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e Uddannelse

Patienterne.

Det vaesentligste kendetegn ved den geriatriske patient er
kompleksitet. En geriatrisk patient har flere samtidige sygdomme
kombineret med funktionstab. Ofte er der forhold af psykosocial
karakter, som har betydning for sygdomsforlgb og
behandlingsmuligheder.

Organisation af afdelingerne.

Nogle geriatriske afdelinger indgar i akut vagt i et samarbejde med
flere andre medicinske afdelinger. Det betyder at de yngre leger har
vagt og indleegger medicinske patienter bade pa den geriatriske
afdeling og pa de gvrige medicinske afdelinger, som indgar i
vagtsamarbejdet. I dagtiden arbejder man pa den geriatriske afdeling.
Andre geriatriske afdelinger indgar ikke i den akutte vagt. Pa sadanne
afdelinger kommer patienterne typisk fra det akut medicinske
modtageafsnit dagen efter indleggelse.

Arbejdet pa en geriatrisk afdeling

Arbejdet bestar i :

Journalskrivning. Den geriatriske journal adskiller sig 1
princippet ikke fra andre medicinske journaler. Dog er den
nasten alle steder opbygget som en problemorienteret journal.
Det er en ngdvendighed pa grund af kompleksiteten i
sygdomsbillederne.

Stuegang. Opgaven ved stuegang er vurdering af patienter,
prgvesvar og undersggelser og heraf fglgende justering af
planer for undersggelse og behandling.

Tvearfaglige konferencer. Kompleksiteten i sygdomsbillederne
ngdvendigggr et omfattende tverfagligt samarbejde. Pa de
fleste geriatriske afdelinger er der flere gange ugentligt
tvaerfaglige konferencer, hvor udrednings- og
behandlingsplaner for de enkelte patienter drgftes og justeres.
Lagen er ofte den der leder konferencen og journalfgrer den
tverfaglige konklusion.

Samtaler med patienter og pargrende. En del af de geriatriske
patienter har vanskeligt ved alene at tage stilling til
undersggelses- og behandlingstilbud, hvorfor der er et
omfattende samarbejde med pargrende. Der er ofte et stort
informationsbehov, som ngdvendigggr samtaler og lgbende
orientering af pargrende.

Diagnostikkonferencer. For nogle hyppige geriatriske
sygdomsbilleder gelder at geriatere samarbejder med andre
specialer og andre faggrupper om udredningen. Det gelder
f.eks. demens og fald- og synkopeudredning. Nar
udredningsfasen er afsluttet, atholdes en diagnostikkonference,
hvor resultaterne drgftes, og der laves konklusion og
anbefaling om behandling. Ved sadanne konferencer deltager
ofte bade @ldre og yngre leeger fra flere afdelinger og
konferencerne har erfaringsmassigt stor uddannelsesverdi.



Daghospital/ambulatorium. Patienter med funktionstab, fald
og/eller synkoper, demenssygdomme, polyfarmaci, og andre
komplekse medicinske sygdomsbilleder henvises fra den
praktiserende leege eller andre sygehusafdelinger til vurdering
og udredning i geriatrisk daghospital. Som yngre l&ge vil man
ofte deltage i det ambulante arbejde, men altid med mulighed
for tet supervision fra speciallege.

Geriatrisk team. Det geriatriske team har ofte bade intern
funktion (tilsyn pa andre afdelinger) og ekstern funktion
(hjemmebesgg hos skrgbelige @ldre). Teamet bestar typisk af
leege, sygeplejerske og terapeut (ergo- og/eller fysioterapeut).
Teamlagen er ofte en fast speciallegelege. For yngre leger
vil der vaere mulighed for periodisk arbejde i teamet under
supervision af speciallege.

Forhold af szerlig betydning for den laegelige
videreuddannelse.

e Sma afdelinger. Mange geriatriske afdelinger er sma
afdelinger med en leegestab pa 5-10 leeger. Det betyder, at
man hurtigt kender hinanden. Det giver et trygt miljg, hvor
man kan benytte de daglige laegekonferencer til spgrgsmal
pa alle niveauer, til at treene ferdighed i den kliniske
beslutningsproces og i evnen til akademisk tankegang og
diskussion. Den lille legestab betyder, at den yngre lege i
takt med udviklingen af sine professionelle kompetencer
tillegges et betydeligt ansvar.

e Kontinuitet. De geriatriske afdelinger, som ikke indgar i
akut vagt, giver en sjelden mulighed for kontinuitet. Man
er som yngre lege typisk ansvarlig for en mindre
patientgruppe, som man dagligt gar stuegang pa. Man
konfererer lgbende med afdelingens specialleger og der er
ogsa en speciallege tilknyttet den yngre lages patienter.

e Samarbejde med andre specialer og faggrupper giver
indsigt i disses arbejde. Da l&gen ofte i det tverfaglige
samarbejde optreder som leder giver det god gvelse i
kommunikative og ledelsesmassige kompetencer.

e Kompleksiteten i sygehistorierne giver en serlig mulighed
for at trene den kliniske beslutningsproces. Der er behov
for hensyntagen til mange faktorer.

Andre vaesentlige aspekter.

Geriatri er sa bredt et speciale, at det er et godt udgangspunkt for alle
de intern medicinske specialer. Gamle mennesker fylder meget i alle
specialer. Det er uddannelsesmassigt en god investering at arbejde pa
en geriatrisk afdeling i en periode.



