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God vard for skora aldre personer: 6kad samverkan och

proaktivt arbete i néra vard
Temagrupp Aldre, Vardsamverkan i Géteborgsomradet 2026

Sammanfattning

Projekt Skéra Aldre avslutas. Temagrupp Aldre (TGA) beddmer att arbetssattet i den
provade projektformen inte kan breddinforas. Projektet har samtidigt gett flera tydliga
lardomar som bor tas vidare i ordinarie utvecklings- och samverkansarbete.

Projektets ursprungliga syfte var att tidigt identifiera skora aldre och deras behov, starka
personcentrering och proaktivitet samt utveckla samverkan mellan regional primarvard,
kommunal primarvard, socialtjanst, forebyggande verksamhet och geriatrik. Ett sarskilt
fokus var att uppmarksamma psykisk ohalsa, bland annat eftersom depression hos aldre
riskerar att vara underdiagnostiserad.

Genomforandet blev dock olika mellan omradena. Malgrupp, urval till teammote,
anvandning av Pastell, professionsdeltagande, motesfrekvens och uppféljning varierade.
Darfor gar det inte att sdga att en och samma modell har provats pa ett satt som medger
saker effektutvardering eller breddinférande.

Huvudslutsats: Skorhet behover identifieras strukturerat, men fortsatt
handlaggning behdver vara personcentrerad och behovsstyrd och omfatta hela
individens situation — medicinska, funktionella, psykiska och sociala behov.
Samverkan och teamarbete skapar storst virde nar de aktiveras utifran den
enskildes behov och integreras i befintliga strukturer.

Lardomar att ta vidare

Komponent Lardom for fortsatt arbete
CFS Har tydlig potential som gemensamt sprak for att identifiera
och gradera skorhet. Bor tas vidare inom ordinarie kunskaps-

och utvecklingsarbete.

Psykisk och Behover vara en uttalad del av helhetsbedomningen.
psykosocial halsa Projektet ger indikationer pa att bredare kartlaggning kan
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synliggora behov, men kan inte visa matbar effekt pa diagnos
eller behandling.

Behovsstyrda Skapar varde nar patientens behov kraver samordning.
teammoten Motesfrekvens och deltagande professioner bor styras av
behov, inte av en fast projektmodell.

Lokala kontaktvagar Nya och starkta kontaktvdagar mellan berérda aktorer ar ett
konkret resultat som bor bevaras.

Pastell Kan bidra med ett helhetsperspektiv i vissa situationer, men
generell anvandning riskerar dubbelarbete dar motsvarande
beddmningar redan gors.

Uppfdljning Framtida utvecklingsarbete behover 4, tydliga och
gemensamma matetal fran start samt konsekvent
dokumentation av behov, atgard, ansvar och uppféljning.

1. Bakgrund och uppdrag

Temagrupp Aldre initierade pilotprojektet for att skapa ett effektivt och robust arbetssatt
kring skora aldre genom forbattrad samverkan. Grundtanken var att tidigt
uppmarksamma skorhet och behov sa att insatser fran olika professioner och
verksamheter kunde sattas in tidigare och darigenom férebygga komplikationer, 6kat
beroende och forsamring av skérhet.

Projektet skulle skapa och utvardera ett arbetssatt for samarbete kring skdrhet och
skorhetsskattning med Clinical Frailty Scale (CFS). I uppdraget ingick ocksa att starka
teamarbete och utveckla ett arbetssatt som, efter utvardering, skulle kunna
implementeras i ordinarie verksamhet.

1.1 Psykisk ohdlsa som uttalat delomrade

Psykisk ohalsa var en tydlig del av projektets ursprungstanke. Ansdkan angav ett sarskilt
fokus pa att identifiera psykisk ohalsa hos malgruppen, mot bakgrund av att bland annat
depression hos aldre ofta ar underdiagnostiserad. I den foreslagna teamrutinen ingick
darfér bade psykologiska faktorer i den strukturerade genomgangen och en uttrycklig
fraga om psykisk ohalsa.

Utgangspunkten var att psykisk ohdlsa hos aldre kan vara svar att upptacka nar kroppslig
sjukdom, funktionsnedsattning, kognitiv svikt och social problematik férekommer
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samtidigt. Projektet hade darfor ambitionen att skapa ett bredare helhetsperspektiv pa
den aldre personens situation.

