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Bakgrund och Syfte

Rutinen syftar till att beskriva tillvagagangssattet vid CGA-rond, dar det
multiprofessionella geriatriska teamet samlas for att géra en gemensam bedémning och
planering for patientens vard. Fokus ska ligga pa patientens resurser och resultatet av
gjorda riskbeddmningar och skorhetsskattning.

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), pa svenska strukturerat omhéndertagande av
aldre, ar ett evidensbaserat och personcentrerat arbetssatt for att optimera vard, omvardnad
och rehabilitering av skora aldre patienter. Skorhet &r ett tillstand dar 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 dar beslut om vard och rehabilitering beror pa utfallet
av denna helhetsbedémning.

Utforande

CGA-rond halles vardagar. Deltagare ar det multiprofessionella geriatriska teamet som
bestar av sjukskoterska, underskoterska, lakare, fysioterapeut och arbetsterapeut. Dietist,
kurator, vardplaneringsskoterska narvarar vid behov. Ordférandeskapet roterar.
Nyinkomna patienter ska skorhetsskattas och riskbeddmas enligt nedan. Resultaten
presenteras pa CGA-ronden dar patientens behov och resurser sammanstalls och planerade
mal samt atgarder beslutas i teamet.

Nedanstaende omraden tas upp vid CGA-rond pa alla nya patienter senast andra vardagen
efter ankomst till avdelningen och uppdateras darefter vid behov:

1. Patientens perspektiv
Lakarens ansvar:

Patientens berattelse, inkluderande upplevda problem och farhagor samt 6nskemal och mal
med vardtiden sammanfattas. Dokumenteras i Daganteckning efter forsta CGA-ronden.

2. Medicinsk och omvardnadsbeddmning
Lakarens ansvar:

Kartlaggning av medicinsk sjukhistoria.

Vid riskbruk av tobak, alkohol, droger gors kartlaggning <24 timmar. Genomfor
Alcohol/Drug Use Disorders Identification Test (AUDIT/DUDIT) vid behov, se AUDIT
samt DUDIT

Smértanamnes samt granskning och vérdering av patientens lakemedelsbehandling med
sarskilt fokus pa smarta.

Inplanering och genomférande av lakarsamtal med narstaende i bérjan av vardtiden.

Ovanstaende dokumenteras i Melior i Daganteckning.
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Granskning och utvardering av ldakemedel med sarskild hansyn till konfusion och fallrisk.
Genomgangen ska ocksa inkludera patientens lakemedelshantering. Dokumenteras i Melior
i Lakemedelsgenomgang, forenklad.

Sjukskoterskans ansvar:

Riskbeddémning fallprevention enligt sjukhusévergripande rutin, se Fallprevention
(vgregion.se).

Riskbeddmning trycksar enligt sjukhusévergripande rutin, se Trycksarsprevention

(vgregion.se).

Beddmning av smarta enligt VAS/NRS eller Abbey Pain Scale, se
Smartskattningsinstrument - Vardhandboken (vardhandboken.se).

Smartskattning gors vid inskrivning och dokumenteras i Melior under Plan for smarta,
sinnesintryck. Smértskattning genomfors och dokumenteras sedan fortldpande under
vardtiden av hela teamet i Plan for smarta, sinnesintryck.

Kartlaggning elimination gors vid inskrivning, se Checklista inskrivning sjukskoterska.
Dokumenteras i Ankomstsamtal under s6kord Elimination. Plan for elimination 6ppnas vid
behov.

Enkel kartlaggning av bruk av tobak, alkohol, droger vid ankomstsamtal.

Underskoterskans ansvar:

Riskbedémning undernaring enligt sjukhustévergripande rutin Underndring — prevention
och behandling (vgregion.se). Vidare handlaggning enligt stddjande dokument
Arbetsbeskrivning for prevention och behandling av undernéring (vgregion.se).

