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➢ Causa socialis?

➢ Akutt pleie?

➢ Akutt funksjonssvikt?

➢ Funksjonssvikt?
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HVA KJENNETEGNER EN 
GERIATRISK PASIENT?
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Geriatrisk 
pasient

Aldersforandringer
Multimorbiditet

Polyfarmasi

Ernæringssvikt

Sansesvikt

FunksjonssviktRedusert mobilitet

Fall

Akutt forvirring

Vannlatings-
forstyrrelser

Atypisk 
sykdomspresentasjon
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Det er særlig to forhold som kompliserer vurderingen og 
behandlingen av eldre pasienter

➢ Kognitiv svikt
– Demens (kronisk)

– Delirium (akutt)

➢ Frailty/skrøpelighet
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De fleste med 1 kronisk tilstand 
har flere kroniske tilstander

Helsetjenester, utdanning, 
forskning, studier og 
retningslinjer:

Stort sett fokus på 
enkelttilstander

Barnett, Lancet 2012
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Kjennetegn ved den geriatriske pasienten

Aldersforandringer

Multimorbiditet og polyfarmasi

Akutt sykdom

Uspesifikke 
symptomer

Delirium

Fall…

Funksjonssvikt…

…
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De store studiene, retningslinjer, behandlingsforløp…

Studiedeltakere Våre pasienter

Bilde lånt av Marit S Bakken
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Kategoriserer din pasient i forhold til «biologisk alder»

Ref:  Rockwood et al., A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ 2005

Clinical frailty scale (CFS)
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Skrøpelighet (engelsk: frailty)

• Er en tilstand som særlig rammer eldre og 
øker med økende alder

• ..kan ses på som redusert iboende kapasitet 
og handler om reduserte kognitive, 
mentale og ernæringsmessige ressurser i 
tillegg til de fysiske

• Fysisk skrøpelighet kjennetegnes ved 
redusert muskelstyrke, redusert energinivå 
og økt trettbarhet, utilsiktet vekttap og lav 
fysisk aktivitet

• De fysiologiske reservene i kroppen blir 
redusert, og motstandskraften mot 
påkjenninger som sykdommer og skader 
blir dårligere

• ..har sammensatte årsaker, og kan være en 
del av den normale aldringen

• ..kan også fremskyndes ved en livstil med 
lite fysisk aktivitet og dårlig ernæring, samt 
ved sykdommer og skader

• ..mulig å forebygge og behandle disse 
årsakene; fysisk aktivitet, god ernæring, god 
behandling av medisinske tilstander, samt 
psykologisk og sosial støtte.

Fhi.no : Skrøpelighet hos eldrebjonee@ous-hf.no
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Figur fra Clegg et al, Lancet 2013

Frailty og akutt sykdom

➢ Medikamenter
➢ Akutt kirurgi
➢ Planlagt kirurgi
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AKUTT SYKDOM

Den geriatriske pasienten
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Symptomer hos den akutt syke gamle pasienten
Organsymtomer kan mangle

Infeksjoner uten feber

Hjerteinfarkt uten brystsmerter

Blindtarmbetennelse uten
buksmerter

Ofte funksjonssvikt

Ustøhet og falltendens

Svimmelhet

Hypotensjon/ ortostatisme

Forvirring

Slapphet, redusert AT

Symptomer fra andre deler av kroppen, der reservekapasiteten er mest svekket:
Forverrede slagsymptomer
Forverret hjertesvikt
Nyresvikt
Forvirring (delirium)
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TILBAKE TIL FUNKSJONSSVIKT
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Marie Hansen

• 86 år

• Atrieflimmer + hypertensjon

• Eliquis, Selo-Zok, Atacand

• Godt funksjonsnivå. Bor med 
ektemann. Ingen offentlig hjelp.

• En dag hun hogger ved får hun
kraftige, klemmende smerter i
brystet som stråler ut i venstre
arm og opp i halsen, og hun blir
klam og kaldsvett
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Marte Olsen

• 86 år

• Atrieflimmer + hypertensjon

• (+ artrose, diabetes, KOLS, 
osteoporose, aortastenose, 
hjertesvikt og lett kognitiv svikt)

• 9 faste medikamenter

• Den siste uken er hun blitt 
økende skrøpelig. Hun klarer nå 
ikke å stå på bena uten støtte av 
en person, hun er blitt 
inkontinent, hun ynker seg og 
hun virker  forvirret.
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FUNKSJONSSVIKT
Tap av evne til å klare det man vanligvis klarer

➢ Stå oppreist uten å falle

➢ Komme seg opp av sengen

➢ Tenke klart

➢ Stelle seg

➢ Få seg mat
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Funksjonssvikt har alltid en (eller flere) årsak(er)

➢ Kan ofte behandles

➢ Kan være vanskelige å påvise

➢ Funksjonssvikten kan være eneste 
symptom

➢ Grad av hast varierer med hvor fort 
funksjonssvikten har oppstått
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Tid

Selvhjelpsevne

”Kan ikke greie  seg 

hjemme”

Akutt funksjonssvikt
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Typiske årsaker til akutt funksjonssvikt

➢ Infeksjon

➢ Pneumoni

➢ Sepsis

➢ UVI

➢ Annet

➢ Hjerteinfarkt

➢ Hjertesviktforverring

➢ Hjerneslag (?)

