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Geriatri

• WHO klassificerer aldersgruppen 60 – 74 
år som ældre og aldersgruppen > 75 år 
som gamle.

• Flere og flere lever til de bliver gamle. 
Middellevetid for kvinder ca 82 år og for 
mænd ca 76 år.

• Målsætning med geriatri: At gøre 
overlevelseskurven mest mulig 
rektangulær.



Geriatri

• Ældrebølgen
• Alenebølgen
• Egobølgen
• Både ældrebølgen, alenebølgen og 

egobølgen spiller en rolle for 
fremtidens behov for offentlig indsats 
til pleje og omsorg for syge og 
skrøbelige ældre.
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Geriatri

Normale aldersforandringer
– Kropssammensætning – mere tør og 

nedsat væskevolumen
– Nyrefunktion falder med 1 – 2 % pr år
– De elastiske strukturer svækkes 

(muskler, sener, ligamenter)
– Højdereduktion (sammenfald af discus

og knogler)



Geriatri

Normale aldersforandringer
– Brystkassens diameter bliver mindre
– Hjertet vokser
– Fedme  - udstående mave
– Mammae atrofierer
– Kropsbehåring ændres – incl

kønsbehåring
– Psykomotoriske hastighed reduceres



Geriatri

Hvilken rolle spiller det, at 
kropssammensætningen bliver mere 
tør?
Hvilken rolle spiller det, at 
nyrefunktionen falder?
Hvilken rolle spiller det, at de 
elastiske strukturer svækkes?



Geriatri
gtige og sædvanlige problemer hos ældre

Ensomhed
Inaktivitet og tab af muskulatur
Depression og angst
Intellektuel svækkelse og demens
Kommunikationsproblemer, svækket 
syn og hørelse



Geriatri
gtige og sædvanlige problemer hos ældre

Vægttab, fejlernæring og reduceret 
appetit
Svimmelhed og fald
Smerter og forflytningsbesvær
Inkontinens og obstipation
Polyfarmaci og lægemiddelbivirkninger
Sammenbrud af socialt netværk
Overbelastning af pårørende



Geriatri
gtige og sædvanlige problemer hos ældre

Hvilken rolle spiller det, at ældre bliver 
mere inaktive og får svækket muskulatur?
Hvad kan være årsag til svimmelhed?
Hvilken rolle spiller ensomhed og feks
depression?
Årsager til inkontinens?
Årsager til obstipation?



Geriatri

Svimmelhed og fald
–Otologiske årsager
–Neurologiske årsager
–Kardiovaskulære årsager
–Årsager i bevægeapparatet
–Medicin
–Psykiske årsager



Geriatri

Vurdering af den ældre/gamle patients 
funktionsniveau og ressourcer
Umiddelbare indtryk:
– Virker patienten rask
– Hygiejne
– Ernæringstilstand og hydreringsgrad
– Hudfarve
– Respiration
– Hævede fødder
– Kommunikation



Geriatri

Klinisk undersøgelse
– Hud, tæer og negle, tænder, syn og 

hørelse
– BT – ortostatisk hypotension?
– Hjertestetoskopi
– Lungestetoskopi
– Palpation af abdomen
– Brok i bugvæg

P ki k f kti



Geriatri

At rejse sig – sætte sig testen - RSS
Patienten rejser og sætter sig fra en 
stol på 43-44 cm så mange gange 
som muligt på 30 sek. Armene 
holdes krydset på brystet. Instruer i, 
at det er en max-test. 
Testen er vist valid til gruppen af 
hjemmeboende ældre (+60)



Geriatri

Normalværdier for RSS:

Alder  60–64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85-89

vinder 12-17, 11-16, 10-15, 10-15, 9-14,    8-13

Mænd  14-19,  12-18, 12-17, 11-17,10-15,  8-14

Referenceværdierne er for amerikanske patienter.  



Geriatri

Timed Up and GO – (TUG) – har til formål at 
teste basismobilitet

Det at kunne rejse sig, gå en kort afstand, vende, 
gå tilbage og sætte sig. Personen må anvende 
gangredskab under testen, men der må ikke 
anvendes personstøtte.

Normalværdier ved 3 meters test. Under 20 sek. 
god og over 30 sek. lav funktkionsevne



Geriatri

erordnet mål:
Vedligeholde funktionsniveauet længst muligt
Reducere patients svækkelse (ikke rask da ældre har 
kroniske sygdomme)
– Sikre præcis diagnostik (intensitet, komplikationer, nye 

symptomer eller sygdomme)
– Vurdere aktivitet og færdighedstab (fysisk, psykisk, 

kognitiv, emotionel, dagligdag, krav og behov)
– Kortlægge socialt netværk og hjælpeforanstaltninger.
– Fastlægge realistisk prognose (mål)
– Intervenere hvor det er muligt (så målene opfyldes)



Geriatri - case

65-årig mand, der gennem nogle år har 
været i behandling for hypertension med 
Centyl m KCl 1 dgl. Ryger ca 15 cigaretter 
dagligt
Henvender sig nu med smerter i ve. ben. 
Kommer efter nogle få 100 m’s gang, 
svinder når han stopper op. Har hidtil 
spillet motionshåndbold men måtte stoppe 
pga smerterne.
H d t  I  h  f jl ?



