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Older People in the ED

AKULLIMU I 1Lams

“If we design services for people
with one thing wrong at once,
but people with many things
wrong turn up...

-
L
[

The fault lies with the service,
yet too often these patients are
labelled as a problem”

Kenneth Rockwood
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» Causa socialis?

» Akutt pleie?

» Akutt funksjonssvikt?
» Funksjonssvikt?
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Figur 1b. Befolkningspyramide 2020. Folkemengden i Norge etter alder og kjenn (menn i grent til venstre
og kvinner i svart til hayre), vist i grupper pa 5 ar. Kilde: S5B (558, 2020).
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Viken i ar 2050

12050 vil Viken ha
1469482 innbyggere, det
er 228317 flere enn 12020
- en gkning pa 184 %.

58323 personer i
kommunen vil ha
demens. Dette tilsvarer en
ekning pa 35341, eller
153.78 % fra 2020 til
2050.
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2050. Demensandelen i
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11459 %.

Andelen med demens i
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HVA KIENNETEGNER EN
GERIATRISK PASIENT?



UiO ¢ Institutt for klinisk medisin
Det medisinske f=--__

Atypisk
sykdomspresentasjon

Vannlatings-
forstyrrelser

Akutt forvirring

Aldersforandringer

Geriatrisk

pasient

Redusert mobilitet

bjonee@ous-hf.no

Multimorbiditet

Polyfarmasi

Ernzeringssvikt




Det er seerlig to forhold som kompliserer vurderingen og
behandlingen av eldre pasienter

» Frailty/skrgpelighet

» Kognitiv svikt

— Demens (kronisk) &' r N
— Delirium (akutt) \/E::)_
/
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De fleste med 1 kronisk tilstand
har flere kroniske tilstander

Helsetjenester, utdanning,
forskning, studier og
retningslinjer:

Stort sett fokus pa
enkelttilstander
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group

Epidemiology of multimorbidity and implications for health
care, research, and medical education: a cross-sectional study

Karen Barnett, Stewart W Mercer, Michael Norbury, Graham Watt, Sally Wyke, Bruce Guthrie

Barnett, Lancet 2012
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Kjennetegn ved den geriatriske pasienten

('\

I Funksjonssvikt... Delirium
Fall... Uspesifikke
symptomer
Akutt sykdom

Multimorbiditet og polyfarmasi

Aldersforandringer

Oslo :
universitetssykehus bjonee@ous-hf.no

Fotograf: Rita Romskaug
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De store studiene, retningslinjer, behandlingsforlgp...

Studiedeltakere Vare pasienter
4 )
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Bilde lant av Marit S Bakken

‘ ‘Oslo | .
universitetssykehus | bjonee@ous-hf.no



Kategoriserer din pasient i forhold til «biologisk alder»

PR A (R A e

Clinical frailty scale (CFS)

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

(‘\
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Er en tilstand som saerlig rammer eldre og
gker med gkende alder

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

Fysisk skrgpelighet kjennetegnes ved
redusert muskelstyrke, redusert energiniva
og okt trettbarhet, utilsiktet vekttap og lav
fysisk aktivitet

De fysiologiske reservene i kroppen blir
redusert, og motstandskraften mot
pakjenninger som sykdommer og skader
blir darligere

bjonee@ous-hf.Aohi-NO : Skrgpelighet hos eldre

..har sammensatte arsaker, og kan veere en
del av den normale aldringen

..kan ogsa fremskyndes ved en livstil med
lite fysisk aktivitet og darlig ernaering, samt
ved sykdommer og skader

..mulig a forebygge og behandle disse
arsakene; fysisk aktivitet, god ernaering, god
behandling av medisinske tilstander, samt
psykologisk og sosial st@tte.



CLINICAL FRAILTY SCALE
NORWEGIAN

VHNG Personer som er robuste, aktive, energiske og motiverte. De
trener gjerne regelmessig, og er blant de sprekeste i sin

SPREK aldersgruppe.

