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CGA-rond på Geriatrik Sahlgrenska 

Förändringar sedan föregående version 
Tillägg av munhälsa. Uppdaterad CFS till 2.0. Ändringar av redaktionell art. 

Bakgrund och syfte  
Rutinen syftar till att beskriva tillvägagångssättet vid CGA-rond på avdelning 

34 Akutgeriatrik och avdelning 21 som bedriver geriatrisk slutenvård och 

rehabilitering på Geriatrik Sahlgrenska, där det multiprofessionella teamet 

samlas för att göra en gemensam bedömning och planering för patientens 

vård, med fokus på patientens resurser och resultatet av gjorda 

riskbedömningar och skörhetsskattning. 

 

CGA Comprehensive Geriatric Assessment (på svenska strukturerat 

omhändertagande av äldre) är ett evidensbaserat arbetssätt för att optimera 

vård, omvårdnad och rehabilitering av sköra äldre patienter. Skörhet är ett 

tillstånd där kroppen med ökande ålder har minskad reservkapacitet på grund 

av nedsatt funktion i flera fysiologiska system, och därmed en minskad 

motståndskraft mot olika påfrestningar.  

CGA består av en teambaserad bedömning i form av en medicinsk och 

psykosocial kartläggning, samt en aktivitets- och funktionsbedömning av 

patienten, där beslut om vård och rehabilitering beror på utfallet av denna 

helhetsbedömning. 

Avgränsningar 
Samtlig sjukvårdspersonal som arbetar på vårdavdelning 21 och 

vårdavdelning 34 ansvarar för att arbeta enligt denna rutin. 

Förberedelser 
CGA-rond hålles vardagar. Deltagare är teamet med sjuksköterska, 

undersköterska, läkare samt fysioterapeut och arbetsterapeut. Även dietist och 

kurator närvarar vissa dagar. 
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På nyinkomna patienter ska skattningar och riskbedömningar (enligt rutin, 

relaterad information 1 och 2) göras inom första arbetsdagen efter patientens 

ankomst till avdelning. Resultaten presenteras på CGA-rond, och vårdplaner 

och åtgärder beslutas i teamet. 

Utförande 
Följande tas upp på CGA-rond på alla nya patienter, och uppdateras vid 

behov, t.ex. vid uppföljning, när något förändras och inför utskrivning, på 

övriga patienter: 

Skörhetsskattning enligt CFS (Clinical Frailty Scale, relaterad information 

3).  

• Sjuksköterska gör preliminär skattning i samband med 

ankomstsamtalet, fortsatt bedömning görs av teamet på CGA-

ronden. Skörhetsgraden (CFS) dokumenteras av sjuksköterska i 

Melior under rubrik ”skörhetsskattning” i ankomstsamtalet. 

 

Riskbedömningar 

• Trycksår: vid risk för trycksår upprättas ”Plan vid trycksår, risk” 

i Melior. Ställningstagande till tryckavlastande madrass, dyna i 

rullstol mm vid behov. Bedömning av nutritionsstatus. Se även 

sjukhusövergripande styrande dokument, Trycksårsprevention 

(vgregion.se) 

• Undernäring: vid malnutrition eller risk för malnutrition 

upprättas ”Plan vid undernäring, risk” i Melior. Värdera orsak 

och besluta om åtgärder, bl.a. individanpassat nutritionsstöd och 

ätstödjande åtgärder. Dietistkontakt vid behov. Se även 

sjukhusövergripande styrande dokument, Undernäring – 

prevention och behandling (vgregion.se). 

• Fall: vid fallrisk upprättas ”Plan vid fall, risk” i Melior. 

Ställningstagande till bl.a. halksockor, larmmatta, sänggrind. 

Gång- och förflyttningsbedömning av fysio-terapeut och ADL- 

bedömning av arbetsterapeut. Bedömning av eventuellt behov av 

hjälpmedel. Granskning och värdering av patientens läkemedel 

med särskilt fokus på fallrisk görs av läkare. Se även 

sjukhusövergripande styrande dokument, Fallprevention 

(vgregion.se). 

• Munhälsa: riskbedömning av munhälsa enligt ROAG, se 

Riskbedömning av ohälsa i munnen - Vårdhandboken 

(vardhandboken.se). Riskbedömning dokumenteras under 

Riskbedömning, munhälsa. Vid risk upprättas Plan vid nedsatt 

munhälsa, risk. Vid grad 3 tas kontakt med sjukhustandvård och 

behov av tandvårdsstöd diskuteras i teamet. 
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-61/SURROGATE/Undern%c3%a4ring%20%e2%80%93%20prevention%20och%20behandling.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-41/SURROGATE/Fallprevention.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-41/SURROGATE/Fallprevention.pdf
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/
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• Delirium/konfusion: vid delirium/konfusion eller risk för 

delirium/konfusion upprättas en plan för åtgärder och uppföljning 

av detta. Dokumentationen sker i Melior under aktivitet ”Plan för 

kommunikation”. Genomgång med hela teamet av lämpliga 

åtgärder. Granskning och värdering av patientens läkemedel med 

särskilt fokus på delirium/konfusion görs av läkare. Se även 

sjukhusövergripande styrande dokument, Delirium konfusion hos 

äldre (vgregion.se).  

