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Tverrfaglige oppgaver for leger

e Bred og rask utredning og behandling av den eller de akutte tilstander som utloste funksjonssvikten.
Diagnostikken er ofte vanskelig p.g.a mangel av fokale symptomer hos akutt syke eldre. Grundig og
fullstendig somatisk undersokelse er nedvendig, inkludert nevrologisk undersokelse, vurdering av sir,
hudstatus og tannstatus. Det bor spesielt rettes oppmerksomhet mot smerteproblematikk (11).

e Det er nesten alltid behov for bred supplerende diagnostikk inkludert blodprever, EKG, urinstix og rtg
thorax. Ved cerebrale symptomer inngar CT eller MR av hjernen i utredningen (11).

e Delir vurderes fortlopende under oppholdet (11).

e Korrekt legemiddelliste, bade for reseptbelagte og ikke-reseptbelagte legemidler ma innhentes. Det skal
alltid gjores en kritisk gjennomgang av all medikasjon (16, 18).

Tvertfaglige oppgaver for sykepleiere /helsefagarbeidere
e Informasjon innhentes fra pasient, parerende eller andre som kjenner pasienten (f.eks. hjemmesykepleie)
Datasamlingen bor inneholde opplysninger om sirkulasjon, respirasjon, hud, ernaring, munn- og tannstatus,
smerte, sovn, mobilitet, eliminasjon, mental status/bevissthet, sosial funksjon, medikamenter (referert i
Helsebiblioteket, 2016). Gjennom samtale og stell med pasienten innhentes mye informasjon. Dette
dokumenteres i kartleggingsnotat, behandlingsplan og trygg arena.

e Det tas NEWS, hoyde, vekt og Ortostatisk BT og blerescanning gjores etter avtale (19).
e Samarbeid med ERGO/Fysio om kartlegging og ulike hjelpemidler.
e PLO sendes aktuell kommune for 4 opprette kontakt og avtale videre plan.

Tverrfaglige oppgaver for fysioterapeuter
Fysioterapeut vurdere fysisk funksjonsniva hos aktuelle pasienter. Valg av tester vurderes ut fra behov og nytte som
beskrevet i Geriatrisk vitksomhet. Fysioterapi SSHF

Tverrfaglige retningslinjer for ergoterapeuter

Ergoterapeuter som arbeider i somatisk helsetjeneste utreder pasientens kropps- og aktivitetsfunksjoner med
utgangpunkt i hva som er viktige aktiviteter for den enkelte. Her inkluderes motorisk, sensorisk, kognitiv, psykisk
funksjon, samt aktivitetsinteresser, aktivitetsroller og deltakelse 1 det sosiale liv (17).

Ergoterapeuten pa geriatrisk avdeling kartlegger funksjon og aktivitetsevne i hverdagslivet. De observerer aktuelle
pasienter i ADL, via ulike standardiserte tester og gjennom samtale/intervju. Ogsa samtale med parerende vil vare
aktuelt.

Kartleggingen av ADL, kognitiv funksjon og annen informasjon om pasienten danner grunnlag for videre plan:

e Trening/oppfolging i dagliglivets aktiviteter (P- eller I-ADL), etter hva som er aktivitetsproblemet og
predikere hjelpebehov ved utreise (9).

e Tilrettelegge med hjelpemidler i avdelingen (11).
e Soke om hjelpemidler aktuelle til hjemmet ved behov/tilrettelegging/NAV (11).

o Henvise til ergoterapeut i bydel/kommune for hjemmebesok ved behov for oppfolging av tiltak igangsatt
pa sykehuset eller en mer omfattende tilrettelegging (11).
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