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• Hvad er geriatri?

• Urogeriatrisk samarbejde

• Geriatrisk vurdering

• Delir

• Polyfarmaci

• Spørgsmål
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Hvad er Geriatri?

Ældre-medicin

Flere 

sygdomme

Tab af 

funktion
Behov for 

hjælp

Mål: helbrede den akutte tilstand, øge livskvaliteten og sikre uafhængigheden
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GERIATRI før og nu
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Urogeriatri – findes det?
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Resultater:

Signifikant:

• Reduceret indlæggelsetiden

• Lavere antal postoperative komplikationer

Tendens:

• Færre aflysninger af operationer

• Færre genindlæggelser indenfor 30 dage
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Journal of Surgical Education 2015 
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Urogeriatrisk projekt
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1 geriatrisk læge til stuegang 2 formiddage om ugen i ca. 3 måneder

• Afklaring af behovet

• Forsøge om samarbejdet fungerede

• Afprøve formen

• Løbende evaluering med vores afdelingsledelser

JA! Det giver mening!
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Urogeriatri – permanent løsning
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• 1 geriater hver tirsdag og torsdag til stuegang.

• Ser ca.6 skrøbelige patienter hver gang

• Tavlemøde til afklaring af relevante patienter

• Fortsat evaluering og udvikling af samarbejdet
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GERIATER DER 

UDFØRER 

ORTOPÆDKIRURGI

GERIATER DER 

UDFØRER ANÆSTESI
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CGA – comprehensive geriatric assesment
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Geriatrisk 

patient

Fald

Hjemme-

pleje

Afhængighed

Multimorbiditet Polyfarmaci

Kognitiv 

funktionstab

Malnutrition
Fysisk 

funktionstab

Sansesvigt
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Pt og 

pårørende

Hjemme-

pleje

Egen 

Læge

Fys og 

Ergo
Ambulatorier

Kommunen

Øvrige 

specialer
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Formål med CGA til indlagte patienter

• Bedst muligt udrede og behandle den ældre patient

• Forebygge komplikationer fx delir og fald

• Forebygge yderligere funktionstab

• Sikre god udskrivelse med plan for opfølgning
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Case: Torben 74 år
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• Indlagt pga makroskopisk hæmaturi og urinretention på 2 L.

• Tidligere:

• Apoplexia cerebri uden sequelae

• Hypertension

• LUTS problematik, nyligt amb. udredning, hvor man fandt 1800 ml residualurin. 

Flexcystoskopi som var ia. CT urografi med højresidigt konkrement. Afviste selv 

yderligere udredning og KAD.

• MRSA positiv
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Ved indlæggelsen
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• Afebril, lettere inficeret med CRP 59 og leukocytter 15, neutrofile 13

• Kreatinin forhøjelse til 270, plejer at have normal nyrefunktion

• ”Svært at optage fuld anamnese, da patienten er forvirret”

• Anlagt KAD pga urinretention på 2 L

• Opstartes i væskebehandling og indlægges
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De næste timer og dage
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• Hypotensiv og tiltagende forvirret

• Rp. mere iv væske

• Rp. iv antibiotika

• Rp. Serenase 2,5 mg pn max dosis 20 mg i døgnet

• Rp. Morfin pn

• Rp. Oxapax 7,5 mg pn
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• Ikke sovet mere end max 20 min sammenhængende trods serenase og 

oxapax

• Sengeflygtig

• Intermitterende vred

• Kan ikke overholde isolationsregime

• Har frakoblet KAD og pvk

• Faldende nyretal og infektionstal
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Geriatrisk vurdering
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• Udbygning af anamnese ved tlf kontakt til ægtefællen

• Funktionsniveau: selvhjulpen, bor med ægtefælle på 3.sal uden elevator, 

stadig erhvervsaktiv i eget forretning

• Vanlig medicin:

• Multivitamin og unikalk forte

• Clopidogrel 75 mg dagligt

• Losartan 100 mg dagligt

• Atorvastatin 40 mg dagligt

• Ibumetin pn

• Panodil pn
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• Delir:

• Sep. Oxapax

• Dim. Serenase

• Fortsat enestue, fast vagt m.m.

• Obs obstipation

• Rp. Laksantia

• Usikker gang og balancebesvær:

• Fysioterapeut vurdering

• Pause losartan pga lavt BT

• Rygsmerter:

• Fast panodil
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• Forlanger sig udskrevet!

• Udskrives med KAD

• Opstart af hjemmehjælp til KAD pleje

• Besøg af Udkørende Geriatrisk Team fra Bispebjerg hospital 5 dage senere
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Delirium
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Hvad er delir?