Övrigt: 

• Smärta: vid smärta upprättas ”Plan för smärta” i Melior. Noggrann 

genomgång av smärtanamnes av teamet. Granskning och värdering av 

patientens läkemedels-behandling med särskilt fokus på smärta görs av 

läkare. 

• Planering av rehabilitering: tidigare och nuvarande aktivitets- och 

funktionsförmåga gås igenom, preliminära rehabiliteringsmål diskuteras och 

åtgärder under vårdtiden planeras. Ställning skall tas till inneliggande 

alternativ poliklinisk rehab via kommunal eller primärvårdens överseende. 

• Social planering/SAMSA: planerad vårdtid, datum för utskrivningsklar, 

eventuellt behov av Planeringsmöte identifieras. Bedömning av eventuellt 

behov av rehabilitering och/eller behov av hjälpmedel efter utskrivning. 

Avsteg från rutin 
Vårdenhetschef och sektionschef ansvarar för att rutinen är känd och följs. 

Innehållsansvarig är ansvarig för uppföljning och revision av innehållet. 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i Melior om avsteget är kopplad 

till patient.  

Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControlPRO.  

Relaterad information 
1. Riskbedömningsmall, sidan 5 

2. Bedömning av risk för delirium/konfusion, sidan 6 

3. Skörhet enligt CFS (Clinical Frailty Scale), sidan 7 

Länk: Trycksår och trycksårsprevention - Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

(vgregion.se) 

Länk: Undernäring – prevention och behandling (vgregion.se) 

Länk: Fallprevention (vgregion.se) 

Länk: Delirium konfusion hos äldre (vgregion.se) 

Länk: Riskbedömning av ohälsa i munnen - Vårdhandboken 

(vardhandboken.se) 
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SU9992-381335686-41/SURROGATE/Fallprevention.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9771-677637494-313/surrogate/Delirium%20konfusion%20hos%20%c3%a4ldre.pdf
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/
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RISKBEDÖMNING 

Datum  Tid  Patient ID/Patientetikett från Elvis: 

Vårdenhet   

Bedömningar förs in i Melior och vid identifierad risk öppnas en plan för respektive område. Vid behov av stöd för dokumentation se 

Lathund för Riskbedömning i Melior. Dokumentet skannas inte.  
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Bedömning av risk för delirium/konfusion 

Riskbedömning skall ske första dygnet enligt punkt 1–4 vid ankomstsamtal.  

Om något av kriterier 1–4 bevaras ”ja” föreligger risk för delirium.  

Vid delirium eller risk för delirium upprättas en plan för åtgärder och uppföljning av 

detta. Dokumentationen sker i Melior under aktivitet ”Plan för kommunikation”.  

1. Kognitiv nedsättning (enligt tidigare dokumentation eller enligt patient/närstående) 

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

• 3. Nedsatt social interaktion, exempelvis: 

• handikappande syn- och hörselnedsättning 

• immobilisering 

• språksvårigheter 

• 4. Yttre påfrestningar, exempelvis: 

• Läkemedelspåverkan 

• Aktuellt trauma, operation, narkos 

• Infektion 

• Sviktande vitalparametrar 

• Svår smärta 

• Rubbningar i blodsocker, elektrolyt- samt vätskebalansen 

• Eliminationsproblem 

• Undernäring 

• Abstinens 
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Arbetsgrupp  
Lena Holmquist Henrikson, överläkare, centrumchef, Geriatriskt 

utvecklingscentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset  

Lena Källqvist, vårdenhetschef avdelning 34 akutgeriatrik 

Linda Runesson, sjuksköterska avdelning 34 akutgeriatrik 

Cristina Marmesjö, undersköterska avdelning 34 akutgeriatrik 

Hanna Köck Ekegren, fysioterapeut, Verksamhet arbetsterapi och fysioterapi, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Gabriella Månesköld, arbetsterapeut, Verksamhet arbetsterapi och 

fysioterapi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Granskare 

Simina Gherman, sektionschef, Akutmedicin och geriatrik, Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset 

Ia Nilsson, vårdenhetschef, avdelning 21/Akutmedicin och geriatrik, Sahlgrenska 
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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