SPREK Personer som ikke har aktive sykdomssymptomer, men er
mindre spreke enn kategori 1. De kan ofte trene eller vaere veldig
aktive av og til, f.eks. sesongbasert.

KLARER Personer med velkontrollerte medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmessig aktive

SEG BRA utover vanlig gange

LEVERMED Tidligere «sarbar». Denne kategorien markerer en overgang fra
SVERTMILD 2vere helt selvh_julpen Selv om de ikke er avhengig av daglig
SKROPELIGHET hjelp fra andre, vil symptomer begrense aktivitet. De klager ofte

over at de er «langsommen» og/eller blir slitne/trotte ila dagen.

LEVER Disse er mer tydelig langsomme, og trenger hjelp til komplekse
MED MILD aktiviteter | dagliglivet (personlig skonomi, transport, tungt husarbeid)
Vanligvis vil mild skrepelighet i ekende grad fare til problemer med a
SKROPELIGHET  handie eller ga utenfor hiemmet alene, lage mat, handtere medisiner,
og begynner a begrense lett husarbeid

LEVERMED Personer som ma ha hjelp til alle aktiviteter utenders og med
MODERAT a stelle hjemmet. Innenders har de ofte problemer med trapper,

trenger hjelp til bading/dusj og kan trenge litt hjelp til a kle pa
SKROPELIGHET seg (veiledning, tilsyn).

LEVER MED Helt avhengige av hjelp til personlig stell uansett arsak (fysisk
ALVORLIG eller kognitiv). Likevel fremstar de som stabile og uten hey risiko

for & de (innen ~6 maneder).
SKROPELIGHET ( )

LEVERMED Heltavhengige av hjelp til personlig stell og narmer seg livets
SVART slutt. Vanligvis vil de ikke komme seg igjen selv etter mild

ALVORLIG sykdom.
SKROPELIGHET

9 TERM"‘A[" Neermer seg livets slutt. | denne kategorien inngar personer med
en forventet levetid <6 maneder uten at de lever med alvorlig

SYK skropelighet. (Mange terminalt syke pasienter kan veere fysisk

aktive inntil de er sveert neer deden).
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Frailty og akutt sykdom

» Medikamenter
» Akutt kirurgi
» Planlagt kirurgi

!

Minor illness (eg, urinary tract infection)

!

Independent |/

T

Functional ahilities

Dependent

l

Figure 1: Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health
status after aminorillness

G Oslo bjonee@ous-hf.no Figur fra Clegg et al, Lancet 2013 .E.

universitetssykehus
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Transcervical
fracture

Intertrochanteric

fracture

Subtrochanteric
fracture

Den geriatriske pasienten

AKUTT SYKDOM

et 300 Vi 04 Madpugp som dettel
ighon 00 Yeang krasadre, 310 31 ot
Ntslestnh egestie,

Oslo :
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Affected
portion of
the brain

Embolus
blocks
blood flow
to part of
the brain

Internal
carotid artery

Atrial fibrillation
in the left atrium

Thrombus (clot)

Heart




Symptomer hos[den akutt syke]gamle pasienten

Organsymtomer kan mangle Ofte funksjonssvikt
Infeksjoner uten feber Ustghet og falltendens
Hjerteinfarkt uten brystsmerter Svimmelhet
Blindtarmbetennelse uten Hypotensjon/ ortostatisme
buksmerter Forvirring

Slapphet, redusert AT

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

‘ ‘Oslo | . | °
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TILBAKE TIL FUNKSJONSSVIKT



Marie Hansen

('\

e 86ar
e Atrieflimmer + hypertensjon

e Eliquis, Selo-Zok, Atacand

e Godt funksjonsniva. Bor med

ektemann. Ingen offentlig hjelp.

e Endag hun hogger ved far hun
kraftige, klemmende smerter i
brystet som straler ut i venstre
arm og opp i halsen, og hun blir
klam og kaldsvett

