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Kompetensomraden inom omvardnad som behovs for att genomféra? en ANVANDBARHET | FINLAND
omfattande geriatrisk bedomning?:

RESULTAT

Resultaten kan utnyttjas inom social- och
Klinisk bedomning halsovarden i Finland vid utveckling av praxis for
omfattande geriatrisk beddmning, sarskilt ur ett
omvardnadsperspektiv, samt inom
yrkesutbildningen pa omradet. | Finland forpliktar
Vardpersonalen forvidntas behdrska komplexa vardsituationer, till exempel behandling av lagen om stddjande av den aldre befolkningens
smarta och langvariga sjukdomar som ar vanliga i den aldre befolkningen. funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre? valfardsomradena att
se till att en aldre persons behov av social- och
halsovardstjanster samt andra tjanster som
stoder hens valbefinnande, halsa och
Professionell kompetens och interaktion funktionsférmaga samt férmaga att klara sig
sjalvstandigt utreds genom en helhetsbedémning
tillsammans med personen och vid behov med en
anhorig, narstaende eller férordnad

Férmagan att géra en omfattande klinisk beddmning av en aldre person ar en hérnsten i
den gerontologiska varden.

Vardpersonalens roll ar sarskilt viktig for att sdakerstélla en heltdckande vard i vissa
sarskilda situationer, sdsom vid behandling av forvirringstillstand samt vid identifiering av
kognitiva eller fysiska funktionsnedsattningar.

Livslangt larande och kontinuerlig utveckling av den professionella kompetensen ar
centrala delar av kompetensen for geriatrisk bedomning.

» Grunden for kompetensen utgors av uppdaterade professionella kunskaper och fardigheter i intressebevakare.
till exempel halsosamt aldrande, geriatriska syndrom samt de vanligaste halsoproblemen hos
aldre personer. a Principerna fér genomférandet av en omfattande
geriatrisk bedémning beskrivs mer ingdende pa sida
Vid bedémningen ar multiprofessionellt samarbete och kommunikation centrala 3 i Evidenstipset.
kompetensomraden.

« Anmarkning fran Evidenstipsets sakkunniga: | Finland omfattar vardpersonalens roll i
multiprofessionellt samarbete ofta sammanstallning av alla olika yrkesgruppers synpunkter.
Beddmningen sammanstalls genom dndamalsenlig dokumentation i patientdatasystemet dar
situationen beskrivs och beddéms. Detta férutsatter goda kunskaper i strukturerad
dokumentation och det finska spraket.

Dessutom ska vardpersonalen kunna kommunicera och skapa en positiv
interaktionsrelation med dldre personer och deras narstaende, eftersom detta utgor
grunden for en respektfull och dialogisk vardrelation.

Resultaten fortsétter pa nésta sida. Bakgrunden till Evidenstipset finns pa sida 3.




Vilken kompetens behover vardpersonal
for att genomfora en omfattande geriatrisk
beddmning?

Vardplanering och -koordinering

RESULTAT

Upprattandet av en individuell vardplan star i centrum for den gerontologiska
varden.

+ Vardplanen stoder personens hélsa och tar hansyn till den aldre personen och
boendemiljon som en helhet.

« Utdver den aldre personen och hens individuella behov! tar planen hansyn till
personens aktuella funktionsformaga, hur den har férandrats pa senare tid samt
hur snabba de eventuella forandringarna har varit3.

» Vardplanen uppdateras regelbundet med beaktande av féréandringar i den aldre
personens funktionsférmaga och underliggande sjukdomar.

» Upprattandet av vardplanen bygger pa ett aktivt samarbete och ett jamlikt
beslutsfattande dar den aldre personens sjalvbestammanderatt respekteras®.

» En foregripande vardplan**, som tar hansyn till kulturella, andliga, mentala och
emotionella behov, ar en viktig del av en omfattande vardplanering.

Vardmiljo och servicesystem

Bred kinnedom om och behérskning av vardmiljon och servicesystemet ar ett
centralt kompetensomrade vid bedémning.

koordineringen av varden mellan olika social- och halsovardsaktorer.

» En dppen och samarbetsinriktad arbetsmiljé ar en avgdrande faktor for att starka
teamarbetet som en del av den heltackande geriatriska varden.

