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Vilken kompetens behöver vårdpersonal 
för att genomföra en omfattande 
geriatrisk bedömning?

Kompetensområden inom omvårdnad som behövs för att genomföraa en 
omfattande geriatrisk bedömning1:

Klinisk bedömning

Förmågan att göra en omfattande klinisk bedömning av en äldre person är en hörnsten i 
den gerontologiska vården.

Vårdpersonalen förväntas behärska komplexa vårdsituationer, till exempel behandling av 
smärta och långvariga sjukdomar som är vanliga i den äldre befolkningen.

Vårdpersonalens roll är särskilt viktig för att säkerställa en heltäckande vård i vissa 
särskilda situationer, såsom vid behandling av förvirringstillstånd samt vid identifiering av 
kognitiva eller fysiska funktionsnedsättningar.

Professionell kompetens och interaktion

Livslångt lärande och kontinuerlig utveckling av den professionella kompetensen är 
centrala delar av kompetensen för geriatrisk bedömning.

• Grunden för kompetensen utgörs av uppdaterade professionella kunskaper och färdigheter i 
till exempel hälsosamt åldrande, geriatriska syndrom samt de vanligaste hälsoproblemen hos 
äldre personer.

Vid bedömningen är multiprofessionellt samarbete och kommunikation centrala 
kompetensområden.

• Anmärkning från Evidenstipsets sakkunniga: I Finland omfattar vårdpersonalens roll i 
multiprofessionellt samarbete ofta sammanställning av alla olika yrkesgruppers synpunkter. 
Bedömningen sammanställs genom ändamålsenlig dokumentation i patientdatasystemet där 
situationen beskrivs och bedöms. Detta förutsätter goda kunskaper i strukturerad 
dokumentation och det finska språket.

Dessutom ska vårdpersonalen kunna kommunicera och skapa en positiv 
interaktionsrelation med äldre personer och deras närstående, eftersom detta utgör 
grunden för en respektfull och dialogisk vårdrelation.

1/2026

Resultaten kan utnyttjas inom social- och 
hälsovården i Finland vid utveckling av praxis för 
omfattande geriatrisk bedömning, särskilt ur ett 
omvårdnadsperspektiv, samt inom 
yrkesutbildningen på området. I Finland förpliktar 
lagen om stödjande av den äldre befolkningens 
funktionsförmåga och om social- och 
hälsovårdstjänster för äldre2 välfärdsområdena att 
se till att en äldre persons behov av social- och 
hälsovårdstjänster samt andra tjänster som 
stöder hens välbefinnande, hälsa och 
funktionsförmåga samt förmåga att klara sig 
självständigt utreds genom en helhetsbedömning 
tillsammans med personen och vid behov med en 
anhörig, närstående eller förordnad 
intressebevakare.

ANVÄNDBARHET I FINLAND

Resultaten fortsätter på nästa sida. Bakgrunden till Evidenstipset finns på sida 3.

a Principerna för genomförandet av en omfattande 

geriatrisk bedömning beskrivs mer ingående på sida 

3 i Evidenstipset.
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för att genomföra en omfattande geriatrisk 
bedömning? 1/2026

*Äldre personers självbestämmanderätt

Självbestämmanderätten grundar sig på allas rätt till liv samt 
personlig frihet, integritet och trygghet, såsom den definieras i 
grundlagen och i internationella människorättskonventioner4. Hos 
personer med nedsatt kognitiv funktionsförmåga, till exempel till 
följd av en minnessjukdom, kräver det särskild lyhördhet att 
tillgodose självbestämmanderätten, eftersom man i bedömningen 
måste beakta både att den äldre personens självbestämmanderätt 
förverkligas och personens rätt till skydd utifrån sina intressen. 
Centralt är att respektera, bekräfta och visa förtroende för 
personen med minnessjukdom samt att erbjuda ett jämlikt 
bemötande.5

**Föregripande vårdplan

På engelska används begreppet Advance Care Planning (ACP), 
som avser samtal mellan patienten, patientens närstående och 
hälso- och sjukvårdspersonalen om patientens värderingar, 
önskemål och mål för framtida vård samt dokumentation av dessa. 
Planen fungerar som en konkret vägledning för hälso- och 
sjukvårdspersonalen och minskar till exempel onödiga jourbesök, 
undersökningar och behandlingar i livets slutskede och 
säkerställer tillräcklig lindring av smärta och andra symtom.6

Det är viktigt att upprätta en föregripande vårdplan senast när 
personen flyttar till ett långtidsboende eller när beslut om palliativ 
vård fattas tillsammans med patienten på grund av en obotlig, 
dödlig sjukdom. Att upprätta en föregripande vårdplan och i 
synnerhet att vid behov uppdatera den möjliggör proaktiva samtal 
om framtida vårdbeslut mellan den äldre, de närstående och 
hälso- och sjukvårdspersonalen. Med hjälp av planen kan man 
säkerställa att vården ligger i linje med personens egna 
värderingar och önskemål.

