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o Lokala utvecklingsarbeten

Fika och dialog med forskare och medverkande
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o Professionernas syn pa samverkan kring egenvard

o Aldre personers erfarenheter av stdd fran hilso- och
sjukvard och hemtjanst
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Egenvard - en aktuell fraga

e, FRAN FOKUS . |
---- l PA ORGANISATION FRAN ISOLERADE VARD

- TILL FOKUS PA OCH OMSORGSINSATSER
PERSON OCH RELATION

_=TILL SAMORDNING UTIFRAN
PERSONENS FOKUS

FRAN INVANARE
OCH PATIENTER

SOMPASSIVA MOTTAGARE

~TILL AKTIV MEDSKAPARE
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Lagen om egenvard

Egenvard ar en halso- och sjukvardsatgard som
legitimerad sjukvardspersonal har bedomt att
den enskilde personen kan utfora sjalv
eller med stod av nagon annan

2022:1250
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Regional overenskommelse Egenvardsintyg

EGENVARD MED PRAKTISK HJALP
PLANERING /BEDOMNING /UPPFOLINING

Patientuppgiter

Ansvang viedguae

Ev. hemtarshuticeae

Jag pee mitt samipcke Bl 88t personal som skall hgSipa mg/mitt bam med egervleden och
beshislattare inom kemmun samt Bl ansvangs nom halio- och sukviiden 1 uibsta nformahon om
nformation om frigor som ior egenrybiden:

= [Undeeskeit pb pappessutsiaiften]

Foljande halso- och sjukvardsbtgard hat bedomts som egenvird:

Algarden beraknas pigh

Finns behov av g elles enkel av legel
sjukvirdspersonal till den cller dem som skall utfora egenvieden?

] Nei, den vuema patierten instruerar sig sjalv
O

Marmn p den som anvara fot instrukionen

Viad ska nstruscas

Samverkan nar enskilda/ el Sal
ti { P = O I -aktisk i dotta ska ske
patienter behéver praktisk

hjélp med egenvard Fgkonde Mot ko o om o rukidn b o ol ke ol b o sk

Overenskommelse melian Stockholms tans landsting och k




Egenvard eller delegering?

Egenvard Delegering

* Egenvard ar inte langre en halso- * Den som delegerar ansvarar for
och sjukvardsatgard att forutsattningar finns

* Omfattas inte av Halso och * Den som far delegering ansvarar
sjukvardslagen (HSL) for hur uppgiften utfors

* Ansvarig for egenvarden ar * En atgard som omfattas av Halso

patienten sjalv och sjukvardslagen (HSL)
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Syfte med STEG

Vi vill undersoka hur egenvardsintyget kan anvandas nar
primarvard och aldreomsorg samarbetar
for att forebygga ohalsa hos
aldre personer med hemtjanst




Delstudier i STEG

N U
{ N
| Kartliggning @ Professionellas perspektiv
. . N} Hur uppfattar involverad personal
b ! V|Iker! utgtracknlng an\(fands 5 L ] arbetet med att stodja aldres egenvard
egenvardsintyget, och for vad- 3 med hjalp av egenvardsintyg?
l l

Samskapa arbetsmodell med
alla involverade parter

x Aldre personers perspektiv

' \ #| Vilka erfarenheter har aldre personer av
7 att ta emot stod fran hemtjanst och
h.?ﬁ A

primarvard for att bibehalla sin halsa?

Vad ar viktigt for ett valfungerande
arbete med att stodja dldres egenvard?

»ﬁ
4
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STEGs referensgrupp

Kommuner i Stockholm Avdelningschef Aldreférvaltningen Stockholms stad
Avdelningschef bistandsenheten Huddinge kommun

Region Stockholm, bestallare Handlaggare Halso- och sjukvardsforvaltningen Region Stockholm

Region Stockholm, utforare Representant Akademiskt primarvardscentrum

Regionchef Praktikertjanst

Pensionadrsorganisationer Representant PRO
(Representant, SPF)

Kommunforbund Processledare Storsthim

Vard och omsorg nationelit Handlaggare SKR

aldrecentrum
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STEGs referensgrupp