Riskbedémning av munhalsa enligt ROAG, se Riskbeddmning av ohdlsa i munnen -
Vardhandboken (vardhandboken.se). Riskbedémning genomfors vid inskrivning eller
senast <24 timmar och dokumenteras under Riskbedémning, munhalsa. Vid risk 6ppnas
Plan vid nedsatt munhalsa, risk. Vid grad 3 tas kontakt med sjukhustandvard och behov av
tandvardsstod diskuteras i teamet, se sida 28 i Vardplan rutin Melior (vgregion.se). Kontakt
med sjukhustandvarden kan utgéras av kontakt med:

- Tandhygienistkonsult. Kontaktas pa tel nr 32094. Tandhygienist behover foljande
uppgifter: namn, personnummer, rumsnummer, orsak till inskrivning samt orsak
till tandhygienistkontakt, specificera orsak till utfall grad 3 ROAG.

- Tandlékare. Lakarremiss till tandldkare pa Orofacial Medicin. Remiss faxas till
010-1687539. Remiss skall innehalla namn, personnummer, kort anamnes/orsak
till inskrivning samt orsak till tandl&dkarundersokning.

3. Kognitiv beddmning
Arbetsterapeutens ansvar:

Screening av kognitiva svarigheter i dagliga aktiviteter.

Kognitiv screeningtest med Mini Mental State Examination och Klocktest vid behov, se
MME-NR3 och Klocktest. Manual svensk version av MMSE-NR3.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/munhalsa/riskbedomning-av-ohalsa-i-munnen/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/munhalsa/riskbedomning-av-ohalsa-i-munnen/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su4475-309114859-891/surrogate/vardplan-rutin-melior.pdf
https://kognitivmedicin.se/wp-content/uploads/2024/04/Svensk-version-MMSE-NR3.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/skalor_instrument/klocktest_2018.pdf
https://kognitivmedicin.se/wp-content/uploads/2024/04/Svensk-version-MMSE-NR3-manual.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Lakarens ansvar:
Granskning och vardering av patientens tidigare kognitiva formaga/konfusionstillstand.
Genomgang av lakemedel med sarskilt fokus pa konfusion.

Vid misstanke om konfusion anvands screeninginstrumentet Assessment Test for Delirium
and Cognitive Impairment (4AT), se Delirium konfusion hos aldre (vgregion.se). Diagnos
stalls av lakare, dokumenteras tillsammans med plan for medicinska atgérder och
uppfoljning i Melior i Daganteckning.

Sjukskoterskans ansvar:

Skattning enligt Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ), se bilaga 1,
genomfors vid inskrivning och dokumenteras i Melior under Ankomstsamtal.

Bedomning av risk for att utveckla delirium, se rutin Delirium konfusion hos aldre
(varegion.se). Vid konfusion eller risk for konfusion upprattas plan for atgarder och
uppféljning, dokumenteras i Melior under aktivitet Plan delirium konfusion, risk.

4. Funktions- och aktivitetsbeddomning

Arbetsterapeutens ansvar:

Skattning enligt ADL-taxonomin och Traffic Light System (TLS). Bedémning av tidigare
formaga att utfora hushallssysslor, inklusive att skéta sin privatekonomi och kéra bil (I-

ADL). Bedomning av tidigare och nuvarande formaga att utfora personliga aktiviteter (P-
ADL).

Beddmning av behov avseende arbetsterapiatgarder.

Plan for traning/kompensering av aktivitetsformaga, fallprevention, hjalpmedelsbehov och
behov av fortsatta arbetsterapiatgarder i vardkedjan.

Ovanstaende dokumenteras i Melior under Bedomning arbetsterapeut, se Forhallningssatt
till dokumentation inom verksamhet Arbetsterapi och Fysioterapi.

Nuvarande férmaga att utféra P-ADL och behov av fortsatta arbetsterapiatgérder efter
utskrivning dokumenteras i SAMSA under Planering, se Lathund rehab SAMSA IT-tjanst.

Fysioterapeutens ansvar:

Beddmning av tidigare och nuvarande fysisk funktionsférmaga inklusive forflyttnings- och
gangformaga (TLS), balans, rérlighet samt ganghjalpmedel.

