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En typisk dag i akutmodtagelsen
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Hvad ved vi om de ældre patienter i 
Akutmodtagelsen?
50% af de akutte medicinske patienter er 65+ årige

Før indlæggelse/ankomsten

• 46 % afhængig af hjælp til ADL aktiviteter før den akutte sygdom

• 37 % havde haft nylige fald

Ved indlæggelsen/ankomst til Akutmodtagelsen

• 67 % afhængig af hjælp til personlig pleje

• 26 % havde tegn på kognitiv dysfunction

• 49 % kunne ikke gå selvstændig

Ann Emerg Med. 2013 Nov;62(5):467-74. Profiles of older patients in the emergency department: findings from the interRAI 
Multinational Emergency Department Study.

Gray LC1, Peel NM, Costa AP, Burkett E, Dey AB, Jonsson PV, Lakhan P, Ljunggren G, Sjostrand F, Swoboda W, Wellens NI, Hirdes J.
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Hvad ved vi om risikoen for dårligt outcome
efter akut indlæggelse?

A systematic literature review of factors affecting outcome in older medical patients 
admitted to hospital. 

Outcomes: langvarig indlæggelse, død, udskrivelse til plejehjem, genindlæggelse

Risikofaktorer: 

• Aktuelle sygdoms sværhedsgrad

• Høj alder

• Fysisk funktionsnedsættelse

• Multimorbiditet

• Polyfarmaci

• Kognitive problemer

• Dårlig ernæringstilstand

Campbell SE1, Seymour DG, Primrose WR; Age Ageing. 2004 Mar;33(2):110-5.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell SE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14960424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seymour DG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14960424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Primrose WR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=14960424
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14960424


Hvad ved vi om risikofaktorer for 
genindlæggelse?

• Review 2011

• 12 studier

• Vigtigste risikofaktorer:
• Tidligere indlæggelse

• Varigheden af tidligere indlæggelse

• Multimorbiditet

• Funktionsnedsættelse

Risk factors for hospital readmissions in elderly patients: a systematic review.

García-Pérez L1, Linertová R, Lorenzo-Riera A, Vázquez-Díaz JR, Duque-González B, Sarría-Santamera A.

QJM. 2011 Aug;104(8):639-51. doi: 10.1093/qjmed/hcr070. Epub 2011 May 10.
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De geriatriske patienter

Geriatriske 

patienter

Udgør ca 30 % af de ældre medicinske patienter

Ældre medicinske

patienter

• Høj alder

• Multimorbiditet



Den akut syge geriatriske patient

• Den akutte sygdom

+

• Høj alder med deraf følgende alders forandringer

+

• Kroniske sygdomme med deraf følgende 
polyfarmci

+

• Funktionsnedsættelse

+

• Mulig frailty



Atypisk sygdomspræsentation

• I mindre grad fokale symptomer

• Symptomer fra flere organsystemer

• Akut funktionstab

• Hyppigt forekommende symptomer: træthed, nedsat 
appetit, kvalme, svimmelhed, usikker gangfunktion, fald og 
delir/konfusion, incontinens

• Kaskadereaktion/ Dominoeffekt

• Risiko for
• Komplikationer
• Yderligere funktionstab



Atypisk sygdomspræsentation er farlig!



10

Risiko for under triagering



Skrøbelig ældre/geriatriske patienter har 
behov for særlig opmærksomhed i 
Akutmodtagelsen!

• Diagnose vanskeligere pga diffuse 

symptomer/atypisk sygdomspræsentation

• Tåler ikke forsinkelse i diagnostik og behandling

• Stor risiko for komplikationer

• Fx delir, fald, nosokomielle infektioner, tryksår

• Stor risiko for yderligere funktionstab



Hvad siger Dansk selskab for Geriatri?:

DSG 2016



Ordentlig akut modtagelse af den ældre 
patient kræver fokus på:
• identifikation af den skrøbelige ældre patient med specielle 

behov 

• brug af vurderingsredskaber og behandlings algoritmer, som 
tager hensyn til disse patienters fænotype 

• adgang til CGA udført af geriatrisk kompetente læger, 
sygeplejersker og terapeuter 

• fysiske forhold, som bidrager til bedre håndtering af disse 
patienter 

• tilstrækkelige kompetencer hos alt personale i akutmodtagelsen 
til den grundlæggende håndtering af disse patienter 

• kompetence i og mulighed for en god overgang fra 
sekundærsektoren til primærsektoren eller overflytning til videre 
behandling på sygehuset 



Den optimale screening i Akutmodtagelsen 

• Identificere de skrøbelig patienter som har brug for 
ekstra opmærksomhed

• Men også udpege de som ikke har/de som sikkert vil 
kunne hjemsendes



Hvem kan identificere de geriatriske patienter 
hurtigt og effektivt?