Oslo
universitetssykehus

bjonee@ous-hf.no




Marte Olsen
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Oslo

86 ar
Atrieflimmer + hypertensjon

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

9 faste medikamenter

Den siste uken er hun blitt
gkende skrgpelig. Hun klarer na
ikke a sta pa bena uten stgtte av
en person, hun er blitt
inkontinent, hun ynker seg og
hun virker forvirret.

universitetssykehus bjonee@ous-hf.no




FUNKSJONSSVIKT
Tap av evne til a klare det man vanligvis klarer

» Sta oppreist uten 3 falle Minormness(eg,fmarytramnfmn)
» Komme seg opp av sengen | | nieden

» Tenke klart E T

» Stelle seg : IS R~
» Fa seg mat l

Figure 1: Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health
status after a minor illness
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Funksjonssvikt har alltid en (eller flere) arsak(er)

Y

Kan ofte behandles

Y

Kan veere vanskelige a pavise

A\

Funksjonssvikten kan vaere eneste
symptom

» Grad av hast varierer med hvor fort
funksjonssvikten har oppstatt

Oslo . -
( universitetssykehus bjonee@ous-hf.no °



Selvhjelpsevne

Akutt funksjonssvikt

"Kan ikke greie seg

\ hjemme”

Tid
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universitetssykehus bjonee@ous-hf.no °



Typiske arsaker til akutt funksjonssvikt

» Infeksjon

» Pneumoni

» Sepsis

> UVI

» Annet
Hjerteinfarkt
Hjertesviktforverring

Hjerneslag (?)

Alvorlige arytmier
Lungeemboli

VV YV VYV V VY

‘ \ Oslo .
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Den akutt syke gamle pasienten - Hva er det som hjelper?

e Aktiv diagnostikk (!)

e Rehabilitering fra dag 1, integrert med akuttbehandling

e Best mulig behandling av alle relevante tilstander samtidig
e Kritisk giennomgang av legemidler

e Koordinert tverrfaglig samarbeid

e Tidlig planlegging av utskrivningen — begrenset liggetid

e Systematisk samarbeid med primaerhelsetjenesten og med
pargrende

= akuttgeriatrisk avdeling

‘ ‘Oslo | . | °
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Den akutt syke geriatriske pasienten —

hva er det som hjelper?

Comprehensive geriatric assessment for older adults
admitted to hospital: meta-analysis of randomised

controlled trials
[EZ&] oren AccESS

Graham Ellis consultant geriatrician and honorary senior clinical lecturer', Martin A Whitehead
consultant gerfatricfanz, David Robinson consultanrgerfatriciang, Desmond O'Neill associate
professor of gerontology*, Peter Langhorne professor of stroke care®

Policy implications

All frail elderly patients admitted to hospital as an emergency
should have access to comprehensive geriatric assessment beds.

BM]

BMJ2011;343:d6553 doi: 10.1136/bm|.d6553

e Bred geriatrisk vurdering — i egen avdeling:

— Flereilive ogieget hjem

‘ \ Oslo .
universitetssykehus bjonee@ous-hf.no

Tiltak 55: Sikre geriatrisk kompetanse i
helse- og omsorgstjenesten

Den eldre populasjonen blir stadig sterre, og
blant de eldste utgjer kvinner flertallet. For a
kunne tilby et godt helsetilbud for denne

geriatrisk kompetanse, og et godt geriatrisk

tilbud, med sremerkede geriatriske senger o
tverrfaglig geriatriske team ved alle sykehus
med akuttfunksjon. Geriatrisk kompetanse

ma ogsa sikres i andre avdelinger ved
sykehusene, herunder akuttmottak og ulike
kirurgiske avdelinger.