• Akut indsættende reversibel, potentielt livstruende, psykotisk tilstand

• Skyldes CNS-reaktion på overbelastning ved 

• fysisk sygdom

• medicinbivirkninger

• abstinenser
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Delir Demens

Hukommelse, 
koncentration

Nedsat Nedsat

Debut Akut – timer til 
dage

Snigende – mdr. til år

Forløb Akut, svingende Kronisk

Prognose Reversibel Progredierende

Døgnrytme Læderet Intakt

Bevidsthed Uklar Klar
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Hvem har delir?
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Delirium - forekomst

• Hyppigste psykotiske tilstand, men underdiagnosticeres

• 20-50% af ældre over 65 år i medicinsk afd. eller plejecentre

• Hyppigere i kirurgisk afd. (især ved akut kirurgi)

• Alvorlig tilstand medførende forlænget sygdomsforløb, øget 
dødelighed og forekomst af komplikationer (fald, tryksår, infektioner)

• Samspil mellem disponerende og udløsende faktorer
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Prædisponerende faktorer

• Høj alder

• Eksisterende hjerneskade, herunder

•Demens

•Parkinson

• Apopleksi

• Multimorbiditet

• Polyfarmaci

• Sansetab (nedsat syn og/eller hørelse)

• Misbrug

• Tidligere delir
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Behandling af delir
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•Rolige omgivelser (ej gangplads)

•Optimering af syn og hørelse

•Nærvær (evt. åben dør)

•Sikring af døgnrytme – pt. skal ud af sengen i 

dagtid, lyset dæmpes om natten

•Smertelindring

•Sikring af mad og drikke (evt. i.v. væske)

•Obs udskillelser (afføring + vandladning)

•Medicin med omtanke, undgå polyfarmaci

•Pårørende inddrages

Behandling af delir
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Behandling af delir – lægefaglige tiltag

• Iværksæt behandling af udløsende årsager og stabiliser patientens somatiske tilstand

• Gennemgå patientens medicin og pauser ikke livsnødvendig medicin
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Svend 83 år
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• Indlagt pga makroskopisk hæmaturi

• 2.indlæggelse med makroskopisk hæmaturi på 1 år

• Har selv aflyst videre udredning for makroskopisk hæmaturi

• Funktionsniveau: Bor alene. Kommer dagligt på gaden. Går tur to gange 

dagligt. Bruger stok udendørs. Hjemmehjælp til medicindosering og 

rengøring hver 14.dag.
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Kendt med:
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• Iskæmisk hjertesygdom, CABG i 2000, ICD-enhed

• Paroksytisk atrieflimren

• Hjertesvigt (LVEF 30-35% i okt 2019)

• Kronisk nyreinsufficiens (kreatinin ca.130)

• Hypertension

• Type 2 diabetes

• Kronisk smerter efter CABG
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Medicin:
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• Isoptin 40 mg morgen og 

eftermiddag

• Carvedilol 3,125 mg morgen og 

aften

• Furix 40 mg morgen og middag

• Jern tilskud 1 stk morgen

• Kaleorid 750 mg morgen og aften

• Atorvastatin 80 mg morgen

• Fentanyl plaster 12,5 mikrogram 

hver 3.dag

• Metformin 500 mg aften

• Omeprazol 20 mg morgen

• Clopidogrel 75 mg morgen

• Rivaroxaban 15 mg morgen

• Ramipril 5 mg morgen og aften

• Phenergan 25 mg til natten

• Nitroglycerin ved behov
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Medicingennemgang:

38

Blodfortyndende medicin: Seneste PCI (POBA+drug ellutin ballon) i 

d.19.nov.2019. Planlagt 12 mdrs clopidogrel og DOAC livslangt.

Sep. clopidogrel

Cont. xarelto (livslangt)

Sovemedicin: får phenergan, god effekt af dette, ønsker ikke seponering.

Matrifen plaster pga kardielle smerter. Fungerer godt for pt.



Herlev og Gentofte Hospital

Pointe:
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• Nogle gange findes der vigtige informationer i journalen, som ingen har tid 

til at læse

• Patienten har ofte selv mistet overblikket
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Polyfarmaci
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Kilde: Lægemiddelstyrelsens Lægemiddelstatistikregister
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Polyfarmaci
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Indtag af mange lægemidler er stærkt associeret med:

• Behandling med uhensigtsmæssige (forkerte) lægemidler

• Nedsat compliance

• Øget risiko for interaktioner og bivirkninger, herunder fald i hjemmet

• Øget risiko for død

• Øget risiko for lægemiddelrelaterede hospitalsindlæggelser eller 

skadestuebesøg

Polyfarmaci
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Farmakologisk behandling

generelt
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• Start low, go slow (titrer til effekt)

• Tidspunkter

• En af gangen

• Non-farmakologisk behandling
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Seponering – Sundhedsstyrelses tommelfingerregler:
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Take home message

• Urogeriatri giver mening for både sygeplejersker og læger – forhåbentlig 

også for patienten

• CGA er en tværfaglig grundig gennemgang af hele patienten

• Tag delir alvorligt – sygeplejerske iværksætter non-farmakologisk 

behandling

• Polyfarmaci hos ældre – man skal undre sig og revurdere løbende

48
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Tak

Spørgsmål?

Lisbeth Rygaard Jensen

lisbeth.rygaard.jensen.01@regionh.dk