Beddmning av fallrisk och fallradsla.
Beddmning av levnadsvanor med fokus pa fysisk aktivitet.

Plan for traning, behov av ganghjalpmedel och andra fysioterapeutiska atgarder under
vardtiden samt behov av fortsatt rehabilitering.

Ovanstaende dokumenteras i Melior under Bedémning sjukgymnast, se Forhallningssatt till

dokumentation inom verksamhet Arbetsterapi och Fysioterapi.

Beddmning och rapportering av fortsatt rehabiliteringsbehov efter sjukhusvistelse
dokumenteras i SAMSA under Planering, se Lathund rehab SAMSA IT-tjénst.
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5. Social och omgivningsbeddmning

Det ar viktigt att starta den sociala planeringen sa tidigt som majligt under vardtiden for att
sakerstalla en valfungerande vardkedja. Teamet ansvarar gemensamt for uppskattning av
planerad vardtid och behov av socialplanering.

Arbetsterapeutens ansvar:

Kartlaggning av aktuell boendemilj6 och befintliga hjalpmedel samt tidigare hjélpbehov
fran narstdende och serviceinsatser, dokumenteras i Melior under Bedémning
arbetsterapeut.

Overrapportering av nuvarande formaga att utfora personliga aktiviteter (P-ADL) och
behov av fortsatta arbetsterapiatgérder i vardkedjan dokumenteras i SAMSA under
Planering.

Fysioterapeutens ansvar:

Kartlaggning av framkomlighet i boendemiljon, inomhus och utomhus, till exempel
trappor samt behov av ganghjalpmedel, dokumenteras i Melior under Bedémning
sjukgymnast.

Overrapportering av patientens nuvarande fysiska funktionsformaga samt bedémda behov
av fortsatt rehabilitering efter utskrivning i SAMSA under Planering.

Samordnarens ansvar:
Skicka fraga om vardbegaran i SAMSA.

Dokumentation av teamets bedémningar avseende uppskattad planerad vardtid och behov
av social planering i Planering infor utskrivning.

Sjukskoéterskans ansvar:

Fordjupad anamnes avseende socialt ndtverk och eventuellt tidigare hjalpbehov,
inkluderande kontakt med nérstaende <24 timmar. Behov av vardplanering efterfragas.
Vasentlig information dokumenteras i Melior under Ankomstsamtal.

6. Skorhetsscreening enligt Clinical Frailty Scale, CFS
(se bilaga 2)

Inskrivande sjukskoterska och underskoterska genomfor en preliminér skattning i samband
med ankomstsamtal. Skérhetsgrad dokumenteras i Melior i Ankomstsamtal under rubrik
Skorhetsscreening enligt Clinical Frailty Scale (CFS).

Hela teamet gor en gemensam beddmning vid forsta CGA-ronden, Skérhetsscreening
enligt CFS i Ankomstsamtal uppdateras av samordnare och anges som befast av teamet,
senast vid den andra CGA-ronden efter inskrivning pa vardavdelningen.

Uppfdljning

Innehéllsansvarig ar ansvarig for uppféljning och revision av innehallet. Medvetet avsteg
frén rutinen dokumenteras i Melior om avsteget ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO. Rutinen revideras vid behov, senast tva
ar efter forsta giltighetsdatum.
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Samtlig sjukvardspersonal ansvarar for att arbeta enligt denna rutin. VVardenhetschef och
sektionschef ansvarar for att rutinen ar kéand och foljs.
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Bilaga 1

Short Portable Mental Status Questionnarie (SPMSQ) (Pfeiffer, 1975)

Fraga

Vad éar det for datum i dag?

Vilken veckodag ar det?

Vad heter detta sjukhus?

Vilken adress har du?

Hur gammal &r du?

Nar foddes Du (ar, manad, dag)?
Vad heter nuvarande statsminister?

Vad hette den forre statsministern?

© 00 N o o A~ W N P

Vad var din mors flicknamn?

