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CGA-rond pa Geriatrik Sahlgrenska

Forandringar sedan féregaende version
Tillagg av munhalsa. Uppdaterad CFS till 2.0. Andringar av redaktionell art.

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att beskriva tillvagagangssattet vid CGA-rond pa avdelning
34 Akutgeriatrik och avdelning 21 som bedriver geriatrisk slutenvard och
rehabilitering pa Geriatrik Sahlgrenska, dar det multiprofessionella teamet
samlas for att géra en gemensam beddmning och planering for patientens
vard, med fokus pa patientens resurser och resultatet av gjorda
riskbedémningar och skérhetsskattning.

CGA Comprehensive Geriatric Assessment (pa svenska strukturerat
omhéndertagande av &ldre) &r ett evidensbaserat arbetssatt for att optimera
vard, omvardnad och rehabilitering av skora édldre patienter. Skorhet ar ett
tillstand dér kroppen med 6kande alder har minskad reservkapacitet pa grund
av nedsatt funktion i flera fysiologiska system, och darmed en minskad
motstandskraft mot olika pafrestningar.

CGA bestar av en teambaserad bedémning i form av en medicinsk och
psykosocial kartlaggning, samt en aktivitets- och funktionsbedémning av
patienten, dar beslut om vard och rehabilitering beror pa utfallet av denna
helhetsbeddmning.

Avgransningar
Samtlig sjukvardspersonal som arbetar pa vardavdelning 21 och
vardavdelning 34 ansvarar for att arbeta enligt denna rutin.

Forberedelser

CGA-rond halles vardagar. Deltagare &r teamet med sjukskoterska,
underskoterska, lakare samt fysioterapeut och arbetsterapeut. Aven dietist och
kurator nérvarar vissa dagar.
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Pa nyinkomna patienter ska skattningar och riskbedémningar (enligt rutin,
relaterad information 1 och 2) goras inom forsta arbetsdagen efter patientens
ankomst till avdelning. Resultaten presenteras pa CGA-rond, och vardplaner
och atgarder beslutas i teamet.

Utforande

Foljande tas upp pa CGA-rond pa alla nya patienter, och uppdateras vid
behov, t.ex. vid uppféljning, nar nagot forandras och infér utskrivning, pa
Ovriga patienter:

Skorhetsskattning enligt CFS (Clinical Frailty Scale, relaterad information
3).
e Sjukskoterska gor prelimindr skattning i samband med
ankomstsamtalet, fortsatt bedémning gors av teamet pa CGA-
ronden. Skorhetsgraden (CFS) dokumenteras av sjukskoterska i
Melior under rubrik ”skorhetsskattning” i ankomstsamtalet.

Riskbeddémningar

e Trycksar: vid risk for trycksar upprittas “Plan vid trycksar, risk”
i Melior. Stéallningstagande till tryckavlastande madrass, dyna i
rullstol mm vid behov. Beddmning av nutritionsstatus. Se édven
sjukhusovergripande styrande dokument, Trycksarsprevention
(vgregion.se)

e Undernaring: vid malnutrition eller risk for malnutrition
uppréttas “Plan vid undernéring, risk” 1 Melior. Virdera orsak
och besluta om atgarder, bl.a. individanpassat nutritionsstod och
atstodjande atgarder. Dietistkontakt vid behov. Se dven
sjukhusovergripande styrande dokument, Undernéring —
prevention och behandling (vgregion.se).

o Fall: vid fallrisk upprattas ”Plan vid fall, risk” i Melior.
Stallningstagande till bl.a. halksockor, larmmatta, sanggrind.
Gang- och forflyttningsbeddmning av fysio-terapeut och ADL-
beddmning av arbetsterapeut. Beddmning av eventuellt behov av
hjalpmedel. Granskning och vardering av patientens lakemedel
med sarskilt fokus pa fallrisk gors av lakare. Se dven
sjukhusovergripande styrande dokument, Fallprevention
(vgregion.se).

¢ Munhalsa: riskbeddmning av munhdlsa enligt ROAG, se
Riskbeddmning av ohélsa i munnen - Vardhandboken
(vardhandboken.se). Riskbeddmning dokumenteras under
Riskbeddmning, munhalsa. Vid risk uppréttas Plan vid nedsatt
munhélsa, risk. Vid grad 3 tas kontakt med sjukhustandvard och
behov av tandvardsstdd diskuteras i teamet.
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e Delirium/konfusion: vid delirium/konfusion eller risk for
delirium/konfusion uppréttas en plan for atgarder och uppféljning
av detta. Dokumentationen sker i Melior under aktivitet ”Plan for
kommunikation”. Genomgang med hela teamet av lampliga
atgarder. Granskning och vérdering av patientens lakemedel med
sarskilt fokus pa delirium/konfusion gors av ldkare. Se éven
sjukhusovergripande styrande dokument, Delirium konfusion hos
aldre (vgregion.se).

