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Når man er fra den tid, hvor man blev geriater, når man havde været på 2 forskellige geriatriske 
afdelinger en vis tid, hvor der ikke var speciale specifikke kurser, krav om forskning og 
international fremlæggelse, er det en mental gave at være på EAMA kursus. 
Når det så er sagt, skal jeg være ærlig! Min plads på kurset var billigt til salg den 27 december 
2010, da jeg opdagede, at jeg skulle have en abstract klar til den 31/12 (emnet: influence of sleep 
deprivation on functionality) og et foredrag med power point show (10 min varighed) som jeg dag 1 
skulle fremlægge på engelsk for 60 andre kursister. 
Jeg havde fornøjelsen at rejse sammen med Susanne Stabel Gren, Hanne Pedersen og Jens-Ulrik 
Rosholm. 
 
Ugens tema var funktionalitet og alder: 
Ugens “state of the art” lektures var: 

Function and disease: a complex interaction  

Loss of function in ageing: biological proces 

The end of the disease concept  

Assessing functionality in frail old people 

Pathophysiology of Physical Frailty 

Assessment of frailty 

Inter - RAI: implementing assessment in different settings 

Functionality at the end of life: does it matter?  



Functionality and nutrition  

Anorexia and functionality 

Nutrition and functionality 

Functionality and outcomes 

Physical function training   Mont Blanc! 

Hip fractures and functionality 

Gerontechnology and functionality 

Effect of architectural structures on functionality 

Functionality and mental health 

Delirium and functionality 

Mental functioning: influences and consequences on overall functionality 

Assessing Driving Capacity 

A rehabilitative approach in functionality 

Undervisningen var dels foredrag, efterfulgt af diskussion (hvor det forventes at alle studenter 
bidrog med min. et spørgsmål) dels gruppearbejde, hvor vi blev trænet i at være mødeleder, referent 
og gruppe medlemmer og til sidst fremlæggelser fra studenterne. 

Her er et par udvalgte ”tag med hjem beskeder” 

De geriatriske giganter beskrives i form af ”De geriatriske syndromer” som en integration af 
aldersproces og sygdom. Et symptom kan have mange disponerende faktorer og mange udløsende 
årsager. Modellen understøtter det teoretiske fundament for den geriatriske arbejdsmetode; 
Comprehensive Geriatric Assessment, CGA.  

Det geriatriske syndrom anoreksi defineres som mindsket appetit og/eller utilstrækkeligt fødeindtag. 
Forekommer med høj prævalens og har en lang række årsager: hormonelle faktorer, ændret 
gastrointestinal mobilitet, svækket smags- og lugtesans, reduceret spytproduktion, kompromitteret 
tygge- og synkefunktion. Symptomet er meget alvorligt og relateret til funktionstab formentlig via 
sarkopeni. Kakexi er en inflammatorisk tilstand. 

Frailty er et udtryk for tab af adaptiv kapacitet for organismen pga. svigtende reservekapacitet og 
nedsat modstandskraft overfor ”stressorer”. Frailty er begyndelsen på afslutningen (død), men der er 
et vigtigt dynamisk aspekt – først til allersidst er det ikke længere muligt at knække frailty-kurven 
ved intervention. 



Funktionalitet er klart relateret til prognosen, og skal bruges når vi beslutter behandlinger. Kan 
anvendes når vi i et forløb skal vurdere, hvornår patienten passerer ”the turning point” - og 
behandlingssporet skal skiftes til at være rent palliativt. 

Ved collum femoris fraktur er det ikke vist, at tiden til operation har betydning for prognosen. 
 
Fysisk træning er afgørende for at undgå sarkopeni og bevare funktionsevne. For at forebygge fald 
bør fokuseres på både træning af muskelstyrke inkl. power, balance og koordination. Der er fundet 
god effekt af træning ved ThaiChi og Ballroom dance. Fysisk træning og bevægelse kan bedre 
eksekutiv funktion hos demente og konsekvenser af fysisk inaktivitet og manglende stimulation hos 
demente er yderligere aftagende kognitiv og motorisk funktion. Agiterede og ambulerende demente 
skal ud at gå….  
 
Stærk sammenhæng mellem motorisk og kognitiv performance. Allerede flere år inden klinisk 
demenstilstand kan påvises diskrete motoriske symptomer (nedsat skridtvariabilitet) og tydelig 
nedsat performance ved udsættelse for ”dual tasks” (simultant motorisk og kognitiv opgaveløsning). 
 
Patienter der har været i delir bør tilbydes opfølgning både hvad angår kognitiv funktion men også 
ADL funktioner og mobilitet. Størstedelen af dem vil få en demensdiagnose inden for de næste år. 
 
 
 
Onsdag var der kun undervisning til middag, derefter havde vi fri til at være turister. Den danske 
delegation tog en tur til ”Mont Blanc”. 
Onsdag aften var der fællesspisning på en restaurant, vi blev introduceret til ”oste fondue” 
Torsdag aften bød på besøg hos en vinbonde, hvor vi smagte på den lokale hvidvin. 
Fredag var der afskeds middag, 20 EAMA studenter var færdig med deres kursus og fik kursusbevis  
 
Hvis du er interesseret i at se de enkelte præsentationer, skal du bare henvende dig til undertegnede. 
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