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Bakgrund

Under perioden 2006 till 2009 har regeringen arligen avsatt medel till kommuner och
landsting for att stddja utvecklingen av aldreomsorgens kvalitet. Av medlen gick 30 procent
till landstingen och 70 procent till kommunerna. F6r 2006 avsattes 600 miljoner kronor och
2007, 2008 och 2009 avsattes 1350 miljoner kronor per ar.

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att fordela bidragen. Dessa medel avsag att
anvandas till att forstarka och utveckla varden och omsorgen om éldre och inte ersatta
verksamheter som kommun eller landsting redan bedriver eller planerar att starta.

Aktuella stimulansomraden var forebyggande hembesdok, forstarkt lakartillgang,
rehabilitering, kost/nutrition, lakemedelsgenomgangar, demensvard samt sociala innehallet.

Den arliga tilldelningen for Vastra Gotalandsregionen var knappt 70 mnkr for 2007, 2008 och
2009.

Detta ar en sammanstallning éver de projekt som finansierats med statliga stimulansmedlen i
Vastra Gotalandsregionen.



Forebyggande hembesok

Aldresjukskéterska Norra Bohuslan/Dalsland/Trestad (HSN 1, 2, 3)
Aldresjukskoterskan genomfor hembesok och gar tillsammans med patienten igenom den
aldres situation. Aldresjukskoterska finns inom primérvarden i alla kommuner i Fyrbodal.
Start: 2007.

Kontaktpersoner: Norra Bohuslan) Ann-Christine Conradsson, telefon: 0523-181 21,
Dalsland/Géta Alvdalen) Margaretha Gustavsson, telefon: 0521-27 54 64, Uddevalla) Sylvia
Wide, telefon: 0522-924 18.

Vardkoordinator Uddevalla sjukhus (HSN 3)

Arbetar med att identifiera dldre med sviktande héalsa eller hemsitutation pa akutmottagningen
och att formedla en kontakt till primarvardens aldresjukskoterska. Dessutom gor
vardkoordinatorn ett forsta urval av patienter for att inga i FUT-projektet (se under forstarkt
lakartillgang). Start: 2008.

Kontaktperson: Kerstin Mattsson, telefon: 0522-65 45 30.

Distriktsskaterskor pa vardcentral med aldrevardsansvar (HSN 5)

Resurser i syfte att forstarka primarvarden med personalresurser i form av Aldrevérdsteam
som utgar fran vardcentraler. Satsningen har utvecklat en vardcentralsbaserad flexibel
hembesoksorganisation med bland annat fokus pa ldkemedelsgenomgangar samt tidig
upptéackt och behandling av demens liksom ett forbattrat omhandertagande av aldre med
psykisk ohalsa. Start: 2007.

Kontaktperson: Maire Eriksson, PV Omradeschef Centrum, telefon: 031 — 747 88 00.

Forebyggande hembesdk hos aldre (HSN 7)

Manga fallolyckor gar att férebygga och dar igenom kan individuellt lidande och
livskvalitetsforsamring undvikas. Aven samhéllskostnader kan begransas som en effekt av
systematiskt arbete med fallprevention. Fallpreventionsteamet bestar av del av tjanster for
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Ett sarskilt team har genomfort det praktiska
arbetet. Folkhalsoplanerare har fungerat som samordnare. Start: Hosten 2007.
Kontaktperson: Hillevi Funck, folkhalsoplanerare Mélndals stad, 0707-69 03 73

Forebyggande hembesék Boras- samverkan Boras stad och Primarvarden (HSN 8)
Erbjuda hembesok, gruppinformationer eller telefonkontakter till alla 80-aringar. Syftet ar att
ge information om omsorg och hélso- och sjukvard, hjalpmedel, ge kunskap om olycks- och
skaderisker. Start: 2007.

Kontaktpersoner: Katarina Olsson, telefon: 033-616 23 91, Maria Nilséus, telefon: 0702-86
33 11.

Aldresjukskoéterska pa vardcentral, Mittenalvsborg och Sjuharad (HSN 6 och 8)
Aldresjukskoterskan uppdrag ar att vara patientens fasta kontakt med varden och
sammanhallande vardaktor, ansvara for lakemedelsgenomgangar, hembesék m.m.
Aldresjukskoterska pa vardcentral syftar till att skapa kontinuitet for malgruppen aldre genom
att vara stod till patienterna och forbattra uppfoljningsmojligheterna for ansvarig lakare.
Aldresjukskoterska finns i alla kommuner. | Sjuhérad &r sjukskoterskorna en del av TryggVE-
projektet. Start: 2007.

