ved åndenød, som jo var forudsigeligt
Hvad og hvordan?
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Er hurtigt altid godt ?  
• 87 år i akutafdelingen med fald og ligget på gulvet, og vi opdager let blodmangel og 

vægttab, og der er tidligere kræftdiagnose.  Patienten vil hjem og ikke udredes forlyder 
det.

• Faldet var akut , men ikke vægttabet eller blodmangel

• Patienten er bekymret og ønsker klarhed, men kan ikke klare mere tid i en travl 
akutafdeling.  Det var ellers ”smart” lige at få lavet scanningen.

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

• PAS PÅ MED HASTIGHEDEN HOS DE ÆLDRE!  Er det for vores skyld eller patienten?



11  ·  WWW.AUH.DKAARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

Hvad og hvordan?

• Patientinvolvering –
 Tør vi være realistiske sammen?
 Hvordan håndterer vi pårørendes forventninger/”krav”?

• Samarbejde –
 Hvem og om hvad?
 Hvad bremser dette?
 Er vi/tør vi være generøse nok eller afviser vi, hvis det ikke lige er 
os?
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Hvad og hvordan?

...med Regeringen og Danske Regioners 'Aftale om akutplan for 
sygehusvæsenet' 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 så tæt på eget hjem som muligt

* mindske risikoen for unødvendige genindlæggelser

* forebygge og håndtere en række akutte henvendelser mere 
hensigtsmæssigt ved at benytte andre relevante tilbud, fx subakutte tider 
næste dag

* øge kvaliteten af udskrivelser.



14  ·  WWW.AUH.DKAARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

Region Midt- Geriatriens vision for den 
ældre indlagte patient 

Den ældre skrøbelige patient skal tilbydes en systematisk evidensbaseret 
helhedsorienteret vurdering uanset hvilket speciale/afdeling, som patienten er indlagt 
i.  

Liggetiden skal være fagligt begrundet for den skrøbelige ældre patient, som er i risiko 
for negative udfald ved lange indlæggelser.

Patient og pårørende og det tværsektorielle skal medinddrages tidligt i 
patientforløbet.

Skrøbelighed og komorbiditet skal erkendes uanset afdeling.

Behandlingsplanen  skal være under hensyntagen til patients skrøbelighed og 
komorbiditet/samtidige sygdomme. 
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Geriatrisk rejsehold

Kompetenceløft tæt på patienten

• Fokus på rettidig planlægning af patientforløb og udskrivelse af den 
skrøbelige ældre patient uanset afdeling

Region Midtjylland går forrest med en fælles koordineret indsats for at sikre 
effektivitet og kvalitet for den stigende gruppe af ældre komplekse patienter.

Geriatrien vedkender sig sin del af populationsansvaret!
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Mit råd:  Tag udgangspunkt i patientforløbene

Sats på udvikling af :

mellemrummet imellem primær og 
sekundærsektoren
 
øget samarbejde imellem specialer

patient/pårørendeinvolvering  - vær realistisk 
med patienterne
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