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SAFE – Secure And Focused
primary care for older pEople



SAFE – Trygg nära vård för äldre

• 24 vårdcentraler fördelade på Östergötland och Jönköpings län

• 6 kommuner i Östergötland och 7 kommuner i Jönköping

• 2000 personer i intervention och 2000 i kontrollgrupp

• Studien pågår januari 2023 till hösten 2025



Syfte med SAFE-projektet

Primärt syfte: utvärdera om en proaktiv arbetsmodell i primärvård bidrar till minskat 
behov av slutenvård i en äldre population med förhöjd risk för sjukhusinläggning

Sekundära syften: undersöka om arbetsmodellen bidrar till 

- stärkt eller bibehållen autonomi och funktionsförmåga hos deltagarna

- stärkt egenförmåga samt känsla av trygghet 

- ökad delaktighet hos patienter och närstående i vård och vårdplanering

- Att utvärdera implementeringen och de hälsoekonomiska effekterna av arbetsmodellen



Riktad primärvård 2017-2020

• 9 aktiva vårdcentraler + 10 kontroller

• 800 + 800 patienter varav ca 500 fick interventionen

• Fördjupad hälsobedömning och uppföljning efter behov till riskgrupp

• 17% färre inläggningar och 22% färre dagar på sjukhus –

samma behov av primärvård

• Kostnadseffektivt



Lärdomar / nya frågor efter riktad primärvård

• Utmanande att implementera nytt arbetssätt  - men breddinfört i Östergötland 

• Heterogen grupp med hög mortalitet och vårdkonsumtion

• Få patienter fick rehabiliteringsinsatser

• Vad är lagom dos?

• Kan vi få patienterna mer delaktiga?



Målgrupp – Äldre med risk för sjukhusinläggning

• Deltagarna identifieras med sökning i journalen utifrån ålder, antal 
vårdkontakter och diagnoser

• 50-200/ vårdcentral

• 10% har eller behöver hemsjukvård

• En lite större grupp behöver hemtjänst och bedömning av funktion/aktivitet i 
hemmet

• Ca 40-50% är sköra



PASTEL 
(Primary care ASsessment Tool for ELders)

• 4-sidig blankett för CGA i primärvård

• Målsättning:
• Helhetsbild + Bedöma grad av skörhet 

• Utforska patientens önskemål 

• Identifiera behov av utredning och individanpassade 

åtgärder

• Understödja teamarbete

• CGA = Comprehensive Geriatric Assessment

Artikel: Primary care staff experiences of comprehensive geriatric assessment (PASTEL)    
https://doi.org/10.1080/02813432.2020.1755786ic

https://doi.org/10.1080/02813432.2020.1755786ic


Flöde SAFE intervention på aktiv 
vårdcentral

• Återbesök för 
vårdplan 6 v

• Tel 3 månader
• Återbesök 9 och 

18 månader

ÅTERBESÖK

• Avstämning  en 
gång/månad

• Proaktiv dialog 
för funktion –
och ADL 
insatser

REGELBUNDNA

REHABMÖTEN
• Avstämning med 

anhörig, 
hemsjukvård, 
demenssköterska, 
specialistvård etc
vid uppföljningar

SAMVERKAN

• Risk enligt 
prediktion

• Kalla äldre 
sköra 
personer till 
VC besök

ÄLDRE 
MED

ÖKAD 
RISK

• PASTEL 
• Funktion
• Struktur
• Mål/priorit

eringar

Bedömnings-
BESÖK 

• Teamträff
sjuksköterska 
och läkare 

• Stödverktyg

TEAM

PÅ VC



Vilka är 
viktigaste 

åtgärderna?

• Motverka skörhet

• Öka fysisk aktivitet 

• både styrka och uthållighet

• Motverka undernäring

• Ökat proteinintag

• Öka energi – intag

• Minska isolering och ensamhet

• Öka trygghet
• Kontaktperson

• Vårdplanering 

• Optimera läkemedel och annan behandling

Patientintervjuer:
Att bli lyssnad på
Att få en kontaktperson 
– en spindel i nätet



Vägen mot proaktiv vård för sköra äldre

Identifiering

Digital riskbedömning

Bedömning + Åtgärder

PASTEL

Vårdplan/Överenskommelse

Uppföljning

Kontinuitet

Koordination



Utmaningar för SAFE

• Olika förutsättningar på vårdcentraler, i kommuner och i regioner

• Rekrytera deltagare

• Få till samverkan som är hållbar över tid



Hälsosamt 
åldrande –
hälsosamtal med den äldre 
befolkningen



Bakgrund

• Ökande fokus och intresse för hälsosamtal i 
Sverige, även för äldre personer

• Otillräcklig kunskap om effekter av 
hälsosamtal

• Behov att arbeta preventivt i den äldre 
befolkningen för att öka funktionsnivå och 
kunna möta behoven av omsorg

• Borgholmsmodellen + satsning på 
hälsosamtal med PASTEL sedan 2020. 60% 
av äldre befolkningen har varit på samtal



Syfte:  Att utvärdera kort- och långsiktiga effekter av 
hälsosamtal på hälsa och livskvalitet bland äldre personer 

• Utfallsmått: Livskvalitet, funktion, vård- och omsorgsanvändning

• Är interventionen med hälsosamtal kostnadseffektiv?

• Påverkas effekten av hälsosamtal av risknivå för sjuklighet och negativa hälsoutfall hos 

deltagaren? 

• Vad händer under hälsosamtalet i kommunikationen mellan deltagare och vårdpersonal ?

• Vad beskriver deltagarna gällande vad som påverkar och motiverar dem till att förbättra hälsan?



Metod



Holistiskt
Hälsosamtal



Kontroll



Data
insamling



Projektets styrkor

• Aktuellt: stor satsning på hälsosamtal nationellt med omtvistade effekter

• Borgholms kommun med stor äldre befolkning speglar Sverige om 20-30 år

• Färdig organisation för praktiskt genomförande- pilottestad

• Tvärvetenskaplig studie

• Verksamhetsnära – möjlighet att sprida arbetssätt vid goda resultat