Kristina Malmsten
Handlaggare, Avdelningen for Vard och Omsorg, SKR

Erland Bridell

PRO-representant i Nestors Seniorrad

Gunilla Benner Forsberg

Utredare, Avdelningen for narsjukvard, Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Region Stockholm

Linda Hamnes
Forvaltningschef, Vard- och omsorgskontoret, Sollentuna kommun
aldrecentrum
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&3.. Socialstyrelsen

Kunskapsstod for egenvard

riktat till halso- och
sjukvarden och socialtjansten

Annica Johansson

2 april 2025



Vad vi vill lyfta - budskap i kunskapsstodet
)

d « Beddmningen - god vard/patientsakerhet

« Patienten - delaktig och fa information

« Samverkan - forutsattning for god vard

« Verksamhet som hjalper till - avgor vad som ingar

« Hjalp med egenvard - samma regler

- Egenvard - 6kad sjalvstandighet for enskilda

o
.6.)?.4 Socialstyrelsen



Kunskapsstod med tillhorande stodmaterial

ﬂ Socialstyrelsen

« Kunskapsstdéd om egenvard

« Kortversion av kunskapsstodet

Kunskapsstod for egenvard
- enligt egenvardslagen

==
Kunskapsstod for egens

« Checklista - egenvardvardsbedomning - enligt egerza
« Checklista - hjalpa till med egenvard

Stodet riktar sig till ha!
socialtia

ocialtjanst och LSS-vel

» Presentationsmaterial - bedomning av
egenvard enligt egenvardslagen

» Presentationsmaterial - hjalpa till med
egenvard efter en
egenvardsbedémning s

''''' - Pl | 3

o
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Tack!

https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/god-och-nara-vard/egenvard/

annica.johansson@socialstyrelsen.se

C
_)OZ Socialstyrelsen


mailto:annica.johansson@socialstyrelsen.se

Delstudie 1 - Kartlaggning

Kartlaggning

| vilken utstrackning anvands
| egenvardsintyget, och foér vad?

Uy
(4
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Datakallor o
2.

Journaldata Strukturerade intervjuer

Journalsystemet TakeCare Totalt 37 intervjuer
2015-2022, Region Stockholm

Representanter fran:
- Kommunal aldreomsorg
- Stockholms lan

- Region Stockholm — huslakarmottagningar
och primarvardsrehab

Totalt 191 enheter — SLSO och privata
- Huslakarmottagningar
- Primarvardsrehab

ildrecentrum)\
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2015

2016

Egenvardsintyg - Antal skrivna

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Alla kommuner har mottagit intyg

Manga PV-enheter utfiardade fa intyg
Enstaka PV-enheter 100 intyg eller fler
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Egenvardsintyg - For vilka insatser?

Handhavande av lakemedel

/.

Patagning av kompressionsstrumpor

AN

Fysisk aktivitet

/
~

Sondmatning

/

aldrecentrum
forskning &
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Egenvardsintyg - Utfardare

Befattning (legitimerad sjukvardsprofession)
Distriktsskoterska/sjukskoterska

Likare

Fysioterapeut

Arbetsterapeut

Dietist

Logoped

Uppgift saknas

Totalt

Totalt antal intyg
4876

813

263

15

2

1

191

6161

(%)
79
13
4
<1
<1
<1

3
100

04
4
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Egenvardsintyg - Beviljandegrad

* Beviljandegraden ar relativt hog
* Grunderna for beviljande skiljer sig mellan kommuner

* Stod till egenvard — ett viktigt verktyg

aldrecentrum
forskning &

utveckling



Kanner ni igen er i
bilden som

kartlaggningen visar?
.

-
-

Surra med din granne nagon minut!



Vetenskapligt AICVS vol 5nr1(2025) 5-13
supplement

Egenvardsintyg inom primérvard och dldre-
omsorg i Stockholms lin — en kartliggning

Sara Ahrén’, Karin Hogstedt?, Elin Jakobsson?® och Lina Palmiéf?

ABSTRACT. Egenvird ar centralt i omstaliningen tillen
ndra vard. Halso- och sjukvirdspersonal kan skriva ett
egenvirdsintyg for ansdkan om praktiskt stdd fran
hemtjansten for att utfdra egenvard. Viundersdkte pri-
marvardens och kommunens anvandning av egen-
vardsintyget, och samverkan for att stodja aldre perso-
ners egenvard i Stockholms lan.

