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Uppdaterad uppdragshandling

Projektets uppdragshandling uppdaterades av TGA
beredningsgrupp och stamdes av med projektledarna.

Detta innebar fortydligande kring tva spar av teamrutiner:.

- ett for de som skattas av fast vardkontakt pa vardcentralen
- ett for de som skattas av fast vardkontakt i kommunal
primarvard.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Arbetsgruppsmote 4

» Arbetsgruppsmotet resulterade | genomarbetade
teamrutiner som alla stallde sig bakom.
En rutin f6r nar vardcentralen ar fast vardkontakt och en
nar patienten ar inskriven i kommunal primarvard.

» Processledare for TGA deltog da projektledarnas uppdrag
tar slut i var men det finns projektmedel kvar f6r 6vriga
deltagare sa teamarbetet fortsatter under hosten for
utvardering vid arets slut.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Vardsamverkan i
Goéteborgsomradet

Temarutin Projekt skéra dldre- Patient skattas av vardcentralens fasta virdkontakt.
2026-02-19

Teamrutin som utgar fran att skoéra aldre
skattas av vidrdcentralens fasta
vardkontakt

Fast vardkontakt i regionens primérvard pa vardcentralen traffar patienten och gér en
strukturerad genomgang med hjalp av blankett Pastel 2.0.

Blanketten tas med till teamméite fér att utifran den enskildes behov eventuellt erbjuda
insatser som exempelvis férebyggande insatser, trygghetslarm med mera.

Teamet ska arbeta proaktivt.

Teamdeltagare:

Fast vardkontakt, fast lakarkontakt i primarvarden, socialtjanst (férebyggandeenhet och
socialsekreterare), vardval rehab och konsulterande geriatrisk lakare fran SU vid behov.
Teamet ska ha tillgang till dietist och psykolog vid behow.

Om behov av kommunal primérvard identifieras i samband med teammdate skickas en
vardbegaran enligt ordinarie rutin, bifoga underlag.

Teamet traffas (pa plats eller digitalt) ca 2 timmar 2 ganger per vecka (beroende pa
antalet skattade patienter) och méalet dr att beddma 8—10 patienter per vecka.

IT-stddet SAMSA bdr anvandas da deltagare fran socialsekreterare, forebyggande
verksamhet ach rehab ska involveras.

Nya patienter/ férslag pa underlag till teamméte:

- Stamma av CFS-skattningen (denna &r en del av Pastel 2.0)
- Pastel 2.0 gas igenom, Checklista 1:

Samverkande hilso- och sjukvard i hemmet | Kunskapsstyrning vard | SKR kan garna
komplettera.

- CFS-skattning dokumenteras i patientens journal

- Lakemedelsgenomagang

- Psykisk ohalsa?

- Behov av demensutredning?

- Behov av utdkad geriatrisk beddmning?

- Behov av lakarbesok VC?

- Skapa plan for atgarder (se Pastel 2.0)

- Identifiera behov av SIP och erbjuda SIP

Tidigare skattade patienter f6ljs upp vid behov
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Temarutin Projekt skéra dldre- Patient skattas av kommunal priméarvard
2026-02-19

Teamrutin som utgar fran att skora aldre
skattas av fast vdrdkontakt i kommunal

primarvard.

Fast vardkontakt i kommunal primarvard traffar patienten och gér en strukturerad
genomgang med hjilp av blankett Pastel 2.0.

Blanketten tas med till teamméte fér att utifran den enskildes behov eventuellt erbjuda
insatser som exempelvis férebyggande insatser, trygghetslarm med mera.

Teamet ska arbeta proaktivt.

Teamdeltagare:

Fast vardkontakt i kommunal primérvard, fast lakarkontakt i primarvarden, socialtjanst
(forebyggandeenhet ach socialsekreterare), vardval rehab och konsulterande geriatrisk
|3kare fran SU vid behov.

Teamet ska ha tillgang till dietist och psykolog vid behov.

Vid inflyttning till VOB skattas patienten av sin fasta vardkontakt i kommunal primérvard.
Verksamheterna kan nominera/férboka sina individer i SAMSA till varandra.

Teamet tréffas (pa plats eller digitalt) ca 2 timmar 2 ganger per vecka (beroende pa
antalet skattace patienter) och malet ar att beddma 8-10 patienter per vecka.

Under teamm&tet gérs en samlad bedémning av patientens situation utifrin medicinska
omvardnads- och rehabiliteringsbehov. Beslut fattas gemensamt om ytterligare insatser.

Nya patienter/ forslag pa underlag till teammaote:

- Stamma av CF5-skattningen (denna &r en del av Pastel 2.0)
- Pastel 2.0 gas igenom, Checklista 1:

Samverkande hélso- och sjukvard i hemmet | Kunskapsstyrning vard | SKR kan gdrna
komplettera.

- CFS-skattning dokumenteras i patientens journal

- Lakemedelsgenomgang

- Psykisk ohalsa?

- Behov av demensutredning?

- Behov av utdkad geriatrisk bedémning?

- Behov av lakarbesok VC?

- Skapa plan for atgarder (se Pastel 2.0)

- Identifiera behov av SIP och erbjuda SIP

Tidigare skattade patienter foljs upp vid behov

e/goteborgsomradet | Sida 1 av 1




Plan framat:

* Projektledarna gor en delrapport i var utifran projektet olika
mal

» Skattningsarbetet fortsatter och teamarbetena far langre tid pa
sig att etableras.

» Hemsida for projektet under TGA:s vardsamverkanssida
publiceras inom kort for att stddja kommunikationsbehoven.

« Utvardering sker vid arsslutet och rekommendation om vidare
vag framat

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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