Kontaktpersoner: Mittenalvsborg) Ann-Marie Bystedt, telefon: 0322-22 62 36, Boras-
Bollebygd) Katarina Olsson, telefon: 033-616 23 91, MUST) Gun Carlsson, telefon: 033-616
42 45,



Aldrelots, Alingsas lasarett, ITVA 80+ (HSN 6)

Arbetar med att identifiera aldre med sviktande halsa eller hemsituation pa akutmottagningen
och att formedla en kontakt till primarvardens aldresjukskoterska. Samarbeta med sjukhustes
vardplaneringsenhet. Start: 2010 (2009)

Kontaktperson: Elisabeth Ingemarsson, telefon: 0322-22 67 57.

Optimal aldrevard (HSN 10)

Arbetar med forebyggande hembesok och att vardplaneringen forbattras inom den
kommunala halso- och sjukvarden samt pa sjukhuset genom ett andrat arbetssatt samt
utbildningar till personalen. Start: 2007.

Kontaktperson: Madelaine Magnusson, telefon: 0500-44 71 71.

Halsoframjande uppsokande verksamhet HUV (HSN 11)

Hélsofrdmjande och forebyggande insatser till aldre genom uppsokande verksamhet riktat till
aldre i ordinart boende. Syftet med héalsoframjande férebyggande hembesok &r att stirka det
friska, mojliggora att bo kvar i eget boende och leva ett sjalvstandigt och aktivt liv hogt upp i
aldrarna. Fokus pa halsa, lakemedelsavstamningar, information om vardutbud och vid behov
erbjudande om halsoframjande samtal. Start: 2008.

Kontaktperson: Ann-Christine Baar, PV Omradeschef Hisingen, telefon: 031-747 88 00.

Livslots for aldre - 6ka rehabiliteringsinsatser for aldre och 6verbrygga glapp mellan
olika aktorer (HSN 12)

Att na s manga av stadsdelarnas aldre som mojligt med forebyggande halsosamtal och
information om de mojligheter som finns for den dldre manniskan i samhéllet. Darmed skapa
okad trygghet, tidig upptéackt av eventuella behov av stdd och hjélp. Livslotsteamet bestar av
sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut samt en processledare som ocksa har ansvar
for ett aldrecentrum. Néara kontakter finns till aldresjukskoterskor pa vardcentral, kommunens
hemtjanst, hemsjukvard och rehab bade kommunens och primarvardens. Start: 2007.
Kontaktperson: Lena Rudholm, e-post: lena.rudholm@harlanda.goteborg.se.

Aldreskaterskor - distriktsskoterskor pa vardcentral med dldrevardsansvar (HSN 12)
Aldresjukskoterskor utgdende fran vardcentraler och med en sammanhallande funktion
gentemot patientens alla vardkontakter. Dessa kan erbjuda akuta och planerade hembesok,
forberedelse infor och arbete efter lakarbesok, genomgang av patientens lakemedel, rad och
stod till patient och anhériga samt &ven utféra del av demensutredning och vara en tidig
upptéackare av psykisk ohélsa. Start: 2008.

Vardkedja fran akutmottagning till eget boende — samarbete mellan praktik och
forskning for en sammanhallen vardkedja for aldre och multisjuka personer i Moélndal
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset)

Syftet ar att skapa en sammanhallen vardkedija for malgruppen och darigenom forutsattningar
for ett battre omhandertagande med 6kad vardkvalitet for den enskilde och
kostnadseffektivhet for samhallet. Start: 2008.

Kontaktperson: Ann-Charlotte Larsson, telefon: 076-77 16 792.
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Forstarkt lakartillgang

FUT - Forstarkt Utskrivnings Trygghet, NU-sjukvarden (HSN 1, 2, 3)
Utskrivningsskéterskan skéter alla kontakter med bland annat primarvardens
aldresjukskaterska och vid behov av kommunala insatser tas aven kontakt med den aktuella
kommunen. Vid behov gor dven utskrivningsskoterskan hembesok i anslutning till
utskrivningen. Start: 2007.

Kontaktperson: Niclas Jovander (projektledare), telefon: 0520-47 87 28.