Vi samlade indata frén journalsystem, samt intervjuer
med primdrvard och kommuner. Egenvardsintyg inkom
till samtliga kommuner | Stockholms Idn och antalet ut-
fardanden 6kade mellan 2015-2022. Majoriteten utfar-
dades av en mindre andel primarvardsverksamheter.
Beviljandegraden av stod till egenvard var hog, men
grunderna for beviljande skilde sig mellan kommuner.

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor utfardade flest
intyg. foljt av lakare och fysioterapeuter. De vanligaste
egenvirdsatgarderna var hantering av mediciner, pa-
tagning av kompressionsstrumpor, samt fysisk aktivitet.
Stéd till egenvird uppfattades som en underutnyttjad
resurs, men att fa till en valfungerande samverkan var
svart. Utmaningar var det stora antalet utforare av vard
och hemtjanst, lag kunskap om hur samverkan kan be-
drivas, samt otydlighet kring begrepp kopplade till den
regionala dverenskommelsen for stod till egenviard.

'FoU Nordost
“Nestor Foll-center
Stittelsen Stockholms lins didrecentrum

Korrespondens: Lina Palmidf, lina.palimlof@aldrecentrum.se

Open access CC BY-NC-ND 4.0 ° https/idol.org/10.52585/cvs v4i1.16
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Delstudie 4 - Utvecklingsarbete

L. Samskapa arbetsmodell med
{1  allainvolverade parter

¢ Vadar viktigt for ett valfungerande
arbete med att stodja dldres egenvard?

Uy
4
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Metod

* Alla professioner bidrar med sitt perspektiv och ar aktiva
| skapandet

* Fungera i praktiken for alla involverade verksamheter

Samskapad verksamhetslogik

<y

aldrecentrum
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Roller i samskapandet

Medarbetare
Arbetsledare
Chefer

Andra experter

|7 h
per person

dldrece
forskning &

ntrum

utveckling



Samverkansgrupperna

Danderyd Skarholmen

]
. A4
aldrecentrum g
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Varfor ville ni vara med i det
har utvecklingsarbetet?




Samskapandeprocessen

Befintligt material/kunskap Datagenerering och analys

Regional
overenskommelse om
samverkan vid stod till

egenvard \

Samskapande workshops

Uppstartsdag
WS 1 WS 2 WS 3
Forskningsresultat
fran STEG
Digital Digital
uppféljning uppfoéljning
L1 L1
ll J/
ald recentrum
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Primarvardsrehab

Vad behover jag / de andra
gora under processen
for att arbetet
och samverkan ska fungera?

Bistandsenheten

0
. |\
dldrecentrum g
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Hur var det att jobba tillsammans
i den har workshop-processen?



Samskapandeprocessen

Befintligt material/kunskap Datagenerering och analys
Produkter som tagits fram
Regional
overenskommelse om Verksamhetslogik

samverkan vid stod till

egenvard \

Samskapande workshops

Uppstartsdag ﬂﬂ

WS 1 WS 2 WS 3
. Arbetsmodell
Forskningsresultat
fran STEG
Digital Digital
uppféljning uppfoéljning
L1 L1
ll J/
ald recentrum

forskning & utveckling



Samverkan for stod till egenvard - Skdrholmens arbetsmodell

Forkortningar och farger:

PVR = Primérvardsrehab

HTJ = Hemtjansten

BIH = Bistandshandlaggarenheten

1. Bedémning och planering

PVR triffar den enskilde

» Samrader med den enskilde om halsctillstand och
férmaga att ta ansvar for egenvérd.

« Lamnar ut skriftlig information till den enskilde om
stod till egenvard/processen.

= Fragar om den enskilde vill ha ett intyg far att kunna
ansoka om stod till egenvard. Inhamtar samtycke for
att planera med HTJ och BIH (alternativt samtycke
till SIP, samordnad individuell planering, om behov
foreligger).

v

Samrad fér forhandsbedémning

e

-

PVR kontaktar BIH fér férhandsbedémning
= PVR mejlar BIH:s mottagningsbreviada och kommer
overens med BIH om tid for telefonsamtal.
« Féljande tas upp pa telefonssamtalet:
» Tidsperiod fér den planerade egenvardsinsatsen
med stod
» Hur ofta, samt tidsatgang for stodet
» Vilken HTJ-utférare den enskilde har, samt kontakt-
uppgifter till aktuell HTJ

BIH samrdder med PVR
« Ger férhandsbedémning utifrén erhallen information.