1.2 Projektets ursprungliga mal i korthet
e Tidigare identifiera skorhet och behov genom CFS och strukturerad beddomning.
e Oka kompetensen om skérhet hos deltagande verksamheter.
e Utveckla personcentrerade och proaktiva arbetssatt.
e Starka multiprofessionellt teamarbete och samverkan dver organisationsgranser.
e Uppmarksamma psykisk ohdlsa och psykosociala behov som del av

helhetsbeddémningen.

e Utvardera ett arbetssatt som kunde ligga till grund foér eventuellt breddinforande.

2. Genomforande

Tre geografiska omraden deltog: Grimmered/Redegatan, Kortedala och Olskroken.
Deltagandet omfattade vardcentraler, kommunal primarvard, socialtjanst, férebyggande
verksamhet, regionalt vardval rehab dar det var aktuellt samt slutenvardens geriatrik.

Projektet innehdll utbildning, lokala workshops, CFS-skattning, anvandning av Pastell i
varierande omfattning samt multiprofessionella teammaoten. Samtliga deltagande
medarbetare genomfdrde utbildning i CFS och lokala workshops genomférdes i varje
omrade. Den praktiska delen kom darefter igdng i olika takt och med olika lokala
arbetssatt.

2.1 Kompletterande uppfdljning infér avslut

Efter dverlamning av projektledningen i maj 2026 till TGA:s processledare gjordes en
kompletterande uppfdljning. Deltagande verksamheter fick beskriva antal skattade
patienter, patienturval, teamdeltagare, vidtagna atgarder, uppféljning samt upplevda
mervarden av CFS, Pastell och teammoten.

Den kompletterande aterkopplingen blev central for slutbedémningen eftersom den
visade hur arbetssattet faktiskt hade genomforts lokalt och vilka delar verksamheterna
upplevde som anvandbara respektive svara att genomfora.

3. Resultat och erfarenheter

3.1 Arbetssattet blev inte enhetligt

Omradena arbetade olika med vilka patienter som skulle skattas, vilka som skulle tas upp i
team, hur Pastell anvandes, vilka professioner som deltog och hur ofta teamet traffades. I
vissa omraden diskuterades alla Pastell-bedémda patienter, i andra skattades endast
patienter som redan valts ut fér teammoéte.
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Konsekvensen ar att projektet inte kan betraktas som en prévning av en gemensam
modell. Resultat mellan omradena ar darfor inte direkt jamfoérbara och kan inte slas
samman till en saker effektbedémning.

3.2 CFS - tydligast potential

CFS ar den komponent dar aterkopplingen sammantaget visar tydligast potential. Flera
verksamheter beskriver att CFS kan fungera som ett gemensamt sprak mellan
professioner och vardnivaer och ge en strukturerad bild av graden av skorhet. Nagra
verksamheter uttrycker att CFS ar relevant att fortsatta anvanda aven efter projektets
avslut.

Lardomen ar att CFS med fordel kan tas vidare inom ordinarie kunskaps- och
utvecklingsarbete, sarskilt i samband med implementering av nationella kunskapsstod,
snarare an som en del av en separat projektrutin.

3.3 Psykisk ohalsa och psykosociala behov

Att uppmarksamma psykisk ohalsa var en uttalad del av projektets uppdrag. Pastell och
teamdiskussionerna innehdll fragor om psykologiska faktorer, och'i
delprojektsammanstallningen beskrevs att skattningarna i vissa fall hade betydelse for att
fanga psykisk ohalsa.

Projektet synliggjorde ocksa att psykisk ohdlsa hos aldre inte enbart behover handla om
diagnostiserad depression eller angest. Ofrivillig ensamhet, sorg, kognitiv svikt,
anhdrigbelastning och social utsatthet kan paverka det psykiska valbefinnandet och krava
insatser fran flera aktorer. Kontakten med socialtjanst och férebyggande verksamhet blev
sarskilt relevant i detta perspektiv.

Samtidigt saknas en enhetlig uppféljning av hur manga personer dar psykisk ohalsa
nyidentifierades, hur manga som fick diagnos eller behandling och vilket utfall insatserna
fick. Projektet kan darfér inte visa en matbar effekt pa depression eller angest. Lirdomen
ar i stallet att psykisk och psykosocial halsa bor inga som en uttalad del av
helhetsbeddmningen av personer med skorhet.

3.4 Pastell — varde i vissa situationer, risk for
dubbelarbete

Erfarenheterna av Pastell &r blandade. Vissa verksamheter beskriver att instrumentet ger
en bred och strukturerad bild av patientens situation och sarskilt hjalper till att
uppmarksamma psykosociala fragor. Andra upplever det som omfattande och
overlappande med befintliga riskbedomningar, vardplanering, Senior Alert,
rehabiliteringsbedomningar och lakemedelsgenomgangar.
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Lardomen &r att Pastell kan vara ett stdd nar en bredare helhetsbedémning behdvs, men
att generell anvandning for alla patienter inte framstar som andamalsenlig. Befintliga
beddmningar bor anvandas nar de redan tacker behovet.