10 Draav 3 fran 20 och fortsatt hela vagen ner.
Antal réatta svar

Svarsalternativ

Ratt / fel
Ratt / fel
Ratt / fel
Ratt / fel
Ratt / fel
Ratt / fel
Rétt / fel
Ratt / fel
Rétt / fel

Ratt / fel
0-10

Klassificering av orienteringsgrad

Antal rdtta svar | Orienteringsgrad
8-10 Intakt kognitiv funktion
6-7 Latt kognitiv dysfunktion
3-5 Mattlig kognitiv dysfunktion
0-2 Svar kognitiv dysfunktion
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Bilaga 2

Skorhet enligt CFS (Clinical Frailty Scale)

CLINICAL FRAILTY SCALE
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Personer som ar starka, akfiva, energiska och mofiverade. De
franar regelbundst och hor fill dem som ar mest vitala for sin alder.

Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala &n personer i kategori 1. De franar ofta eller ar
emellanat mycket aktiva, tex. beroende pa arstid.

Personer vars medicinska problem &r vél kontrollerade, aven
om de emellanat har symtom. De ar sallan regelbundet aktiva
utdver vanliga promenader.

Denna kafegori markerar en tidig Gvergang fran fullstandigt
oberoende. Ar inte beroende av andras hjilp i vardagen, men
har ofta symtom som begransar deras akliviteter. Etf vanligt
klagomal ar ait de *saktar ned” ochieller &r trifia under dagen.

Dessa personer & ofta uppenbart langsammare och behdver hidlp
red komplexa instrumentella akfiviteter | det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resar, fungl hushallsarbete). Lindng skichet forsimrar i
allmanhed formagan att handla och g2 ul pa egen hand, farbersda
maltd, skita medicinering och barjar begransa attare hushallsarbete.

Personer som behdver hjalp med alla utomhusaktiviteter cch
hushéllsarbete. Inomhus har de ofta problem med frappor,
behover hjalp med att tvatta sig och kan behova minimal hjglp
(uppmaning, stod) med att kia pa sig.

Ar helt beroende av andra fir sin personliga vard cavsett
orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och
utan hog risk for att @0 (inom ungefar 6 manader).

Ar helt beroende av andra for sin personliga vard, och narmar sig
livets slut. De kan i allmanhet inte tillfriskna ens frin en lindrig
sjukdom.

MNarmar sig livets slut. | den hér kalegonin ingar personer med en
farvantad aterstaende livslingd pa mindre dn 6 manader, men
som inte i Gvrigt lever med allvarlig skérhet (Manga ferminalt
sjuka kan fortfarande trana fram fill mycket nara sin borigang).

ATT SKATTA SKORHET HOS PERSONER MED DEMENS

Graden av skirhet motsvarar

1 allmanhet graden av demens.
‘wanliga symiom vid lindrig
demens ar aff giomma bort
detaljer om en myligan infrafiad
héndalse, man minnas sakva
handalsen, att upprapa samma
fragaberattelse och att dra sig
undan socia.

@ DALHOUSIE
UNIVERSITY

Wid matilig demens & narminnet myckst
forsamrat, samtidigt som personen kan ha
god formaga att minnas fidigare handelser
i fwat. e kan wiftea sin personfiga vard pa
uppmaning.

id svar demens kan de inte ulfiara sin
personbiga vard utan hjalp.

id mycket svar demens & de ofta
sanglipgands. Manga &r praktiskt tagat
stumma.

Clinical Fraity Scale & 20052020
Rockwood, Version 2.0 (5W).

Alla rattigheder farbehalles. For fillsiand:
waw ganaticmedicineresaarch.ca

Translated with parmission to Swedish

bry Miklas Ekerstad, Anne-Marie Bosinam,

Susanne Guidatti and Kristing Ahlund,
Trobhattan-LinkSping-Siockhalm, 2020.
Rockwood K et al. A glabal clinical

measure of filnass and frailty in alderdy
peaple. CMAJ 2005: 173469405
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