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Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)
hos den skora aldre patienten vid akut
Kirurgisk sjukdom

Ett omhindertagande enligt CGA av skora dldre 6kar méjligheten att den édldre bevarar mer av sin
sjalvstindighet (oberoende) och kan aterga till eget boende efter ett virdtillfille (1-4). CGA ir inte en
avgransad insats utan en fortlopande process 6ver en lingre tid, men som dven under en kortare period
som exempelvis vid ett virdtillfille eller perioperativt, bor utgéra grunden £6r en god vérd av skora dldre
(5). CGA-baserad vard tillimpas 1 vardagen inom geriatrisk vard.

CGA inte enbart en bedémning si som ordet ”Assessment” olyckligtvis ger intryck av. Begreppet dr dock
sd allmint vedertaget inom klinik och forskning varfér begreppet CGA fortsatt anvinds som beskrivande

term.

CGA ir en multiprofessionell, teambaserad kartliggning av den ildre individen ur fysiska/medicinska,
psykiska, existentiella, funktionsmdssiga och sociala aspekter som ger ett undetlag f6r en vardplan baserad

pé de behov som identifieras.

Akut omhandertagande och atgarder enligt CGA —
lakemedel, smarta och konfusion

For en fullodig utredning och anpassad vardplan enligt CGA behévs ett team av flera professioner som
sjukskoterskor, underskoterskor, likare, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Vid behov bor fler
professioner finnas att tillgd som logopeder, kliniska farmaceuter, dietister, psykologer, socionomer och
tandhygienister. Detta dr inte tillimpbart pd akutmottagning, operation eller postoperativ avdelning, men
vissa principer kan anvindas for att anpassa varden till en ildre individ.

Man bor 1 akutskedet vara observant pa tecken till kognitiva brister och konfusion, tidigt identifiera
olimpliga likemedel f6r konfusionsutveckling (https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-

dokument/dokument-webb/ovrigt/aldre-olampliga-lakemedel-for-aldre-lista.pdf ) eller likemedel av

relevans for eventuell kirurgi (som trombocythimmare, antikoagulantia, kortison). Vidare ska tecken till
akut pa kronisk eller kronisk organsvikt identifieras (6—8). Sirskilt olimpliga likemedel 4r de med
antikolinerga effekter (9) och blodtryckssinkande likemedel, dd denna patientkategori oftare har
bekymmer med f6r ldgt snarare dn f6r hogt blodtryck (10).

Det dr viktigt att tidigt behandla smirta, men behandlingen maste noga vigas mot biverkningar, dd den
skora dldre patienten generellt inte tal opioider 1 stérre doser. NSAID ér ofta olimpliga, och effekten
dessutom ofta mattlig (11). Ibland maste viss smarta accepteras, detta for att undvika likemedelsutlést
konfusion. Samtidigt kan obehandlad smirta orsaka konfusion varfor detta dr en svar balansging, speciellt

i en akut situation.

Omgivningen bor vara sa lugn som méjligt f6r att minska oro och patienten ska virdas pa en anpassad

plats pa akutmottagning och avdelning.
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Behandlingsmal och behandlingsbegransningar

En sirskilt viktig uppgift vid omhindertagande av en akut sjuk dldre individ 4r att f6rsoka fi fram dennes
syn pa behandlingsmal. Vill hen fa chansen till varje pris eller vill hen inte riskera respiratorbehandling
eller dterupplivning? Hur sdg livssituation och livskvalitet ut innan det aktuella vardtillfillet? Dessa
diskussioner kan vara svara att féra med den dldre sjilv i en akut situation, varfér nirstiende oftast
behover goras delaktiga (12). Det som framkommer 1 dessa diskussioner maste tydligt dokumenteras och
informationen féras vidare i vardkedjan. Omprévning av behandlingsmal och behandlingsbegrinsningar
miste regelbundet goras, sirskilt vid akut kirurgisk sjukdom med ett dynamiskt f6rlopp.