• Akutmodtagelsens sygeplejersker?
• Screening af alle akut indlagte ældre?

• Udført som led i triagering?

• Akut Geriatrisk Funktion i  Akutmodtagelsen
• Screening/identifikation + indsats 



Hvordan identificeres de geriatriske 
patienter?

• ”Det geriatriske blik”

• Diagnoselister

• Checklister

• Screeningsinstrumenter/værktøjer



Hvordan gør vi i Region H?

En lille survey op til denne temadag



1. 

Besvarelse for afdeling/matrikel

NOH:

HIH

-FRS

HGH

Herlev  Gentofte

BBH/FH Hvidovre Amager Glostrup Bornholm

2.a

Har I Akut Geriatrisk Funktion i AMA/Akutklinik/FAM?

2.b.

Hvis ja, hvilke faggrupper indgår?

(tværfagligt/monofagligt?)

Ja

læge, sygepl

fys

Ja

læge, sygepl

fys

Ja

BBH:

læge, sygepl

fys

FH: læge

Ja

læge, sygepl

fys 

nej Ja

læge Sygepl, fys

Speciallæge 2 x/uge

nej

3.a

Anvendes der et screeningsinstrument til identifikation af 

skrøbelige/geriatriske patienter?

3.b

Hvis ja, hvilket?

Ja

SST 4 faldspørgsmål

CAM

nej

På Herlev i en 

periode afprøvet 

ISAR men ikke 

fundet optimal

nej nej nej nej

4.a

Anvendes der en tjekliste til identifikation af 

skrøbelige/geriatriske patienter (fx fald, polyfarmaci, delir, 

demens, konfusion, undernæring, funktionstab…..)?

4.b

Hvis ja, hvem anvender den?

Ja 

Egen 

tjekliste/spørgeguide

SP 

journalgennenmgang

af 

70+ årige

GT

Ja

Diagnoseliste

SP 

journalgennenmga

ng af 

65+ årige

GT

Ja

Diagnoseliste

AMA personale + 

GT

nej nej Ja

Egen tjekliste

Sp 

journalgennemgang 

af 70+årige

GT

nej



Visitationsregler kan sikre at ældre med mulig 
geriatriske problemstillinger ses af geriater



Indlæggelsesårsag/diagnose

Multimorbiditet

Polyfarmaci

Fald

Kognitiv dysfunktion 

Ernæringsproblematik

Funktionstab

Social problematik

Nylig indlæggelse

Seneste EWS/Triage farve

Mere brug for andet speciale

Geriatrisk Screening                          Dato:    
Nuværende afsnit/stue: 

Patient data / Label



Brug af kvantitative mål
Screeningsinstrumenter

• Funktionsmål

• Generelle screeningsinstrumenter/frailty

• Screening for hyppige tilstande: delir, fald, polyfarmaci



Kort funktionsvurdering

Vurdering af gangfunktion  Gaitspeed?

Rejse-sætte sig test? 30-s CS? 

OPTIMED studiet på Hvidovre

30 s chairstand: kun 50 % af akutte medicinske patienter kunne

gennemføre.

Simpel vurdering af rejse-sætte sig funktion, 3 kategorier: 

• kan rejse sig selvstændigt uden brug af armlæn

• kan rejse sig selvstændigt med brug af armlæn

• kan ikke rejse sig selvstændigt fra stol

• Prædiktiv for funktionsevnen 30 dage efter udskrivelsen

• Bodilsen AC , Klausen HH , Petersen J , Beyer N, Andersen O, Jørgensen LM, Juul-Larsen HG, Bandholm T. 