➢ Alvorlige arytmier

➢ Lungeemboli

➢ ….

➢ ….
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Den akutt syke gamle pasienten - Hva er det som hjelper?

• Aktiv diagnostikk (!)

• Rehabilitering fra dag 1, integrert med akuttbehandling

• Best mulig behandling av alle relevante tilstander samtidig

• Kritisk gjennomgang av legemidler

• Koordinert tverrfaglig samarbeid

• Tidlig planlegging av utskrivningen – begrenset liggetid

• Systematisk samarbeid med primærhelsetjenesten og med 
pårørende

= akuttgeriatrisk avdeling
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Den akutt syke geriatriske pasienten – 
hva er det som hjelper?

• Bred geriatrisk vurdering – i egen avdeling:

– Flere i live og i eget hjem

Kvinnehelseutvalget. NOU 2023
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Tid

Selvhjelpsevne

”Kan ikke greie  seg 

hjemme”

Kronisk funksjonssvikt
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Typiske årsaker til kronisk funksjonssvikt

➢ Demens

➢ Parkinson

➢ Slagsekvele

➢ Amputasjoner

➢ Leddsykdommer

➢ KOLS

➢ Hjertesvikt
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Kronisk (langsomt forverret) funksjonssvikt 
(utvikling over uker/måneder)

➢ Årsak skal utredes, gjerne uten innleggelse

➢ Bistand fra spesialisthelsetjenesten etter behov

➢ Omsorgstilbud trappes opp på adekvat måte

➢ Hvis akuttilbud blir nødvendig kan det være tegn på at 
omsorgsnivået har vært for dårlig
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NB! Akutt på kronisk

➢ Behandles som akutt funksjonssvikt
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Tid

Selvhjelpsevne

”Kan ikke greie  seg 

hjemme”

Subakutt funksjonssvikt
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Typiske årsaker til subakutt funksjonssvikt

➢ Bivirkninger

➢ Nyresvikt

➢ Elektrolyttforstyrrelser

➢ Anemi

➢ Kreft

➢ Depresjon

➢ Smerter
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Subakutt funksjonssvikt (dager til uker)

➢ Utredes raskt (dager), men ikke øyeblikkelig hjelp

➢ Innleggelse kan ofte forebygges ved at årsaken behandles raskt
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Tid

Selvhjelpsevne

”Kan ikke greie  

seg hjemme”

«Ekte akutt pleie»
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Hvem skal hvor?

Akutt funksjonssvikt

Sikker årsak
Kurant behandling

KAD

Usikker årsak
(mest vanlig)

Innleggelse
Helst akuttgeriatri

Subakutt funksjonssvikt Fastlege Ev. Ger.pol.

Kronisk 
funksjonssvikt

Fastlege
(ev. ger.pol)

Hjemmetjenester
Dagsenter
Sykehjem

Hvis innleggelse uten 
akutt forverring

KAD
Evt hvilken som helst 
sykehuspost

«Ekte akutt pleie» KAD

Takk til Torgeir Bruun Wyller for lån av bildet!



Oppsummering

➢ «Funksjonssvikt» er ingen diagnose, men 
et symptom!

➢ Årsaken(e) skal alltid utredes, men ikke 
nødvendigvis ved innleggelse

➢ Tidsforløpet er viktig for hvor mye det 
haster og for sannsynlige diagnoser

➢ Vi bør slutte å snakke om bare 
«funksjonssvikt», men alltid gjøre oss 
opp en mening om tidsforløpet.

bjonee@ous-hf.no



Takk for meg!
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Geriatrisk vurdering / Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

CGA

Aktuell sykdom

Aktuelt 
problem

De andre 
sykdommene

Legemidler

Funksjonsnivå i 
dagliglivet, 

gangfunksjon

Kognitiv 
funksjon

Ernærings-
status

Sosialt/ 
nettverk
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Akutt geriatrisk avdeling

Tverrfaglig 
samarbeid

Fysio

Ergo

Sykepleier

Lege

Egnede lokaler: 
Belysning, skilting, høye 
toalettseter, dusjstoler etc

Samtidig
• Utredning
• Behandling
• Rehabilitering

Sosionom

Ernærings-
fysiolog

Logoped
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Sykepleier

• Vitale parametre: Sirkulasjon, 
respirasjon,temperatur, 
bevissthet/mental status