Mobila Teamet i Uddevalla/Orust (HSN 1, 3)

Bestar av en mobil lakare och en aldresjukskoterska som genomfor gemensamma hembesok.
Den aktuella patientgruppen har ett stort medicinskt och socialt hjalpbehov. Start: 2007.
Kontaktperson: Sylvia Wide, telefon: 0522-924 18.

Mobilt team for akuta hembesok (HSN 7)

Kunna erbjuda hembesdk vid akut sjukdom av ldkare och sjukskoterska fér gruppen aldre-
aldre eller personer med kroniska sjukdomar, med tillfalliga behov, dvs. inte inskrivna i
hemsjukvarden. Besok bokas via vardcentralerna i namndomradet. Syftet &r att kunna erbjuda
god service for aldre sjuka, samtidigt som vardcentralerna férhoppningsvis kunde avlastas
denna typ av besok. Start: 2008.

Kontaktperson: Irene Johansson, processledare, telefon: 0702-171 774.

Narsjukvardsteamet (HSN 9)

Ett team bestaende av en geriatriker och tva sjukskdoterskor arbetar med att gora
helhetsbedémningar och individanpassade vardplaner i syfte att tillforsakra multisjuka
patienter en god vard, omsorg och rehabilitering. Start: 2008.

Kontaktperson: Ulla Andin, telefon: 0510-850 82.

Rehabilitering

Mava - optimal vardprocess, NU-sjukvarden (HSN 1, 2, 3)

Oka den geriatriska kompetensen med inriktning mot: etik i aldreomsorgen, forplanerade
samverkansformer och gemensamma vardprogram. Skapa en samverkanskultur i kommun,
primarvard och lanssjukvard som bygger pa personkannedom, organisationskannedom och
kunskapsformedling. Start: hdsten 20009.

Kontaktperson: Hasse Johansson, telefon: 0522-925 52.

Dagrehabilitering Bengtsfors (HSN 2)

Dagrehab riktar sig mot manniskor som bor hemma och behdéver trana upp sig pa grund av sitt
sjukdomstillstand. Malet ar att patienterna ska kunna bevara och starka sina egna resurser och
sin formaga att klara sig sjdlva i sa stor utstrackning som mojligt och darmed ocksa fa ett
utOkat vélbefinnande. Start: 2007.

Kontaktperson: Willy Lundgren, telefon: 0531- 725 10.

Medicinsk rehabkoordinator Narrehab Mittenélvsborg (HSN 6)

Kartlagga, analysera och forbattra patientens tillgang till rehabilitering fran slutenvarden och i
hela vardkedjan och samtidigt jamstélldhetssakra patientens rehabilitering. Start: 2007.
Kontaktperson: Ann-Marie Bystedt, telefon: 0322-22 62 36.



Forbattrat omhandertagande vid akuten Alingsas Lasarett (HSN 6)

Genom ytterligare geriatrisk kompetens tillfors akutmottagningen forbattra omhandertagande
av dldre patienter som kommer till denna vid Alingsas lasarett samt att ocksa etablera kontakt
for samverkan med kommun. Start: 2007.

Kontaktperson: Elisabeth Ingemarsson, telefon: 0322-22 67 57.

Nya arbetssatt- Strokepatienter, Alingsas lasarett

Syftet ar att utveckla varden, vardkedjan och forbéttra omhandertagandet for strokepatienter
med direktintag pa avdelning. Strokepatienter ska fran ambulansen laggas in pa var avdelning
och inte ga via akutintaget. Vi har planerat mote med ambulansverksamheten och kommer att
inféra "hjarnvagen” under varen 2010. Start: 2007.

Kontaktperson: Annika Emilsson, telefon: 0322-22 60 00.

Utarbeta en utbildning enligt nationella riktlinjer for Strokevard, Alingsas lasarett
En 6kad kompetens for personal som vardar och behandlar strokepatienter i enlighet med
nationella riktlinjer. Utbildningen sker i samverkan med kommun. Start: 2007.
Kontaktperson: Annika Emilsson, telefon: 0322-22 60 00.

Logoped — teamarbete pa strokeavdelning samt uppbyggnad av dysfagiteam, Alingsas
lasarett (HSN 6)

Syftet ar att sakerstalla att samtliga patienter med tal-, sprak- och kommunikationssvarigheter
samt dysfagi efter stroke bedoms och behandlas av logoped. Logoped ingar i teamet runt
patient och ansvarar ocksa for att bygga upp ett tvarprofessionellt dysfagiteam pa lasarettet.
Start: 2009.