Prediction of Mobility Limitations after Hospitalization in Older Medical Patients by Simple Measures of Physical

Performance Obtained at Admission to the Emergency Department. PLoS One. 2016 May 19;11(5):e0154350. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bodilsen AC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klausen HH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Petersen J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beyer N[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andersen O[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B8rgensen LM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juul-Larsen HG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bandholm T[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27195499
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27195499


ISAR - Identification of Seniors At Risk

• “Detection of older people at increased risk of adverse 

health outcomes after an emergency visit”

•Stigende score associeret med

•Funktionstab 

•Genindlæggelser

•Udskrivelse til plejehjem

•Død

23
McCusker J, Bellavance F, Cardin S, Trepanier S, Verdon J, Ardman O. J Am Geriatr Soc 1999;47:1229–37.
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Fog D, Rosted E. Adaptation of ED geriatric tools and interventions in Denmark. 2005

Dan Med J, 2016; Elizabeth Rosted, Martin Schultz & Suzanne Sanders: Frailty and polypharmacy in elderly patients are 

associated with a high readmission risk

ISAR

Identification of seniors NOT at risk?

Score 0-6

Score > 2: øget risiko

Oversat og valideret i DK

Specificitet 26%

Sensitivtet 90%



Triage Risk Screening Tool - TRST

A Brief Risk-stratification Tool to Predict Repeat

Emergency Department Visits and Hospitalizations

in Older Patients Discharged from the Emergency

Department

Score > 2 associeret med øget risiko for efterfølgende 
skadestuehenvendelse, indlæggelse eller institutionalisering 

Meldon, S W. Academic Emergency Medicine 2003. Volume 10. Issue 3. p 224 - 232



TRST - Triage Risk Stratification Tool
Kan udfyldes af personale, patient/pårørende

26

Ikke oversat til dansk



Screening af faldpatienter

Sundhedsstyrelsens 4 spørgsmål:

• Har du været faldet flere gange indenfor det sidste år?

• Var der bevidstløshed i forbindelse med faldet?

• Føler du dig ofte svimmel?

• Har du ofte balancebesvær?

Hvis ja til et eller flere: indikation for faldudredning



Delir screening

• 4AT 

eller 

• b-CAM (brief Confusion Assessment Method)



Age Ageing. 2014 Jul; 43(4): 496–502.

Validation of the 4AT, a new instrument for rapid delirium screening

Giuseppe Bellelli, Alessandro Morandi, Alasdair M.J. MacLullich

Ikke oversat til dansk

Høj sensitivitet
Høj specificitet

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4066613/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellelli G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24590568
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morandi A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24590568
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacLullich AM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=24590568


B-CAM
Dansk oversættelse



DSOG Efterårsmøde 2016Akut Geriatri 31

Screening er ikke nok – Skal føre til handling 

Comprehensive geriatric assessment

Omfanget afhænger at den enkelte patients samlede situation

Kan være

• Hurtigt og kort i Akutmodtagelsen

• eller mere omfattende under indlæggelse/ i 

ambulatoriet

CGA

• afdækker problemområder

• intervenere/optimere bedst muligt i forhold til disse

Overordnet mål 
• Sikre patienten bedst mulig livskvalitet og funktionsevne
• Genetablere og bevare den højeste grad af selvstændighed 

og evne til at klare sig selv



Rationelle patientforløb

Multimorbiditet

Inddragelse af 
patient og pårørende

Funktionsevne

Socialt

Medicin

CGA

På baggrund af CGA laves fælles tværfaglig og tværsektoriel plan for den enkelte patient



Ved CGA i Akutmodtagelsen afdække 
patientens samlede situation og afklare:

• Skal patienten indlægges på geriatrisk sengeafsnit?

• Er der et alternativ til indlæggelse?
• Hjem med øget kommunal hjælp

• Hjem med GOP

• Subakut geriatrisk ambulatorium

• Subakut udgående geriatri/hjemmebesøg

• Følge-hjem, Ringe-hjem, Følge-op ordning?



Geriatrisk indsats nytter!

Cochrane review 2011 og 2017

• 22 - 29 studier fra 9 lande

•Akut indlagte 65 + årige

• Intervention: CGA versus standard care

Effekt: 

• større sandsynlighed for at være i live i egen bolig

• mindre risiko for plejehjem

• funktionstab eller død: mindre risiko



Sammenfatning

Hvordan sikres den bedste identifikation og indsats til

de geriatriske patienter?

• Det optimale screeningsredskab findes ikke endnu

• En form for systematisk screening sikrer at så mange som 

muligt identificeres

• Geriatrien skal være tilstede i Akutmodtagelsen

• Der skal være adgang til CGA 

• Kendskab til de geriatriske patienters særlige behov skal 

udbredes blandt alt personale i Akutmodtagelsen
35



Akut Geriatrisk Funktion i 
Akutmodtagelsen



Tak for jeres 
opmærksomhed!

Hanne Elkjær

hanne.elkjaer.andersen@regionh.dk