» Vardpersonalens ledarskapskompetens ar viktig for att sakerstalla vardens kvalitet.

genomférande av vard, kontinuerlig utvardering av arbetet samt deltagande i
utvecklingen av evidensbaserat arbete.

Resultaten fortsdtter pd ndsta sida.
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+ Vid multiprofessionellt samarbete fungerar vardpersonalen ofta som nyckelpersoner i

» Detta omfattar till exempel koordinering av olika vardteam, formaga till sjalvstandigt
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*Aldre personers sjilvbestimmanderitt

Sjalvbestammanderatten grundar sig pa allas ratt till liv samt
personlig frihet, integritet och trygghet, sdsom den definieras i
grundlagen och i internationella manniskorattskonventioner*. Hos
personer med nedsatt kognitiv funktionsférmaga, till exempel till
foljd av en minnessjukdom, kraver det sarskild lyhordhet att
tillgodose sjalvbestdmmanderatten, eftersom man i bedémningen
maste beakta bade att den &ldre personens sjalvbestdmmanderatt
forverkligas och personens ratt till skydd utifran sina intressen.
Centralt ar att respektera, bekrafta och visa fortroende for
personen med minnessjukdom samt att erbjuda ett jamlikt
bemoétande.®

**Foregripande vardplan

Pa engelska anvands begreppet Advance Care Planning (ACP),
som avser samtal mellan patienten, patientens narstaende och
hélso- och sjukvardspersonalen om patientens varderingar,
Onskemal och mal for framtida vard samt dokumentation av dessa.
Planen fungerar som en konkret vagledning for halso- och
sjukvardspersonalen och minskar till exempel onddiga jourbesok,
undersdkningar och behandlingar i livets slutskede och
sakerstaller tillracklig lindring av smarta och andra symtom.®

Det ar viktigt att uppratta en féregripande vardplan senast nar
personen flyttar till ett langtidsboende eller nar beslut om palliativ
vard fattas tillsammans med patienten pa grund av en obotlig,
dodlig sjukdom. Att uppratta en foregripande vardplan och i
synnerhet att vid behov uppdatera den mdjliggér proaktiva samtal
om framtida vardbeslut mellan den aldre, de narstadende och
halso- och sjukvardspersonalen. Med hjalp av planen kan man
sakerstalla att varden ligger i linje med personens egna
varderingar och dnskemal.
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Kliniska fardigheter och vardatgarder
RESULTAT
Behiarskning av olika vardatgarder dr en del av kompetensen inom gerontologisk

vard.

» Utdver en helhetsbeddémning av patientens situation ska vardpersonalen beharska de
atgarder som behdvs i vardsituationer och kunna bedéma behovet av dem. Dessa kan
till exempel innefatta administrering av injektioner, évervakning och kritisk bedémning
av vitala tecken, mobilisering och fallprevention, behandling av andningsbesvar samt
hantering av medicintekniska produkter, sdsom urinkatetrar och stomier.

Kvalitetsutveckling och evidensbaserat arbete

Att vardpersonalen deltar i verksamhetsutvecklingen och tillampar ett
evidensbaserat arbetssatt dr en vasentlig del av avancerad gerontologisk vard och
av att stirka dess kvalitet.

» Centralt ar att reflektera 6ver det egna arbetet och att utveckla sin kompetens, till
exempel genom att delta i forskningsverksamhet.
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En geriatrisk bedémning genomfors nar en aldre persons halsotillstand, funktionsférmaga eller
andra omstandigheter har férandrats pa ett satt som hotar personens férmaga att klara sig
sjalvstandigt i vardagen eller personens tidigare niva av funktionsformaga. Bedémningar genomférs
i olika vardmiljoer och situationer, till exempel under sjukhusvard, rehabiliteringsperioder, som en
del av bedémning av servicebehov samt i férebyggande halsokontroller eller vid langvarig
uppfdljning, exempelvis inom hemvarden.