Okat behov av dvervakning

Var i alla ssmmanhang uppmirksam pi att kognitivt nedsatta patienter — bade om det ér till £6ljd av
demens eller till f6ljd av konfusion — inte sikert kan férmedla sig adekvat. Utéver smirta maste aktivt
s6kas annan orsak till nedsatt kognitiv f6rméga. Likasa ska precis som hos icke-ildre patienter tidigt
sviktande organfunktioner som andningsdepression och tecken till sepsis eller infektion identifieras.

Det dr ofta nédvindigt med vak bade f6r noggrann observation, men ocksa for att minska dngest och oro
samt sikerstilla tillricklig tillsyn for att undvika fall, bade i det akuta och det subakuta skedet. Onskemal
om toalettbes6k och tdrst dr vanliga utlésande faktorer for fall nir den dldre sjilv f6rséker avhjilpa detta
genom att forflytta sig. Ett schema f6r toalettbesdk och snabb tillgang till dryck minskar denna risk. Om
mojligt ska nérstaende involveras i varden och de kan vara till stor hjilp f6r att minska oro och konfusion.

Mobilisering och nutrition

En viktig generell dtgird f6r en CGA-baserad vard dr triningsprogram (3) vilket bara i delar ér tillimpbart
petioperativt. Tidig mobilisering miste efterstrivas for att minska smirta, undvika konfusion och dven
minska risken for trycksar (12—14). Tidig mobilisering med adekvata ganghjilpmedel under ledning av
fysioterapeut, men genomfért av all personal sa att det kan bli verklighet veckans alla dagar och tider, har
stor betydelse, liksom andningsgymnastik och ligesdndringar. Korta stunder (upp till en halvtimme) i
sittande flera ganger om dagen dr gynnsamt for andning, sinker risken f6r trombos och motverkar
konfusion. Undvik dock linga pass och anpassa alltid individuellt.

Aldres proteinbehov relativt sett stotre dn yngres. Det dr dirfor viktigt att se till att den dldre fir i sig
niring och dr vare sig 6ver- eller undervitskad. Genomfor en funktionell undersékning av svalgfunktionen
(FUS) vid misstanke pd sviljningssvarigheter, detta f6r bland annat radgivning om konsistensanpassad
kost. Maltider bor intas sittande i en stol f6r mobiliseringens- och sviljningsfunktionens skull.

I en kontinuerlig helhetsbedomning ingar att se 6ver urin- och tarmfunktion. Anvind bladderscan
frikostigt och ge laxantia vid insittande av opioider. Bulklikemedel ricker oftast inte, utan man behover ge

tarmstimulerande likemedel (12). Férs6k att undvika urinkateter eller avveckla denna s snart som méjligt.
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Rehabilitering och utskrivning

Det dr bra att tidigt tinka pa hur den dldre skall klara sig efter vardtillfillet. Hur ser boendet ut? Finns
nirstdende? Hur fungerade hemsituationen innan vardtillfillet? Det dr klokt att stilla fragan ”Vad hindrar
utskrivning”? och arbeta utifrin svaren pa denna fraga. Eftervirden gérs limpligen pé en geriatrisk
virdavdelning, om méjligt direkt efter postoperativ viard med hjilp av kirurgiska, ortopediska eller
anestesiologiska konsulter f6r optimering av dessa aspekter av behandlingen. Att flytta patienten direkt till
en geriatrisk virdavdelning minskar forflyttningar av patienten och ddrmed byte av personal — ndgot som
annars kan bidra till konfusion och informationsfoérluster om patientens anpassade vird enligt CGA.

Sammanfattning

En CGA-baserad vird av skora dldre vid akut kirurgisk sjukdom dr en utmaning. Det kriver samverkan
over flera medicinska och kirurgiska specialiteter. Dessa hinder fir dock inte sta 1 vigen f6r CGA-baserade
atgirder, som har visats minska dédlighet och morbiditet och darfér bor efterstrivas.
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