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Kvifor er dette viktig?

Lite 
fysiologiske 

reserver
Komorbiditet Polyfarmasi Kognitiv svikt

Nedsatt 
funksjonsnivå Skrøpeligheit Fare for 

komplikasjonar
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Clinical frailty 
scale
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4 AT
Screening for delir

og kognitiv svikt
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Kvifor er det utfordrande å vurdere? 

• Kognitiv svikt
• Delir
• Hørsel
• Syn
• Medikament
• Ikkje-klassisk symptombilete

oFunksjonssvikt
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Funksjonssvikt

• Akutt funksjonssvikt: Tap av funksjon utvikles i løpet av 1 veke
• Subakutt funksjonssvikt: Tap av funksjon utvikles i løpet av 1 veke til 3 mnd

• Kronisk funksjonssvikt: Tap av funksjon strekker seg utover 3 mnd

• Akutt: 
o reduserte organreserver
oFunksjonar som er svekka frå før blir ramma hardast
oØH
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Symptombilete og funn
• Vanlegaste infeksjonar: UVI, luftvegsinfeksjonar og hud. 
• Feber? 20-30% av eldre med infeksjon har ikkje feber
• Funn ved klinisk undersøking: 

oStåande hudfold – dehydrering?
oKnatring over lungene – teikn til infeksjon? 

• Kan ha låggradig CRP. Potensielt utan klinisk relevans, og 
potensielt relatert til noko heilt anna enn infeksjon. 

• Liggande rtg toraks utan funn – kva fortel det oss?
• Positiv ustix og urin dyrkning – klinisk relevant?
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Sepsis?

• Qsofa
oSBT <100 mmHg, RF >22, Påverka mental status

• SIRS
o Temp >38 el >36, P > 90spm, RF > 20 el pCO2 < 4,3, LPK > 12 el <4
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Kasuistikk

• 93 år gamal mann. Bur i omsorgsbustad saman med kona.
• Kognitivt svekka
• Svært dårleg syn
• Medikament: Timosan, simvastatin og tamsulosin fast. 
• Plaga med blodtrykksfall og synkopetendens siste tida. 
• Residiverande UVIar
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• Gjentatte tilsyn av legevakt og fastlege grunna redusert AT. 
oÓg ein tur på sjukehus med brystsmerter, men utan funn og vart sendt 

heim same dag. 
oVurdert på sjukehus for smerter i kne

• Ynskja sjølv ikkje innleggelse
• Vurdert som samtykkekompetent både av fastlege og 

sjukehuslege. 
• Nytt kontakt med fastlege som har vore på fleire heimebesøk. 

Forhøga infeksjonsprøver, men lite infeksjonsklinikk. Starta 
Bactrimkur. 

• Kontrollbesøk: lett fallande CRP, men framstod uklar. Hadde då 
lagt i senga siste 2 dagar og ynskja ikkje stå opp. 

• Innlagt for behandling av mistenkt infeksjon
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Undersøking og diff.diagnosar?
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Kasuistikk 2

• 80 år gamal mann
• Bur heime åleine. 
• Middagslevering, ellers ingen offentleg hjelp
• Dia 2-insulinbehandla, hypertensjon, hjarteinfarkt i '10, 

ankyloserande spondylitt,  hatt ERCP x 3 grunna gjentatte 
gallesteinsanfall, grå stær. 

• Medisinar: Forxiga, TrioBe, Albyl-E og Insulatard
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Aktuelt

• Var inne elektivt til operasjon for grå stær. 
• Vart uklar, redd, forvirra og uroleg. Angiveleg forsøkt å reise seg 

fleire gongar under operasjonen. 
oEtter operasjonen er pasienten ustø, forvirra og har vanskar med å snakke, 

men klarar å seie at han ikkje kjenner seg bra. 

• Sendt til AKM der han blir tilsett av medisin og nevro. 
• Blir tatt blodprøvar, nevrologisk undersøking, og pasienten blir 

henvist til CT caput. 
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Blodprøver

Lpk 6,9

Hb 15,0

Na 144

K 3,7

Kreatinin 128

eGFR 45

Glukose 1,7

HbA1c 40
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Konklusjon

• Utfordrande kommunikasjon. 

• Utfordrande klinikk

• Påverknad av andre organsystem
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