FÖRKLARINGARVårdplanering och -koordinering

Upprättandet av en individuell vårdplan står i centrum för den gerontologiska 
vården.

• Vårdplanen stöder personens hälsa och tar hänsyn till den äldre personen och 
boendemiljön som en helhet.

• Utöver den äldre personen och hens individuella behov1 tar planen hänsyn till 
personens aktuella funktionsförmåga, hur den har förändrats på senare tid samt 
hur snabba de eventuella förändringarna har varit3.

• Vårdplanen uppdateras regelbundet med beaktande av förändringar i den äldre 
personens funktionsförmåga och underliggande sjukdomar.

• Upprättandet av vårdplanen bygger på ett aktivt samarbete och ett jämlikt 
beslutsfattande där den äldre personens självbestämmanderätt respekteras*.

• En föregripande vårdplan**, som tar hänsyn till kulturella, andliga, mentala och 
emotionella behov, är en viktig del av en omfattande vårdplanering.

Vårdmiljö och servicesystem

Bred kännedom om och behärskning av vårdmiljön och servicesystemet är ett 
centralt kompetensområde vid bedömning.

• Vid multiprofessionellt samarbete fungerar vårdpersonalen ofta som nyckelpersoner i 
koordineringen av vården mellan olika social- och hälsovårdsaktörer.

• En öppen och samarbetsinriktad arbetsmiljö är en avgörande faktor för att stärka 
teamarbetet som en del av den heltäckande geriatriska vården.

• Vårdpersonalens ledarskapskompetens är viktig för att säkerställa vårdens kvalitet.

• Detta omfattar till exempel koordinering av olika vårdteam, förmåga till självständigt 
genomförande av vård, kontinuerlig utvärdering av arbetet samt deltagande i 
utvecklingen av evidensbaserat arbete.

Resultaten fortsätter på nästa sida.
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En omfattande geriatrisk bedömning (Comprehensive Geriatric
Assessment, CGA) är en multiprofessionell process som 
används för att kartlägga en äldre persons aktuella hälso- och 
funktionsstatus på ett omfattande sätt, med beaktande av 
individuella resurser och riskfaktorer. Utifrån bedömningen 
identifierar man metoder som kan stödja den äldre personens 
övergripande välbefinnande7. Resultaten från bedömningen 
används när en individuell vårdplan upprättas. Före den 
geriatriska bedömningen ska man utesluta nya sjukdomar som 
påverkar funktionsförmågan och försämring av underliggande 
sjukdomar8. Bedömningen genomförs patientcentrerat och 
systematiskt, med beaktande av patientens egna önskemål och 
synpunkter9,10.

Vårdpersonalen har en central roll i genomförandet av den 
geriatriska bedömningen, eftersom de har sakkunskap inom 
patientcentrerad vård, koordinering av vården och hantering av 
långvariga sjukdomar. Kompetens inom gerontologisk vård 
behövs på alla nivåer inom social- och hälsovården för att man 
ska kunna reagera tillräckligt snabbt på förändringar i äldre 
personers funktionsförmåga11,12. Om utbildningen i gerontologisk 
vård stärks och omfattande geriatrisk bedömning integreras i 
vårdpraktiken kan det leda till bättre behandlingsresultat för äldre 
personer13. För att stärka vårdpersonalens roll i den 
multiprofessionella processen för geriatrisk bedömning är det 
viktigt att granska vilken kompetens de behöver i geriatrisk 
bedömning.

BAKGRUNDKliniska färdigheter och vårdåtgärder

Behärskning av olika vårdåtgärder är en del av kompetensen inom gerontologisk 
vård.

• Utöver en helhetsbedömning av patientens situation ska vårdpersonalen behärska de 
åtgärder som behövs i vårdsituationer och kunna bedöma behovet av dem. Dessa kan 
till exempel innefatta administrering av injektioner, övervakning och kritisk bedömning 
av vitala tecken, mobilisering och fallprevention, behandling av andningsbesvär samt 
hantering av medicintekniska produkter, såsom urinkatetrar och stomier.