3.5 Teammoten — vardefulla nar behovet finns

Flera verksamheter beskriver att multiprofessionella teamdiskussioner har gett en mer
samlad bild av patientens situation och battre kannedom om andra aktorers maojligheter.
Teamen har bland annat diskuterat lakemedel, lakarbedémning, geriatrisk konsultation,
rehabiliteringsinsatser samt kontakt med socialtjanst eller férebyggande verksamhet.

Kommunal primarvard deltog med olika professioner utifran lokal organisering, inklusive
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Erfarenheterna visar samtidigt att det inte
ar nddvandigt att samma professioner deltar vid varje mote; sammansattningen behover
spegla patientens aktuella behov.

Den planerade motesomfattningen — tva timmar tva ganger per vecka och 8-10 patienter
per vecka — var inte realistisk for flera deltagare. Det fanns inte alltid tillrackligt manga
relevanta arenden och det var svart att samla alla professioner. Vissa verksamheter hade
dessutom redan fungerande ronder och samverkansvagar.

Lardomen ar att teamarbete bor vara behovsstyrt. Ratt professioner ska kopplas in nar
patientens behov kraver det, men det behover inte ske i ett fast team med samma
bemanning och samma moétesfrekvens for alla patienter.

3.6 Lokala kontaktvagar — ett konkret mervarde

Ett dterkommande positivt resultat ar att projektet har skapat eller forstarkt kontaktvagar
mellan vardcentral, kommunal primarvard inklusive kommunala rehabprofessioner,
regionalt vardval rehab dar det varit aktuellt, socialtjanst och férebyggande verksamhet.
For vissa deltagare innebar projektet att man fick tydligare kontaktpersoner och battre
kunskap om vart man kunde védnda sig vid behov. Framfor allt lyfts kontaktvdgarna mellan
vardcentral och socialtjanst och forebyggandeenheten som starkt mervarde.

Detta ar ett konkret resultat som bor bevaras dven nar projektformen avslutas.

3.7 Samverkan mellan kommunal och regional primarvard

Ett uttalat mal var att starka samverkan mellan kommunal och regional primarvard. Bilden
ar blandad. I vissa omraden beskrivs forbattrade kontaktytor och konstruktiva
diskussioner, medan andra beskriver kvarstaende problem med kontinuitet,
ansvarsférdelning, éverrapportering och olika syn pa verksamheternas uppdrag.

Projektet kan darfor inte sdgas ha uppnatt en generell forbattring av samverkan mellan
kommunal och regional primarvard, men har tydliggjort vilka fragor som behover
hanteras vidare i ordinarie samverkansstruktur.
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3.8 Patientnytta och atgarder

Det finns konkreta exempel pa atgarder som initierats eller aktualiserats genom skattning
och teamdialog: lakemedelsgenomgang, lakemedelsférandring, geriatrisk konsultation,
lakarhembesdk, funktions- och aktivitetsbeddmning, rehabiliteringsinsatser samt kontakt
med socialtjanst och férebyggande verksamhet.

Projektets uppfoljning har dock inte varit tillrackligt enhetlig for att avgora hur stor
patientnyttan varit pa gruppniva. Patientantalet var begrédnsat, urvalet varierade och
beslutade atgarder foljdes inte upp pa samma satt i alla omraden.

4. Varfor projektmodellen inte breddinfors

Den samlade bedomningen ar att projektets dvergripande intentioner ar fortsatt
relevanta, men att den provade projektformen inte ar tillrackligt robust eller resurseffektiv
for breddinférande.

¢ Olika omraden provade inte samma arbetssatt.

Patienturval och malgrupp var inte tillrackligt enhetliga.

Teammotenas planerade frekvens och omfattning var for resurskravande.

Krav pa samma professionssammansattning var svart att genomfoéra i praktiken.

Delar av Pastell dverlappade befintliga bedémningar och processer.

Gemensamma matetal och uppfdljning var inte tillrackligt etablerade innan
genomfdrandet.

e Underlaget racker inte for att visa att projektmodellen ger tillracklig patientnytta i
relation till resursatgangen.