Gtvalget anbefaler videre at det iverksettes\
tiltak for a sikre gkt geriatrisk kompetanse, fo
eksempel om akutt funksjonssvikt/atypisk
sykdomspresentasjon, i alle ledd hvor eldre

blir vurdert og behandlet, herunder i

@mmunehelsetjenesten. )

Kvinnehelseutvalget. NOU 2023

| -




Selvhjelpsevne

Kronisk funksjonssvikt

"Kan ikke greie seg

————— hjemme”

Tid
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Typiske arsaker til kronisk funksjonssvikt

Demens
Parkinson
Slagsekvele
Amputasjoner
Leddsykdommer
KOLS

Hjertesvikt

VV YV VYV V VY
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Kronisk (langsomt forverret) funksjonssvikt
(utvikling over uker/maneder)

Arsak skal utredes, gjerne uten innleggelse
Bistand fra spesialisthelsetjenesten etter behov
Omesorgstilbud trappes opp pa adekvat mate

YV V V VY

Hvis akuttilbud blir ngdvendig kan det veere tegn pa at
omsorgsnivaet har veert for darlig

‘ \ Oslo .
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NB! Akutt pa kronisk

» Behandles som akutt funksjonssvikt

‘ \ Oslo .
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Selvhjelpsevne

Subakutt funksjonssvikt

hjemme”

Tid
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Typiske arsaker til subakutt funksjonssvikt

('\

Oslo

VV YV VYV V VY

Bivirkninger E A

Nyresvikt Waw g

Bk

Elektrolyttforstyrrelser

Anemi |
Kreft

Depresjon “5
Smerter ;

universitetssykehus bjonee@ous-hf.no



Subakutt funksjonssvikt (dager til uker)

» Utredes raskt (dager), men ikke gyeblikkelig hjelp
» Innleggelse kan ofte forebygges ved at arsaken behandles raskt

‘ \ Oslo . .
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Selvhjelpsevne «Ekte akutt pleie»

"Kan ikke greie

seg hjemme”

Tid
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universitetssykehus bJonee@ous-hf.no ®



Akutt funksjonssvikt

Subakutt funksjonssvikt

Hvem skal hvor?

v

Sikker arsak
Kurant behandling

" KAD

Usikker arsak

(mest vanlig)

Innleggelse
Helst akuttgeriatri

Kronisk
funksjonssvikt

«Ekte akutt pleie»

Fastlege »| Ev. Ger.pol.
Hjemmetjenester

Fastlege

(ev. ger.pol) »| Dagsenter

- B¢t Sykehjem
Hvis innleggelse uten KAD
| akutt forverring » Evt hvilken som helst
sykehuspost
» KAD

O Oslo
universitetssykehus

Takk til Torgeir Bruun Wyller for lan av bildet!




Oppsummering

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

> Arsaken(e) skal alltid utredes, men ikke
ngdvendigvis ved innleggelse

» Tidsforlgpet er viktig for hvor mye det
haster og for sannsynlige diagnoser

» Vi bgr slutte a3 snakke om bare
«funksjonssvikt», men alltid gjgre oss
opp en mening om tidsforlgpet.

‘ \ Oslo .
universitetssykehus bjonee@ous-hf.no



Takk for meg!

X @beneerland

@ . )
Py bjonee@ous-hf.no

De
0SLO  LIRjuM
RESEARCH GROUP

°
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Geriatrisk vurdering / Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

Sosialt/
nettverk

sykdommene

Kognitiv
funksjon

Oslo : o0e
( universitetssykehus bjonee@ous-hf.no °



UiO ¢ Institutt for klinisk medisin
Det medisinske fakultet

B
|

Akutt geriatrisk avdeling

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

Tverrfaglig
L [
samarbeid e
Samtidig
* Utredning
Sykepleier * Behandling
* Rehabilitering

bjonee@ous-hf.no




UiO ¢ Institutt for klinisk medisin
Det medisinske fakultet

Sykepleier

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

* Ernzeringsscreening

e Hud

* Smerte Tverrfaglig
samarbeid

* Sgvn

* Mobilitet, vurdere fallrisiko

* Eliminasjon (resturin,
inkontinens, obstipasjon)

e Sosial funksjon, nettverk Sykepleier
* Medikamenter

bjonee@ous-hf.no
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UiO ¢ Institutt for klinisk medisin
Det medisinske fakultet