Kvalitetsutveckling och evidensbaserat arbete

Att vårdpersonalen deltar i verksamhetsutvecklingen och tillämpar ett 
evidensbaserat arbetssätt är en väsentlig del av avancerad gerontologisk vård och 
av att stärka dess kvalitet.

• Centralt är att reflektera över det egna arbetet och att utveckla sin kompetens, till 
exempel genom att delta i forskningsverksamhet.

En geriatrisk bedömning genomförs när en äldre persons hälsotillstånd, funktionsförmåga eller 
andra omständigheter har förändrats på ett sätt som hotar personens förmåga att klara sig 
självständigt i vardagen eller personens tidigare nivå av funktionsförmåga. Bedömningar genomförs 
i olika vårdmiljöer och situationer, till exempel under sjukhusvård, rehabiliteringsperioder, som en 
del av bedömning av servicebehov samt i förebyggande hälsokontroller eller vid långvarig 
uppföljning, exempelvis inom hemvården.

Bedömningen kan vara antingen avgränsad och snabb eller omfattande och multiprofessionell, men 
utgör alltid en helhet. Bedömningen består av fyra faser: 1) insamling av anamnes (inkl. 
underliggande sjukdomar och medicinering), 2) bedömning av fysisk, psykisk, kognitiv och social 
funktionsförmåga (genom intervjuer och tillförlitliga bedömningsinstrument), 3) sammanställning av 
information och skapande av helhetsbild, 4) upprättande av plan och kontinuerlig utvärdering. 
Helhetsbilden skapas genom att sammanställa resultaten från de olika delområdena i bedömningen 
och genom att identifiera relevanta fynd och problemområden. Samtidigt identifierar man personens 
resurser och bedömer de risker som är relaterade till situationen. Utifrån helhetsbilden upprättas en 
plan för nödvändiga åtgärder. En omfattande geriatrisk bedömning innefattar olika metoder, såsom 
bedömning av gerasteni*** eller nutritionsstatus, fysiska undersökningar samt hänvisning till 
relevanta diagnostiska undersökningar.

aGENOM-
FÖRANDE 

AV 
BEDÖMNIN-

GEN

***Gerasteni (frailty på engelska)

Gerasteni är ett geriatriskt syndrom där kroppens förmåga att tåla 
belastande faktorer är nedsatt. Gerasteni kan till exempel innefatta 
muskelsvaghet, nedsatt rörlighet, låg fysisk aktivitet, utmattning och 
ofrivillig viktnedgång.14

Vilken kompetens behöver vårdpersonal 
för att genomföra en omfattande geriatrisk 
bedömning?
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SAMMAN-
FATTNING

Genomförande av en omfattande geriatrisk bedömning kräver mångsidig 
kompetens, bred förståelse och behärskning av omfattande helheter av 
vårdpersonalen. Centralt är ett individuellt bemötande, klinisk bedömning samt 
planering och koordinering av vården. Detta kräver både personlig 
professionell och teknisk kompetens och kännedom om verksamhetsmiljön. 
Dessutom är det viktigt att vårdpersonalen deltar i den evidensbaserade 
verksamhetsutvecklingen som gör det möjligt att stärka kvaliteten i den 
gerontologiska vården.

Evidenstipset baserar sig på en systematisk översikt som publicerades 20251, 
där man granskade de kärnkompetensområden och färdigheter som krävs av 
vårdpersonal i primärvården när de deltar i en omfattande geriatrisk 
bedömning. I översikten ingick 19 studier (antalet deltagare n = 2894). 
Studierna publicerades åren 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 
bedömdes i huvudsak som hög. Översiktens metodologiska genomförande 
beskrivs mer ingående i originalpublikationen1. Översiktens kvalitet bedömdes 
med JBI:s bedömningskriterier för systematiska översikter****.

Redigering: Silja-Elisa Eskolin6, yngre forskare, och Mira Palonen6, specialforskare

1Åbo yrkeshögskola, 2Egentliga Finlands välfärdsområde – Öppenvård, 3Egentliga Finlands 
välfärdsområde – ÅUCS/Reso sjukhus, 4Egentliga Finlands välfärdsområde – ÅUCS Akuten, 5Östra 
Finlands universitet, 6Stiftelsen för vårdforskning 
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