Kontaktperson: Monika Larsson, telefon: 0322-22 64 46.

Kommunikationsrehab geriatrik, Alingsas lasarett (HSN 6)

Bygga upp vélfungerande logopedisk vardkedja med utredning, diagnostik och behandling for
strokedrabbade polikliniskt efter utskrift fran slutenvarden. Start: 2007.

Kontaktperson: Monika Larsson, telefon: 0322-22 64 46.

Multisjuka aldre, TryggVE-projektet Sodra Alvsborgs sjukhus -samverkan region och
kommun (HSN 8)

Forbattra omhandertagandet och varden av gruppen multisjuka aldre. En modell ar framtagen
"TryggVE-modellen” i samverkan mellan sjukhus, kommun och priméarvard. Modellen syftar
till att vara ett stod for personal i att identifiera och forbattra omhandertagandet av
multisjukadldre, med fokus pa trygghet, psykiskhélsa, lakemedel, rehabilitering, prevention
och nutrition. Start: hosten 2007.

Kontaktperson: Sonja Nilsson, telefon: 033-616 10 00.

Sakerstalla rehabbehov, samverkanprojekt sjukhus och priméarvard (HSN 8)

Projektet bestar av tre delprojekt, Arbetsterapeutens och sjukgymnastens roll vid
informationsoverféring och samordnad vardplanering, hjalpmedelsuppfoljning och
utvardering i vardkedjan och strokerehabilitering. Projektet syftar till att forbattra och
tydliggdra ansvarfordelning mellan vardgivare, rutiner och identifiera rehabiliteringsbehov
och tillgodose dem pa ratt vard niva. Start: 2006.

Kontaktpersoner: Helen Nordling telefon: 033-616 14 94, Britt-Louise Olsson 033-616 14 68.



Rehabilitering i samordnad vardplanering (HSN 9)

Arbetar med att forstarka de paramedicinska insatserna pa sjukhuset infor och vid den
samordnade vardplaneringen samt med forandrade rapportrutiner, information och utbildning
i rehabiliterande synsatt. Start: 2008.

Kontaktperson: Fefikja Hadzic, telefon: 0510-856 97.

Langtidsuppfdljning 1-5 &r genom Riksstroke (HSN 9)

Insamlande av data upp till 5 ar efter insjuknande av stroke. Materialet registreras i
Riksstrokeregistret och ger en unik mojlighet att folja upp de for patienten viktiga data om
livet efter strokeinsjuknandet. Start: 2007.

Kontaktperson: Jesper Poucette, telefon: 0510-857 44.

Strokevardkedjan (HSN 10)

Arbetar med att forbéattra rutiner for behandling, omvardnad och rehabilitering for patienter
med stroke. Genomfor gemensam kompetensutbildning for all personal som tréffar
strokepatienter. Start: 2007.

Kontaktperson: Monica Lundstrom, telefon: 0501-625 77.

Geriatrisk-ortopedisk rehabilitering (HSN 10)

Arbetar med att utveckla den geriatriska-ortopediska vardkedjan genom effektivare
samarbetsrutiner och kompetensspridning. Start: 2007.

Kontaktperson: Yvonne Johansson, telefon: 0500-43 18 09.

Okad tillganglighet till rehabilitering for de mest sjuka dldre (HSN 11)

Utveckla goda forutsattningar for rehabilitering och vardagstraning i hemmet. En 6kad
tillganglighet till rehabilitering for de mest sjuka aldre inkl. strokepatienter samt anhérigstod.
Detta sker i samverkan med stadsdelar och sjukhus. Start: 2008.

Kontaktpersoner: Ann-Christine Baar, PV Omradeschef Hisingen, 031-747 88 00, Lena
Janmarker, processledare, 0706-60 23 37

Narsjukvard i samverkan — ”In - utskrivningsklar patient” — inklusive utveckling av en
obruten Stroke-vardkedja (HSN 11)

En obruten vardkedja for aldre personer med mojlighet till direktinlaggning pa sjukhus efter
att primarvardslakare gjort beddmning Aldre personer med vardbehov ska omhéndertas i ratt
tid, pa ratt vardniva och gemensamma resurser anvandas pa ett effektivt satt. Mobila
distriktsskoterskor/aldresjukskoterskor utgaende fran vardcentraler erbjuder akuta och
planerade hembesdk, forberedelse infor och arbete efter lakarbesék, genomgang av patientens
lakemedel, rad och stod till patient och anhdriga samt dven utfora del av demensutredning och
vara en tidig upptackare av psykisk ohélsa. Arbetet bygger pa ett vardkedje- och
processorienterat arbetssétt.