Ovrigt:

e Smarta: vid smérta upprattas ”Plan for smirta” i Melior. Noggrann
genomgang av smartanamnes av teamet. Granskning och vérdering av
patientens lakemedels-behandling med sarskilt fokus pa smérta gors av
lakare.

e Planering av rehabilitering: tidigare och nuvarande aktivitets- och
funktionsférmaga gas igenom, preliminara rehabiliteringsmal diskuteras och
atgarder under vardtiden planeras. Stallning skall tas till inneliggande
alternativ poliklinisk rehab via kommunal eller primarvardens 6verseende.

e Social planering/SAMSA: planerad vardtid, datum for utskrivningsklar,
eventuellt behov av Planeringsmote identifieras. Bedomning av eventuellt
behov av rehabilitering och/eller behov av hjalpmedel efter utskrivning.

Avsteg fran rutin

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.
Innehallsansvarig &r ansvarig for uppfoljning och revision av innehallet.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om avsteget ar kopplad
till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information
1. Riskbeddmningsmall, sidan 5

2. Beddmning av risk for delirium/konfusion, sidan 6
3. Skorhet enligt CFS (Clinical Frailty Scale), sidan 7

Lank: Trycksar och trycksarsprevention - Sahlgrenska Universitetssjukhuset

(vgregion.se)

Lank: Undernaring — prevention och behandling (vgregion.se)

Lank: Fallprevention (vgregion.se)

Lank: Delirium konfusion hos aldre (vgregion.se)

Lank: Riskbedomning av ohélsa i munnen - VVardhandboken
(vardhandboken.se)
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RISKBEDOMNING

Datum Tid Patient ID/Patientetikett fran Elvis:
Vardenhet
Modifierad Nortonskala Undernaring Elimination

Psykisk status

Helt orienterad

Stundtals forvirrad

Svarar ej adekvat pa tilltal
Ej kontaktbar

=N WD

Fysisk aktivitet
Gér sjalv med eller
utan hjalpmedel

3 G&r med hjélp av personal

]

Har du gatt ner i vikt?
Galler ofrivillig viktférlust oavsett
tidsforlopp och omfattning

Ja(1p) Nej (0 p)

Har du svérigheter att dta?

T ex aptitloshet, tugg- och
svaljningsproblem eller motoriska
funktionsnedsattningar

Har du problem med vattenkastning?
Ja Nej

Har du ofrivilligt urinldckage?
Ja Nej

Har du KAD/RIK?
Ja Nej

Har du upprepade UVI?
Ja Nej

Har du problem med férstoppning?
Ja Nej

Tar du regelbundet ndgot mot
férstoppning? I s3 fall vad?
Ja Nej

Om ja, vad tar du?

Dokumentera under Ankomstsamtal —
vid behov 6ppna plan

Munhadlsa

Har du problem med munhidlsan?
Ja Nej

Om ja, vilket problem:

Vid behov utférs munbedémning med ROAG

Vid risk, 6ppna plan vid nedsatt munhalsa

Konfusion (alt. sida 2)

Dokumentera under Ankomstsamtal -
Kommunikation

2 Rullstolsbunden (hela dagen) )
1 Sangliggande Ja(lp) Nej (0 p)
. . Over 70 &r: BMI mindre &n 22
(4: %Eﬁgﬁ;ﬁ;?aga Under 70 r: BMI mindre &n 20
3 Né&got begransad .
2 Mycket begransad Ja(lp) Nej (0 p)
1 Oroérlig .
Summa: podng
D Fédointag 1 poang eller mer = risk fér undernaring
; I;orm?tI. portion Patienter < 70 &r &r underviktiga
> f\’f’pﬂi‘m om BMI &r mindre &n 20
1 Mindre an halv portion Patienter > 70 & &r underviktiga
om BMI dr mindre &n 22
E Vitskeintag
4 Meran 1000 mi/dygn Vid risk, 5ppna plan vid undernaring
3 700-1000 mi/dygn
2 600-700 ml/dygn
1 Mindre &n 500 ml/dygn Trycksar
: I|:|"‘_°“ti“e“5 Antal trycksar vid ankomst:
€]
3 Tillfalligt Om trycksar, var:
2 Urin- eller tarminkontinent
1 Urin- och tarminkontinent
G Allmintillstdnd Grad av trycksar:
4 Gott
3 Ganska gott 1. Kvarstdende réd flack som inte bleknar
f ailtl:?(; dligt 2. Skador pd 6verhuden (bl&sor)
3. Skada genom hela huden
S— podng 4, Skada pd underliggande vévnad
20 poang eller mindre = risk for
trycksar Grad:
Konfusion Lingd: cm
Beddm Konfusionsrisk enligt separat .
rutin - blankett, bilaga 1 Rutin Vikt: kg

Fallriskvardering

Har du fallit senaste dret?

Ja Nej

Tror du som vardpersonal att det
finns risk for fall?

Ja Nej

Dokumentera under Ankomstsamtal — Férhéjd
fallrisk
Om Ja = Gor riskbedémning, vid behov plan

Ar du rékare?