5. Koppling till nationellt vardprogram och
fortsatt kunskapsstod

Temagrupp Aldre har beslutat att projektets lirdomar ska kopplas samman med
Vardprogram for skorhet hos aldre och de kliniska kunskapsstdod som tas fram med
utgangspunkt i vardprogrammet. Det ar en naturlig fortsattning eftersom flera av
projektets erfarenheter ligger nara vardprogrammets inriktning: identifiering och
gradering av skorhet, personcentrerad helhetsbeddmning, multiprofessionellt arbete,
samverkan och koordinerad vardplanering.

Det fortsatta arbetet bor darfor inte skapa en ny lokal parallellmodell. Projektets lardomar
bor i stéllet anvdndas som lokal erfarenhet nar nationella och regionala kunskapsstod
infors och anpassas till befintliga samverkansstrukturer.
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6. Slutsatser och lardomar att arbeta vidare

med

Projektet avslutas, men flera lardomar bor aktivt tas om hand. Fokus framat boér vara att
integrera vardefulla komponenter i ordinarie arbete — inte att aterskapa projektmodellen.

Lardom

1. CFS som
gemensamt sprak

2. Psykisk och
psykosocial halsa

3. Behovsstyrda
teammoten

4. Bevara
kontaktvagar

5. Undvik
dubbelarbete

Vad bor tas vidare

Folj nationella och regionala

rekommendationer for nar och hur CFS

anvands. Sakerstall gemensam
forstaelse och dokumentation mellan
verksamheter. Anvand utbildningen
som finns tillganglig i Larportalen,
tillganglig for alla verksamheter.

Sakerstall att helhetsbedomning av
skora aldre aven omfattar psykisk
halsa, ensamhet, kognition,
anhorigsituation och sociala behov.

Anvand multiprofessionell dialog nar
flera professioner eller huvudman
behover samordna sig.
Sammansattning och frekvens ska
styras av patientens behov.

Bibehall och uppdatera lokala
kontaktvagar mellan vardcentral,
inklusive regionalt vardval rehab,
socialtjanst, forebyggande verksamhet
och kommunal priméarvard dar det ar
aktuellt.

Anvand befintliga bedémningar och
informationskallor innan nya
instrument eller dokumentationskrav
infors.
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Ordinarie
kunskapsstyrning och
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och samverkan

Lokala
samverkansstrukturer

Lokala natverk och
samverkansforum

Verksamhetsutveckling
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6. Enkel uppfoljning Vid framtida utvecklingsarbete: Uppdrag, projektledning
faststall fa gemensamma matt i férvag och styrning
och f6lj kedjan behov — atgard —
ansvar — uppféljning.

6.1 Samlad slutsats

Projektets mest vardefulla resultat ar inte en fardig modell for breddinférande, utan en
tydligare forstaelse for vilka komponenter som bor tas vidare och pa vilket satt. CFS, ett
tydligt helhetsperspektiv inklusive psykisk och psykosocial halsa, behovsstyrd
multiprofessionell samverkan och fungerande lokala kontaktvagar ar de delar som
framstar som mest angeldgna att féra vidare.

Samtidigt visar projektet att nya arbetssatt behdver utformas sa att de bygger vidare pa
befintliga processer, undviker dubbelarbete och gar att folja upp med ett fatal tydliga
matt. Dessa erfarenheter bor nu anvandas i ordinarie utvecklings- och samverkansarbete
tillsammans med nationellt vardprogram och kommande kliniska kunskapsstod.

7. Temagrupp Aldres beslut

TGA har beslutat att projekt Skora dldre avslutas och att arbetssittet enligt
projektformen inte kan breddinféras. Komponenter med tydligt varde ar
identifierade och ska sammanfattas i slutrapport for att foras 6ver till ordinarie
utvecklings- och samverkansarbete, exempelvis skorhetsskattning med CFS,
lokala kontaktvagar och lardomar kring behovsstyrda teammaoten. Temagruppen
vill aven koppla samman lardomarna med de kliniska stod i Vardprogram for
Skora Aldre som kommer under hosten.

8. Underlag

e Ansdkan om stimulansmedel: God vard for skora aldre personer — 6kad samverkan och
proaktivt arbete i nara vard.

e Fortydligad projektplan Skéra Aldre, reviderad 2026-01-07.

e Projekt Skora Aldre — dverlamning/sammanstalining 2026-05-18.

o Kompletterande aterkoppling fran deltagande verksamheter infér Temagrupp Aldres
avslutande stallningstagande.

o Nationellt vardprogram: Skérhet hos aldre, Nationellt system for kunskapsstyrning
hélso- och sjukvard.
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