PRIMUS-PRIMaérvardspatient Ut fran Sjukhus, en del i In och utskrivningsklar patient-
konceptet — ar en modell med ett nytt patientnéara angrepssétt for klinisk verksamma
sjukskaterskor som forebygger aterinlaggningar och forhindrar avbruten vardkedja. Modellen
synliggor patienten i akutsjukvarden, primarvarden och inom kommunen i ett tidigt skede i
vardprocessen. Samtliga medverkande arbetar kontinuerligt med sina processer och
forbattringsomraden utifran gemensamt framtagen processbild. Utvecklingsarbetet sker i
samverkan med stadsdelarna pa Hisingen, och SU/Omrade 2/Ostra Sjukhuset. Start: 2008.
Kontaktpersoner: Ann-Christine Baar, PV Omradeschef Hisingen, 031-747 88 00, Magda
Marchoni, processledare, 0702-64 98 69, Lena Arvidsson, projektledare, 0706-73 04 30.



Samordnad rehabilitering betraffande sjukgymnastisk och arbetsterapi inom
geriatrikverksamheten SU (Sahlgrenska Universitetssjukhuset)

Processkartlaggning av sjukgymnastiska och arbetsterapeutiska insatser betraffande patienter
som vardas inom de geriatriska klinikerna pa SU med syfte att finna basta mojliga
omhandertagande av dessa patienter utifran deras behov och befintliga resurser. Start: 2009.
Kontaktperson: Victoria Mohlén, telefon: 031-343 01 72.

Kost och nutrition

Dietist narsjukvardsprojekt i Stromstad/Tanum (HSN 1)

En projektanstalld dietist har drivit projektet och har bland annat genomfort foreldsningar for
personal, utsett kostombud pa dldreboenden samt tagit fram kostplan i samarbete med
kokspersonal. Dietisten har med dessa insatser medvetandegjort personalen om kostens
betydelse for halsan. Start: 2008.

Kontaktperson: Solveig Lind, telefon: 0526-282 40.

Obruten vardkedja for patienter med nutritionsproblem (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset)

Screening av alla patienter som laggs in visar att en hog andel av de patienter som vardas
inom geriatriken ar malnutrierade eller i riskzonen for att utveckla malnutrition. For dessa
patienter paborjas nutritionsbehandling alltid vid vardtillfallet och korta vardtider gor att
patientens paborjade nutritionsbehand-ling oftast behover fortsatta efter utskrivning. Manga
av dessa patienter har hjalp av hemtjanst och for att nutritionsbehandlingen ska kunna
fortsatta kravs ska projektet bland annat séka uppna mal om en forbattrad
informationsoverforing i vardkedjan, en forbattrad dokumentation och tydligare muntlig och
skriftlig information till patient och anhérig om nutritionsbehandingen i kostrad och
omvardnadsepikris. Start: 2009.

Kontaktperson: Ingrid Jacobsson, SU Sahlgrenska Geriatrik, 031-342 65 51

Strukturerat nutritionsomhandertagande i sarskilt boende (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset)

Syftet &r att studera effekter av ett strukturerat nutritionsomhéandertagande med individuellt
utformad behandling i termer av effekter pa nutritionstatus, funktionell formaga och
livskvalitet for de boende. Mal som 6nskas uppna ar bland annat att ingen skall lida av
obehandlad under- eller felnéring, att beskriva vilka insatser som har effekt och varfér med
flera. Start: 2009.

Kontaktperson: Elisabeth Rothenberg, Enheten for klinisk nutrition, Medicin Sahlgrenska,
telefon: 0706 — 41 45 81.