God sykepleie — hindre komplikasjoner

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

* (Re)orientering, syn, hgrsel Tverrfaglig
samarbeid

* Snuregelmessig

* Sikre god vannlatings- og
tarmfunksjon Sykepleier

bjonee@ous-hf.no
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| UiO ¢ Institutt for klinisk medisin
Det medisinske fakultet

Fysioterapi og ergoterapi

» Kartlegge fallfare, funksjonsniva,

ganghastighet, hjelpemidler Fysio

 Mobilisering, gangtrening

* QObservere ADL, vurdere
kognisjon, depresjon, sansesvikt samarbeid

Tverrfaglig

Ergo

* Kartlegge boforhold, sosialt

Sykepleier

bjonee@ous-hf.no
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| UiO ¢ Institutt for klinisk medisin

Akutt sykdom hos eldre

ENDRING!

Jo raskere utvikling, mer allmenn
pavirkning, jo mer haster utredning og

Bred geriatrisk vurdering — i egen,

geriatrisk avdeling: Flere i live og i eget
hjem

bjonee@ous-hf.no



UiO ¢ Institutt for klinisk medisin
Det medisinske f=--__

Atypisk
sykdomspresentasjon

Vannlatings-
forstyrrelser

Akutt forvirring

Aldersforandringer

Geriatrisk

pasient

Redusert mobilitet

bjonee@ous-hf.no

Multimorbiditet

Polyfarmasi

Ernzeringssvikt




UiO ¢ Institutt for klinisk medisin

Gjgr de gode observasjonene!

* Sykepleiers observasjoner er ofte
avgjgrende

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

— Bevissthet, ABC, temperatur
— Hud, skader/brudd

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

* Funksjonstap — rask/akutt endring
— Mentalt
— Mobilitet, forflytning, falltendens
— Andre ADL-funksjoner

— Inkontinens
e Vurdere strakstiltak

— HLR?, frie luftveier, 02, PVK,
vaeske, morfin, diuretika,
forstgver, sukker, etc..

* Joraskere utvikling, mer alilmenn
pavirkning, jo mer haster
utredning og behandling

bjonee@ous-hf.no
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Marie Hansen

e 83ar
* Falt og ble liggende pa gulvet. Trygghetsalarm.
Innlegges

e Litt forvirret. Under normalt hold. Tgrre
slimhinner.

* BT 98/65, puls 128 ureg, afebril

* Uregelmessig puls, systolisk bilyd, bibasale
knatrelyder. Atrofisk [armuskulatur.

CT caput og diverse skjelettrgntgen: negativt
Réntgen thorax: Noe markerte kartegninger

bjonee@ous-hf.no

Hemoglobin 8.5 {,
Kreatinin 215
Urinstoff 14
Troponin T 58
ProBNP 450 T
Natrium 131 {,
CRP 63 M

Fritt T4 23 1
TSHO
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> Hvilke symptomer pa akutt sykdom?

e 83ar

*  Falt og ble liggende pa gulvet. Trygghetsalarm. Innlegges
. Litt forvirret. Under normalt hold. Tgrre slimhinner.

*  BT98/65, puls 128 ureg, afebril

*  Uregelmessig puls, systolisk bilyd, bibasale knatrelyder.
Atrofisk larmuskulatur.

> Hvilke akutte tilstander?

> Hvilke kroniske tilstander?

> Hva med medisinene?

Enke siste 3 ar. Darlig matlyst, synlig vekttap siste aret.
Knesmerter. 4 fall pa 6 maneder. Lite utendgrs.

Ikke kontakt med lege utover INR-kontroller. Trygghetsalarm. Urinstoff 14

Hemoglobin 8.5 {,
Kreatinin 215

Marevan
Selo-Zok
Atacand
Paracetamol
Ilbux

Furix

Troponin T 58 T
ProBNP 450 M
Natrium 131 J,
CRP 63 M

Voltarer GERIATRISK PASIENT?
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