Beddmningen kan vara antingen avgransad och snabb eller omfattande och multiprofessionell, men
utgdr alltid en helhet. Bedémningen bestar av fyra faser: 1) insamling av anamnes (inkl.
underliggande sjukdomar och medicinering), 2) beddmning av fysisk, psykisk, kognitiv och social
funktionsférmaga (genom intervjuer och tillforlitiga bedémningsinstrument), 3) sammanstalining av
information och skapande av helhetsbild, 4) upprattande av plan och kontinuerlig utvardering.
Helhetsbilden skapas genom att sammanstalla resultaten fran de olika delomrédena i beddmningen
och genom att identifiera relevanta fynd och problemomraden. Samtidigt identifierar man personens
resurser och bedémer de risker som ar relaterade till situationen. Utifran helhetsbilden upprattas en
plan for nédvandiga atgarder. En omfattande geriatrisk beddmning innefattar olika metoder, sasom
beddmning av gerasteni*** eller nutritionsstatus, fysiska undersdkningar samt hanvisning till
relevanta diagnostiska undersokningar.
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BAKGRUND

En omfattande geriatrisk bedémning (Comprehensive Geriatric
Assessment, CGA) ar en multiprofessionell process som
anvands for att kartlagga en aldre persons aktuella halso- och
funktionsstatus pa ett omfattande satt, med beaktande av
individuella resurser och riskfaktorer. Utifran beddémningen
identifierar man metoder som kan stddja den aldre personens
overgripande vélbefinnande’. Resultaten fran beddmningen
anvands nar en individuell vardplan upprattas. Fére den
geriatriska beddmningen ska man utesluta nya sjukdomar som
paverkar funktionsformagan och férsamring av underliggande
sjukdomar®. Beddmningen genomfors patientcentrerat och
systematiskt, med beaktande av patientens egna énskemal och
synpunkter?10,

Vardpersonalen har en central roll i genomférandet av den
geriatriska beddmningen, eftersom de har sakkunskap inom
patientcentrerad vard, koordinering av varden och hantering av
langvariga sjukdomar. Kompetens inom gerontologisk vard
behdvs pa alla nivaer inom social- och halsovarden for att man
ska kunna reagera tillrackligt snabbt pa férandringar i aldre
personers funktionsférmaga''-2. Om utbildningen i gerontologisk
vard starks och omfattande geriatrisk bedémning integreras i
vardpraktiken kan det leda till battre behandlingsresultat for aldre
personer'3. For att starka vardpersonalens roll i den
multiprofessionella processen for geriatrisk bedémning ar det
viktigt att granska vilken kompetens de behdver i geriatrisk
beddémning.

***Gerasteni (frailty pa engelska)

Gerasteni ar ett geriatriskt syndrom dar kroppens férmaga att tala
belastande faktorer ar nedsatt. Gerasteni kan till exempel innefatta
muskelsvaghet, nedsatt rorlighet, 1ag fysisk aktivitet, utmattning och
ofrivillig viktnedgang. 4
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Vilken kompetens behover vardpersonal
for att genomfora en omfattande geriatrisk
beddmning?

Evidenstipset baserar sig pa en systematisk 6versikt som publicerades 2025,
dar man granskade de karnkompetensomraden och fardigheter som kravs av
vardpersonal i primarvarden nar de deltar i en omfattande geriatrisk
beddmning. | éversikten ingick 19 studier (antalet deltagare n = 2894).
Studierna publicerades aren 2014—2024 i Storbritannien (n = 5), Finland (n =
4), Kina (n = 2), Norge (n = 2), Spanien (n = 1), Iran (n = 1), Kanada (n = 1),
Sverige (n = 1), Schweiz (n = 1) och USA (n = 1). Studiernas kvalitet
bedémdes i huvudsak som hog. Oversiktens metodologiska genomférande
beskrivs mer ingdende i originalpublikationen®. Oversiktens kvalitet bedémdes
med JBI:s bedémningskriterier for systematiska 6versikter**,

Genomférande av en omfattande geriatrisk beddmning kraver mangsidig
kompetens, bred forstaelse och beharskning av omfattande helheter av
vardpersonalen. Centralt ar ett individuellt bemotande, klinisk bedémning samt
planering och koordinering av varden. Detta kraver bade personlig
professionell och teknisk kompetens och kdnnedom om verksamhetsmiljén.
Dessutom ar det viktigt att vardpersonalen deltar i den evidensbaserade
verksamhetsutvecklingen som gor det majligt att starka kvaliteten i den
gerontologiska varden.
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