Kvalitetsutveckling av aldrevardsteam — kompetens och rutiner i omhandertagande av
patienter med nutritionsproblem (Sahlgrenska Universitetssjukhuset)

Néringsproblem &r vanligt bland aldre, sarskilt hos multisjuka personer. Undernaring medfor
en 6kad risk for komplikationer och nedsatt vélbefinnande, samt hdgre kostnader. Projektet
avser att starka samverkan i vardkedjan mellan huvudman avseende kost och nutrition genom
att fran geriatriska kliniken dverrapportera och félja upp till hemmet utskrivna patienter inom
primarvards-omradet med avsikt att utvardera nutritionsbehandlingen. Start: 2009.
Kontaktperson: Ingrid Jacobsson, SU Sahlgrenska Geriatrik, telefon: 031 — 342 65 51.



Lakemedelsgenomgangar

Uppsokande verksamhet for gruppen aldre-aldre i eget boende med hog
lakemedelsanvandning dar ocksa en bedomning av den &ldres 6vriga medicinska och
sociala situation kan goras (HSN 7)

Lakemedelsteamet ar uppdelat i tre geografiska omraden, Mélndal, Partille och Harryda.
Boende Gver 75 ar som bor i eget boende och inte har hemsjukvard far ett brev hemskickat till
sig, med erbjudande om en kostnadsfri lakemedelsgenomgang. Start: 2008.

Kontaktperson: Irene Johansson, processledare, telefon: 0702-171 774.

SALMA (HSN 9)

Projektet har fokuserat pa att det ska finnas tydlig dokumentation som innehaller indikation
och plan foér uppféljning, sakra att ordinerad uppféljning sker, att patienten ska ha en aktuell
medicinlista samt 6ka delaktigheten hos patient/néarstaende. Start: 2007.

Kontaktperson: Mia Gustafsson, telefon: 0515-875 15.

FAS-UT (HSN 10)

Lakemedelsgranskning av patienter med polyfarmaci. Patienter kan remitteras fran
primarvard, kommunal vard och landstingsvard. Oppet samarbete sker mellan ansvarig
sjukskoterska i projektet och ansvariga inom primarvard och kommun. Start: 2007.
Kontaktperson: Henrik Hadimeri, telefon: 0500-43 10 00.

Séker lakemedelsanvandning (HSN 11)

Utveckling av séker lakemedelshantering for aldre sker inom ramen for utvecklingsarbetet
”Inskrivningsklar — Utskrivningsklar patient”. Mobil distriktsskoterska/aldresjukskéterska, en
funktion med uppgift att bl.a. kontinuerligt arbeta med saker lakemedelsanvéndning. Resurser
avser processtod, personalforstarkning, personalutbildning och informationssatsningar. Start:
har pagatt i olika former sen 2007.

Kontaktperson: Ann-Christine Baar, PV Omradeschef Hisingen, telefon: 031-747 88 00.

Aldre och ldkemedel, delprojekt 5 och 6. (Sahlgrenska Universitetssjukhuset)
Inom projektet ska undersdkas/utforas bland annat; lakemedelsbehandlingen av
hoftfrakturpatienter, definiera, utvardera och anvanda kvalitetsindikatorer for
lakemedelsbehandlingen av aldre, 6ka medvetenheten om ldkemedelsbiverkningar hos
sjukvardspersonal som arbetar med dessa patienter. Start: 2009.

Kontaktperson: Susanna Wallersted, Klinisk farmakologi, SU, telefon: 031-342 29 97.

Demensvard

Demensskoterska i Stromstad (HSN 1)

Projektet har drivits tillsammans med Stromstad kommun. Syftet med projektet var att
samordna minnesutredningar med kommunens demensskoterska och fa en tidigare upptackt
av demenssjukdomen eller finna andra orsaker till minnesstérningen. Start: 2008.
Kontaktperson: Solveig Lind, telefon: 0526-282 40.

Demensteam Boras-Bollebygd, samverkan priméarvard-kommun
Malsattningen med projektet ar fanga upp patienter i tidigt skede i sin sjukdom, vara
behjalplig vid utredningar av demenssjuka, ge rad och stéd kring demens for patienter,



narstaende och personal i Boras stad, skapa ett visningsrum for kognitiva hjalpmedel och
Skapa samverkansformer mellan demensteamet, andra vardgivare och frivilligorganisationer
gallande vard och kontakt med demenssjuka. Start: 2007.

Kontaktpersoner: Mia Moilanen, telefon: 033-35 70 00, Katarina Olsson, telefon: 033-616 23
91.

