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1. Hensikt og definisjon 

Å sikre en kvalitetsmessig god behandling av pasienter i en akuttgeriatrisk enhet.  

Dette er forslaget til en geriatrisk basis- og minimumsutredning. Vanlig medisinsk utredning 

kommer i tillegg.  

 

 

2. Omfang 

Akutt geriatriske enheter i sykehus (geriatriske sengeposter som mottar akutt syke pasienter,  

enheter for eldre med brudd og slagenheter som behandler eldre pasienter). 

 

3. Grunnlagsinformasjon 

Akutt syke eldre som har funksjonsproblemer og multimorbiditet behandles best i akutt 

geriatriske enheter. Disse enhetene bør ha veldefinerte målsetninger og rutiner. Det er ønskelig at 

det utvikles flere slike enheter i Norge og at virksomheten er i henhold til en definert faglig 

standard. Legeforeningen krever at spesialforeningene utvikler kvalitetsindikatorer som mål på 

behandlingskvalitet. En standard for hva som bør inngå i geriatrisk utredning og behandling kan 

være utgangspunkt for kvalitetsindikatorer.  

 

4. Fremgangsmåte 

Dette er ment som en basis-standard. Hver enkelt enhet kan så velge metoder og innhold etter 

hva som er mest hensiktsmessig.  

A. Utredning: Følgende problemområder skal vurderes og utredes: 

1.   Premorbid (før den akutte sykdommen) funksjon (ADL) og mental funksjon 

2.   Funksjon (ADL) og mental funksjon ved innleggelse/tidlig i oppholdet 

3.   Delirium (kontinuerlig fra innleggelse til utskrivning) 

4.   Ernæring 

5.   Eliminasjon (urininkontinens, urinretensjon, avføringsinkontinens, obstipasjon) 

6.   Medikamenter 

7.   Sansesvikt (syn og hørsel) 

8.   Hud (sår, utslett / eksem) 

9.   Smerter (akutte og kroniske) 

10. Pårørende / Sosialt nettverk 

11. Bolig (hensiktsmessig i forhold til pasientens funksjon og situasjon?) 

12. Hjelp i hjemmet (formell, uformell) 

13. Bilkjøring og våpen  

 

B. Behandling   

1. Optimal medisinsk behandling. 
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2. Individuell tverrfaglig behandlingsplan – basert på utredningen over, og som daglig 

revideres. 

3. Planlegge utskrivning fra dag en.  

C. Forebygging  

1. Funksjonssvikt (tidlig mobilisering) 

2. Fall (generell og pasientspesifikk fallforebygging) 

3. Iatrogene hendelser (inkl. sykehusinfeksjoner, dekubitus) 

4. Tromboseprofylakse 

5. Vurdere vaksinering – influensa og pneumokokksykdom 

D. Utskrivning 

Utskrivning må være planlagt og det må sikres at informasjonsoverføringen til 1. linje tjenesten 

er tilstrekkelig og uten forsinkelse. 
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