• Ernæringsscreening

• Hud

• Smerte

• Søvn

• Mobilitet, vurdere fallrisiko

• Eliminasjon (resturin, 
inkontinens, obstipasjon)

• Sosial funksjon, nettverk

• Medikamenter

Tverrfaglig 
samarbeid

Fysio

Ergo

Sykepleier

Lege
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God sykepleie – hindre komplikasjoner

• Riktig leie. Best mulig 
mobilisering (opp i sengen, stol) – 
oksygenering, slimmobilisering, 
orientering

• (Re)orientering, syn, hørsel

• Snu regelmessig

• Sikre god vannlatings- og 
tarmfunksjon

Tverrfaglig 
samarbeid

Fysio

Ergo

Sykepleier

Lege
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Fysioterapi og ergoterapi

• Kartlegge fallfare, funksjonsnivå, 
ganghastighet, hjelpemidler

• Mobilisering, gangtrening

• Observere ADL, vurdere 
kognisjon, depresjon, sansesvikt

• Kartlegge boforhold, sosialt

Tverrfaglig 
samarbeid

Fysio

Ergo

Sykepleier

Lege
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Akutt sykdom hos eldre

Aldersforandringer

Multimorbiditet og polyfarmasi

Akutt sykdom

Uspesifikke 
symptomer

Bred geriatrisk vurdering – i egen, 
geriatrisk  avdeling: Flere i live og i eget 
hjem

ENDRING!
Jo raskere utvikling, mer allmenn 
påvirkning, jo mer haster utredning og 
behandling
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Geriatrisk 
pasient

Aldersforandringer
Multimorbiditet

Polyfarmasi

Ernæringssvikt

Sansesvikt

FunksjonssviktRedusert mobilitet

Fall

Akutt forvirring

Vannlatings-
forstyrrelser

Atypisk 
sykdomspresentasjon
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Gjør de gode observasjonene!

• Sykepleiers observasjoner er ofte 
avgjørende

• Mange observasjoner er like som 
ved akutt sykdom hos yngre:

– Bevissthet, ABC, temperatur

– Hud, skader/brudd

– Blodsukker, Hemoglobin, CRP, 
EKG, u-stix

• Vurdere strakstiltak

– HLR?, frie luftveier, O2, PVK, 
væske, morfin, diuretika, 
forstøver, sukker, etc..

• Funksjonstap – rask/akutt endring

– Mentalt

– Mobilitet, forflytning, falltendens

– Andre ADL-funksjoner

– Inkontinens

• Jo raskere utvikling, mer allmenn 
påvirkning, jo mer haster 
utredning og behandling
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Marie Hansen
• 83 år

• Falt og ble liggende på gulvet. Trygghetsalarm. 
Innlegges

• Litt forvirret. Under normalt hold. Tørre
slimhinner.

• BT 98/65, puls 128 ureg, afebril

• Uregelmessig puls, systolisk bilyd, bibasale
knatrelyder. Atrofisk lårmuskulatur.

Hemoglobin 8.5 ↓
Kreatinin 215 ↑
Urinstoff 14 ↑
Troponin T 58 ↑
ProBNP 450 ↑
Natrium 131 ↓
CRP 63 ↑
Fritt T4 23 ↑
TSH 0 ↓

CT caput og diverse skjelettrøntgen: negativt
Røntgen thorax: Noe markerte kartegninger
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Marie Hansen
• 83 år

• Falt og ble liggende på gulvet. Trygghetsalarm. Innlegges

• Litt forvirret. Under normalt hold. Tørre slimhinner.

• BT 98/65, puls 128 ureg, afebril

• Uregelmessig puls, systolisk bilyd, bibasale knatrelyder. 
Atrofisk lårmuskulatur.

Enke siste 3 år. Dårlig matlyst, synlig vekttap siste året. 
Knesmerter. 4 fall på 6 måneder. Lite utendørs. 
Ikke kontakt med lege utover INR-kontroller. Trygghetsalarm. 

Hemoglobin 8.5 ↓
Kreatinin 215 ↑
Urinstoff 14 ↑
Troponin T 58 ↑
ProBNP 450 ↑
Natrium 131 ↓
CRP 63 ↑

Marevan
Selo-Zok
Atacand
Paracetamol
Ibux
Voltaren
Furix

I posen…

Datter…

➢ Hvilke symptomer på akutt sykdom?

➢ Hvilke akutte tilstander?

➢ Hvilke kroniske tilstander?

➢ Hva med medisinene?

GERIATRISK PASIENT?
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