Demensvard i sédra Skaraborg (HSN 9)

Projektets syfte ar att forbattra rutiner for omhéndertagande, utredning och
behandling samt samarbetsformerna inom narsjukvarden. Start: 2007.
Kontaktperson: Eva Wallin, telefon: 0515-878 14.

Demensvard i vastra Skaraborg (HSN 9)

Projektets syfte ar att forbattra rutiner for omhandertagande, utredning och behandling samt
samarbetsformerna inom narsjukvarden. Start: 2007.

Kontaktperson: Marianne Alard, telefon: 0510-850 43.

Demensvard i norra Skaraborg (HSN 10)

En demenssjukskoterska utgor lanken mellan kommun och priméarvarden. Fokus &r pa en
forbattring av narstaendestod och uppféljning av demensutredning. Start: 2007.
Kontaktperson: Gunilla Berg, telefon: 0501-627 97.

Demensvard i 6stra Skaraborg (HSN 10)

Projektets syfte ar att forbattra rutiner for omhandertagande, utredning och behandling samt
samarbetsformerna inom narsjukvarden. Start: 2007.

Kontaktperson: Beatrice Dahlback, telefon: 0503-353 21.

Kunskapsspridning Hjarnhalsan, Demensvard (HSN 11)

Specialistkompetent psykiatrisjukskoterska med pedagogisk utbildning (vardlarare) med
ansvar for bland annat utveckling av demensvarden, processledning for samtliga vardcentraler
i ndra samarbete med stadsdelarna, och kontinuerlig utbildning av personal inom
demensomradet. Start: 2006.

Kontaktpersoner: Ann-Christine Baar, PV Omradeschef Hisingen, telefon: 031-747 88 00,
Lena Janmarker, processledare, 0706-602 337.

Sociala innehallet

Palliativt team for avancerad hemsjukvard, AVH-team. (HSN 4)

Samverkan mellan AVH-team vid Kungalvs sjukhus, sjukhusets avdelningar, primarvarden
och hemsjukvarden och &r en del av Narvardsplanen inom Samverkan i Mellersta Bohuslan
och Ale (SIMBA). AVH-teamets uppgift ar att vara ett rad- och stodteam for i forsta hand
vard till de mest sjuka &ldre. Start: 2008.

Kontaktpersoner: Ann Stokland, sjukhusdirektér Kungélvs Sjukhus 0303-980 00, Marianne
Thordén Rehab, enhetschef for Rehabenheten samt Christina Wikman-Lundbom,
verksamhetschef for Geriatrik och rehab, Kungéalvs Sjukhus, telefon: 0303 — 980 00.
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Avslutade projekt

Demensvéard Amal (HSN2)
Kontaktperson: Dan Nilsson, P\VO-chef Dalsland

Lakemedelsgenomgang Stavre (HSN3)
Kontaktperson: Stavre Vardcentral, Trollhattan, telefon: 0520-49 01 01.

Mobil lakarjour — Maria Alberts vardcentral (HSN 3)
Kontaktpersoner: Bengt Aldell, verksamhetschef, Maria Alberts VC, telefon: 070-205 85 40.

Informationséverforing och samordnad vardplanering SAS
Kontaktperson: Sonja Nilsson, telefon: 033-616 10 00.

Forkortad vardkedja for patienter med hoftfraktur, Alingsas lasarett (HSN 6)
Kontaktperson: Britha Sjoberg, telefon: 033-22 60 00.

Kontaktsjukskoterska Mariestad (HSN 10)
Kontaktperson: Gunilla Berg, telefon: 0501-627 97.

Optimal aldrevard Karlsborg Geropsykiatri (HSN 10)
Kontaktperson: Ann Lindquist Kari, telefon: 0505-183 34.



Regionala arbetsgruppen i Vastra Gotalandsregionen:

Ingrid Nielsen (ordf.) regionkansliet, telefon: 0500- 49 56 31

Caroline Oskarsson halso- och sjukvardskansliet Uddevalla, telefon: 0522-67 08 32
Ann-Sofie Back hélso- och sjukvardskansliet Mariestad, telefon: 0501-623 42
Hakan Mannelqvist halso- och sjukvardskansliet Géteborg, telefon: 031-63 08 60
Hans Nyman hélso- och sjukvardskansliet Goteborg, telefon: 031-63 07 53

Gunnel Sjoberg hélso- och sjukvardskansliet Boras, telefon: 033-17 48 43
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