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Ursprungligt uppdrag

Vad projektet skulle astadkomma:

Identifiera tidigt Skatta med CFS

Skdra aldre och deras behov skulle uppmarksammas tidigare. Clinical Frailty Scale skulle anvandas for att identifiera och gradera skérhet.

Arbeta proaktivt Starka samverkan

Insatser fran olika professioner skulle planeras innan férsamring uppstar. Regional och kommunal primarvard, rehab, socialtjanst och férebyggande verksamhet
skulle arbeta mer samlat.

Viktig tolkningspunkt: arbetsrutinen var ett utkast som skulle utvecklas, enas kring och utvarderas — inte en
fardig modell fran start.
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Genomforande: aktiviteter fanns — men
inte enhetlighet

Projektets praktiska genomforande i korthet

Utbildning Workshops Provning Overlamning
CFS via Liirportalen Kortedala, Grimmered, Olskroken Skattr_‘nng och teamm{:‘aten [ Kompletterande aterkoppling infdr
varierande omfatining beslut

Slutsats: aktiviteter har genomforts, men omradena har inte provat samma urval, samma arbetsprocess
eller samma uppfoljning.
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Projektet har inte testat ett enhetligt
arbetssatt

Uppgifterna ar inte fullt jamférbara eftersom omradena har anvant olika urval kopplat till
vilka av de skattade patienterna som lyfts till teammdte, olika dokumentation och olika

arbetssatt.

Omrade
Kortedala

Skattning/bedémning
Kommunal PV: 18st.
Vardcentral: 20st

Till teammdte
14 patienter

Samtliga HSV-patienter
=75 ar listade pa aktuell
VC, om patienten
samtyckte.

Kommentar

Samlad genomgang i
team upplevdes
konstruktiv. CFS upplevs
vardefullt: Pastell har
otydligare mervarde i
KPV.

Grimmered/Redegatan

Kommunal PV: 9st.
Vardcentral: 31st

21 patienter.

Samtliga HSV-patienter
=75 ar listade pa aktuell
VC, om patienten
samtyckte.

Mervarde i bred
diskussion, men stor
tidsatgang och tveksam
relevans i relation till
vinst.

Olskroken

Kommunal PV: 8
Vardcentral: 16st

Nyinskrivna/nyinflyttade
patienter som bedémdes
mest skora.

Arbetssattet hann inte
implementeras.
Begrdnsade atgarder och
svart att utvardera.

Konsekvens

Det gar inte att sdga att "den testade teammeodellen gav ett visst resultat”

. eftersom samma modell inte provats pa jJamférbart satt.




Det som verkar skapa varde

Komponenter med stod i verksamheternas aterkoppling

CFS Pastell Teammoten
Tydligast stdd. Kan dven skapa ett gemensamt sprak for Ger struktur och fangar bredare behov i vissa vardefulla ndr ratt patienter och professioner deltar. Har
skorhet mellan huvudmadan och professioner. verksamheter, sarskilt psykosociala fragor. starkt kontakter och majliggjort bredare diskussion.

Det positiva resultatet handlar framst om komponenter — inte om att den fulla rutinen ar verifierad.
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Det som bromsar fortsatt genomforande

Aterkommande hinder i inkomna svar

Otydlig modell

Olika uppfattningar om malgrupp, urval, teamets
uppdrag och uppfdljning.

Dubbelarbete

Pastell dverlappar befintliga riskbeddmningar, Senior
Alert, rehabbeddmningar och drsbesck.

For hég tidsatgang

2 timmar tva ganger i veckan och 8-10 patienter per
vecka upplevs inte realistiskt.

Svag uppfoljning

Data &r ofullsténdiga och atgarder har inte filjts upp
systematiskt.
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Liakarrollen

Medicinska behov kraver ldkare, men fast
lakarkontakt/full ndrvaro &r svar att genomféra.

0Ojamn samverkan

Mya kontaktytor har skapats men samverkan KPY-
regional PV har inte forbattrats dverallt.




Patientnytta: exempel finns, effekt saknas

Vad vi kan och inte kan saga

Exempel pa dtgarder Varfor effekt inte kan varderas

Lskemedelsaenomasnaar Fa patienter i vissa omraden
J gang Olika urval och arbetsprocesser

Likemedelsjusterin ) .
cmedes) J Kort och ojamn genomférandetid
Geriatrisk konsultation ] .
Bristande métetal

Lakarhembesdk B, ) s :
Funktions- och aktivitetsbeddmning Atgarder har inte foljts upp systematiskt

Tidigare kontakt med sodialtjanst/forebyggande

Rimlig slutsats: lovande komponenter har identifierats, men en fardig modell har inte verifierats.
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Samlad bedomning per komponent

Vad bor bevaras, revideras eller stoppas?

. CFS Pastell Teammadten

Ta vidare Revidera/selektivt Behowvsstyr

. Hogt bestimt antal patienter per vecka . Likarmedverkan . Uppfdljning

Stoppa Definiera Farenkla

Breddinforande av nuvarande teamrutiner saknar stéd i underlaget.
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Tre mojliga vagval

TGA behover valja inriktning

A. Fortsitt nuvarande modell B. Reviderad fas 2
Farlang skattningsperioden och behall rutinen. Mytt uppdrag: CFS + behovsstyrd samwverkan.
Beddmning: rekommenderas inte. Kraver tydlig malgrupp, urval, méatetal och slutdatum.

B eller C ar beslutsbara vagar. A riskerar att ge mer data utan battre svar.
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C. Avsluta projektform

Awsluta pilot. Ta vidare CF5, kontaktytor och lardomar i
ordinarie struktur.

Beddmning: realistiskt alternativ.




Foreslagna beslutspunkter

Nuvarande teamrutin breddinférs inte i befintlig form.

TGA beslutar om projektet ska avslutas eller om en ny fas 2 ska formuleras.

Vid fas 2: beredningsgruppen far uppdrag att ta fram reviderat uppdrag med malgrupp, urval, matetal, resursram och
tidsplan.

Vid avslut: lardomar om CFS, kontaktvagar och behovsstyrd teamdialog férs vidare i ordinarie struktur.
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Rekommendation frdn TGA BG

Beredningsgruppens rekommendation till temagruppen ar att avsluta projektet och
summera lardomar.

Ta vidare arbete med CFS in i ordinarie strukturer

Anvand CFS utbildningen i Larportalen

Anvand Pastell i verksamheter dar det passar

Fortsatt utveckla teamarbeten i redan befintliga strukturer, Iat det vara behovsstyrt
snarare an tidsbestamt och med ratt deltagare utifran den enskildes behov
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Beslut?
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