Geriatri - case

75-årig kvinde, bor alene, psykisk 
velbevaret.
Tidligere i det væsentlige rask.
Henvender sig med nogle voldsomme 
smerter i lænden, opstået pludseligt, 
ingen udstråling til ben, aff. og 
vandladning i orden. Intet traume.
Hvad kan det være?



Geriatri - case

72-årig mand. Er i behandling med Amlodipin 10 
mg for hypertension. Centyl m KCl 1 dgl
vanddrivende, Metformin 500 mg, 1 x 2 dgl for 
type II sukkersyge, Pulmicort 2 sug x 2 dgl mod 
KOL, Bricanyl Turbuhaler pn.
Henvender sig hos kiropraktor med smerter i 
lænden og bækkenet, tiltagende gennem ca. ½ 
år, ingen udstråling, ingen lammelser, ingen 
føleforstyrrelser.
Hvad vil I mere gerne vide?
Hvad kunne han fejle?



Geriatri - medicin

Polyfarmaci
– > 2 lægemidler – let polyfarmaci
– > 5 lægemidliger – svær polyfarmaci
Bivirkninger til medicin
Lægemiddel interaktioner
Ca 10% af indlæggelser skyldes problemer 
med medicin



Geriatri - medicin

Interaktioner feks
– NSAID og Marevan
– NSAID og SSRI/SNRI (mod depression 

og angst)
– Midler mod epilepsi, psykoser, 

depression, angst, svampemidler mm.
– www.interaktionsdatabasen.dk



Geriatri - medicin

Få altid en sygdomshistorie
Få altid en medicinanamnese
Bed folk medbringe medicinliste eller 
medicin, hvis det drejer sig om flere ting.
Slå evt. op i FMK (ved patientens hjælp)
Overvej medicinbivirkning eller 
interaktion.



Geriatri - case

69-årig kvinde, tidl. rask, henvender 
sig hos kiropraktor med nogle 
smerter i ve. side af brystkassen, 
føler ikke det stråler ud i arme. Det 
kommer og går og har stået på et 
stykke tid.
Hvad vil I spørge ind til ved smerter i 
brystet?



eriatri – psykiske sygdomme

Depression – ofte uklare symptomer, smerter. Er en klinisk 
diagnose
MDI skema (Major Depression Inventory) kan ikke bruges 
til diagnose, kun mistanke
Kernekriterier: Nedtrykthed, nedsat lyst og interesse, 
træthed. ”Ja” til mindst to af disse bør føre til overvejelse 
om depression.

Angst – obs autonome symptomer, dvs hjertebanken, 
rysten, sveden, rødmen osv. En klinisk diagnose
ASS skema (Angst, Symptom, Score), ikke til diagnose, kun 
mistanke og differentiering mellem angstsygdommene.



eriatri – depression og angst

Depression
–Under- og overbehandling
–Kognitiv terapi, medicinsk 
behandling (SSRI, SRNI; TCA)

Angst
–Kognitiv terapi, medicinsk 
behandling (SSRI;SNRI)



eriatri – mistanke om 
emens
Mistanke om demens
Sygehistorien med oplysninger fra pårørende
– Symptomer, forløb, 
– medicin, alkohol

Objektiv undersøgelse
– Almen objektiv undersøgelse
– Neurologisk 

• fokale, lateraliserede eller ekstrapyramidale udfald?
– Psykiatrisk

• vurder specielt depression
– Kognition 

• Egne data, Urskivetest, ordgenkaldelse af 3 ord
• MMSE test

Blodprøver, urinundersøgelse, EKG
CT scanning af cerebrum



eriatri - demens

Demens
Alzheimers sygdom: ca 50%
Vaskulær demens: Ca. 10%
Blandet AD + VaD: Ca. 20 %
Lewy Body demens: 5 %
Andre blandingsformer: 5-15%



Geriatri - demens

Differentialdiagnoser til demens
Depression
Delir (konfusion)
Alkoholmisbrug
Lægemiddelpåvirkning
Psykosocial krise?
Nedsat syn og hørelse
Fokale hjernesyndromer
Primær dårlig begavelse



Geriatri - delir

Delir: Akut opstået ofte kortvarig forstyrrelse af 
hjernens funktion, bevidsthedsplumring, 
kognitive forstyrrelser incl. Desorientering, 
psykomotorisk forstyrrelse, forstyrret nattesøvn 
osv.
Årsager:
– Alkohol
– Medicin
– Dehydrering
– Elektrolytforstyrrelser
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