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En kveld i akuttmottaket: 

¸ 86 år gammel mann 

¸ Har moderat slagsekvele, hjertesvikt, KOLS, diabetes 

mellitus og angina pectoris. Har også begynt å huske litt 

dårlig, men greier seg hjemme med hjelp av 

hjemmesykepleien. 

¸ Bruker ni legemidler fast. 

¸ Blir en morgen funnet på gulvet. 

¸ Er helt desorientert, urolig, buksene er tilsølt av urin 

¸ Innlegges Medisinsk avdeling 
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Kjennetegn ved den geriatriske pasienten 

¸ Multimorbiditet og polyfarmasi 

¸ Blanding av sykdom og fysiologiske aldersforandringer 

¸ Akutt på kronisk 

¸ Uspesifikk symptomatologi 
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Typiske symptomer kan mangle 

¸ Infeksjoner uten feber 

¸ Hjerteinfarkt uten brystsmerter 

¸ Apendicitt uten buksmerter 
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Symptomer fra det organet der 

reservekapasiteten er mest svekket 

 
¸ Forverrede slagsymptomer 

¸ Nyresvikt 

¸ Forverret hjertesvikt 

¸ Forvirring (delirium) 



Alder (år) 

20 100 

Organreserver 

Symptom-

grense 

En (over)forenklet modell for aldring 
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Akutt funksjonssvikt 

¸ Delirium (akutt forvirring) 

¸ Nyoppstått eller forverret falltendens 

¸ Nyoppstått eller forverret urininkontinens 

¸ Dehydrering 

Ÿ Feiltolkes ofte som uttrykk for ßkt behov for pleie 

  NB! Diagnostisk innsats! 
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Typiske årsaker til akutt funksjonssvikt 

¸ Infeksjon 

¸Lungebetennelse 

¸Urinveisinfeksjon 

¸Annet 

¸ Hjerteinfarkt 

¸ Legemidler 

¸ Hjerneslag 

¸ Hjerterytmeforstyrrelser 

¸ Urinretensjon 

¸ é. 

¸ é. 
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Nærmere om delirium 

 

¸ Forstyrret bevissthet med redusert evne til å fokusere, 

opprettholde og endre oppmerksomhet 

¸ Forstyrret kognisjon (f.eks. hukommelse, orientering, 

språk) eller persepsjonsforstyrrelser 

¸ Akutt debut og fluktuerende forløp 

¸ Identifiserbar(e) etiologisk(e) faktorer 
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Subtyper etter symptombilde: 

¸ Hyperaktivt (agitert) 

¸ Hypoaktivt (stille) 

¸ Blandet 
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Forekomst 

¸ 15-30% av pasienter > 75 år akuttinnlagt i medisinske 

avdelinger 

¸ 46% av 365 pasienter >65 år operert for hoftebrudd 

(Juliebø og medarbeidere), Ullevål og Diakonhjemmet 
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Risikofaktorer 

¸ Alder 

¸ Demens 

¸ Organisk hjernesykdom (tidligere slag, Parkinson osv.) 

¸ Sansesvikt 

¸ Polyfarmasi 

¸ Søvnapné 
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Ingvild Saltvedt og medarbeidere, St.Olavs 

Hospital (Trondheim), 2002 
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I live og hjemmeboende etter 3 mndr
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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 ï begrenset liggetid 

¸ Systematisk samarbeid med primærhelsetjenesten og med 

pårørende 
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Akuttgeriatrisk sengepost UUS: 

>70 år med akutt funksjonssvikt 

Siste to ukene forut for innleggelsen, sikker forverring av: 

¸ kognitiv funksjon (delirium) 

¸ gangfunksjon / balanse (nyoppstått eller forverret 

falltendens) 

¸ inntak av væske og næring. 
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Pasienter over 70 år med akutt somatisk sykdom 

kombinert med minst én av følgende: 

¸ to eller flere kroniske sykdommer  

¸ sju eller flere faste legemidler 

¸ kliniske tegn på ernæringssvikt 

¸ kliniske tegn på alvorlig depresjon 

¸ demens som ikke tidligere er utredet 

¸ manglende/sviktende sosialt nettverk 

 