Ja Nej
Dokumentera under Levnadsvanor-
Tobaksbruk

Onskas stéd Ja Nej

Bedémningar fors in i Melior och vid identifierad risk Gppnas en plan for respektive omrade. Vid behov av stod for dokumentation se
Lathund for Riskbedémning i Melior. Dokumentet skannas inte.
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Bedomning av risk for delirium/konfusion

Riskbeddmning skall ske forsta dygnet enligt punkt 14 vid ankomstsamtal.
Om nagot av kriterier 14 bevaras ja” foreligger risk for delirium.

Vid delirium eller risk for delirium upprattas en plan for atgarder och uppféljning av
detta. Dokumentationen sker i Melior under aktivitet ”Plan for kommunikation”.

1. Kognitiv nedsattning (enligt tidigare dokumentation eller enligt patient/néarstaende)

2. Tidigare delirium (enligt tidigare dokumentation eller enligt patient/narstaende)

3. Nedsatt social interaktion, exempelvis:
¢ handikappande syn- och horselnedséattning
e immobilisering
e spraksvarigheter

4. Yttre pafrestningar, exempelvis:
e Lakemedelspaverkan
Aktuellt trauma, operation, narkos
Infektion
Sviktande vitalparametrar
Svar smarta
Rubbningar i blodsocker, elektrolyt- samt vétskebalansen
Eliminationsproblem
Undernéring
Abstinens
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CLINICAL FRAILTY SCALE

MYGKET Personer som &r starka, aktiva, energiska och motiverade. De
VITAL tranar regelbundet och hor till dem som ar mest vitala for sin alder.

VITAL Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala an personer i kategori 1. De tranar ofta eller ar
emellanat mycket aktiva, t.ex. beroende pa arstid.

KLARAR Personer vars medicinska problem &r vél kontrollerade, aven
om de emellanat har symtom. De ar séllan regelbundet aktiva
SIG BRA utéver vanliga promenader.

LEVERMED Denna kategori markerar en tidig 6vergang fran fullsténdigt
MYCKET oberoende. Ar inte beroende av andras hjélp i vardagen, men
har ofta symtom som begrénsar deras aktiviteter. Ett vanligt

”NDRIG klagomal &r att de “saktar ned” och/eller &r trotta under dagen.
SKORHET

LEVER MED Dessa personer ar ofta uppenbart langsammare och behover hjalp
LINDRIG med komplexa instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (IADL)
4 (ekonomi, resor, tungt hushallsarbete). Lindrig skérhet férsémrar i
SKORHET  alimanhet formagan att handla och ga ut pa egen hand, forbereda
maltid, skéta medicinering och bérjar begransa lattare hushallsarbete.

ersoner som behdver hjalp med alla utomhusaktiviteter oc

VERMED P beh hjal d all husaktivi h
Mi\"”ﬁ hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor,
SK(“)RHH behdver hjalp med att tvatta sig och kan behéva minimal hjalp

(uppmaning, stod) med att kla pa sig.

LEVER MED Ar helt bgroende av ap_dra for sin person!iga vard oavsgtt
ALLVARLIG orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och
SK(“)RHET utan hog risk for att do (inom ungeféar 6 manader).

LEVERMED Ar helt beroende av andra for sin personliga vard, och narmar sig
MYCKET livetsslut. De kan i allménhet inte tillfriskna ens fran en lindrig

ALLVARLIG ~Sitkdom.
SKORHET

TﬂRMlNA” Nérmar sig livets slut. | den har kategorin ingar personer med en
forvantad aterstaende livslangd pa mindre an 6 manader, men
SJUK som inte i dvrigt lever med allvarlig skérhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande trana fram till mycket néra sin bortgang).

_© ® N o o b W N K

ATT SKATTA SKORHET HOS PERSONER MED DEMENS

Graden av skorhet motsvarar Vid mattlig demens &r narminnet mycket Clinical Frailty Scale ® 2005-2020 DALHOUSIE
i allmanhet graden av demens.  forsamrat, samtidigt som personen kan ha Rockwood, Version 2.0 (SV).
Vanliga symtom vid lindrig god férmaga att minnas tidigare handelser Alla rattigheter frbehalles. Fér tillstand: UNIVERSITY
demens ar att glémma bort i livet. De kan utféra sin personliga vard pa www.geriatricmedicineresearch.ca
criﬁtaéjelr S nylilgen '“‘.r.?l‘ﬁad HEPMmanig. Translated with permission to Swedish
héndelse, me;[\ minas;saiva Vid svar demens kan de inte utféra sin by Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrém,

dieeiben: it “bpicha samiia personliga vard utan hjalp. Susanne Guidetti and Kristina Ahlund,

irajalberitisise,och aft dra.sig Trollhattan-Linkdping-Stockholm, 2020.

undan socialt. Vid mycket svar demens 4r de ofta
sangliggande. Manga ar praktiskt taget Rockwood K et al. A global clinical
stumma. measure of fitness and frailty in elderly

people. CMAJ 2005:173;489-495.
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