/

h 4

Gemensam riskanalys

*» PVR kontaktar samordnare pa HTJ och far kontaktupp-
gifter till den enskildes kontaktperson for att stamma
av dennes perspektiv pa riskanalysen.

« Kontaktperson fran HTJ bidrar med perspektiv pa
riskanalysen.

v

PVR skriver egenvardsintyg vid hembesok

= Fyller i intygets alla falt komplett samt inkluderar syfte
med egenvarden.

+ Kommer dverens med den enskilde om vem som
skickar intyget till BIH.

+ Skickar en kopia av intyget till den enskilde.

2. Ansékan om bistand

BIH inhdmtar ansdkan

Kontaktar PVR om kompletterande uppgifter behavs.
Den enskilde kontaktas for att inhamta ansokan.

v

BIH genomfér utredning

Intyget tiliférs underlaget for utredning.
Bedomer om stidet &r rimligt utrifan “skilig levnads-

2n

niva" och fattar beslut.

v

BIH informerar berérda om beslutet

Beslut meddelas till den enskilde. Foljande information
inkluderas:

» Beskrivning av stodets omfattning

» Nar beslutet bérjar gélla
Bestaller egenvardsinsatsen och skickar intyget/under-
laget till HTJ.
Beslut meddelas till PVR (bade vid bifall och avslag).

3. Uppstart

HT)J planerar fér uppstart

+ Meddelar PVR nar uppstart kan ske och om gemen-
samt hembesék fér instruktion behdvs.

« Informerar den enskilde om nar insatsen kan pabdrjas,
alternativt meddelar tid for gemensamt hemsbesok
med PVR (om aktuellt).

v

Gemensamt hembesék
(vid behov, enligt ovan)

Gemensamt hembesok for
HTJ och PVR.

* Kontaktperson fran HT) med-
verkar.

+ PVR instruerar och informerar
HTJ och den enskilde.

h 4

4. Genomférande av stéd

HT) utfér stodet

« Kontaktar PVR vid fragor eller problem kring utfér-
andet.

= Kontaktar BIH om justering behdvs pa grund av foran-
drade behov.

PVR ér tillganglig

« Ar tillgénglig fér HTJ och den enskilde om det uppstar
fragor eller behov av ytterligare instruktioner.

« Kontaktar BIH om det uppstar férandringar i situa-
tionen.

BIH kontaktar PVR och/eller HTJ

« Om det uppstar forandringar i situationen kontaktar
BIH PVR och/eller HT..

5. Uppféljning

PVR genomfor uppféljning

Uppféljande hembesdk enligt planering (cirka tva
till tre veckor innan intygets avslutsdatum) dar ny
bedémning/ny status utfors.

PVR kontaktar HTJ och/eller BIH for att boka tid for
gemensam uppféljining (om aktuelit).

v

Gemensam uppféljning
(vid behov, enligt ovan)

4 Gemensamt hembesdk for PVR,
HTJ och eventuellt BIH

+ PVR utfor uppféljning i sam-
verkan med ovriga aktérer.

« Kontaktperson fran HTJ
medverkar.

+ BIH medverkar vid behov.

N

N

v

v

6. Avslut eller férldngt intyg

Om egenvardsintyget ska forlingas

+ PVR meddelar BIH om intyget ska forlangas, senast tva
veckor innan intygets avslutsdatum.

+ BIH meddelar HTJ om insatsen ska forlangas, senast
en vecka innan planerat avslut.

Arbetsmodellen &r framtagen i samverkan mellan Skdrholmens stadsdelsfirvaltning, Praktikertiénst rehab Skérholmen, Stiftelsen Aldrecentrum, FOU nu och Nestor FoU-center.




Samverkan foér stod till egenvard - Danderyds arbetsmodell

Forkortningar och farger: PVR = Primérvérdsrehab

HTJ = Hemtjénsten

BIH = Bistandshandldggarenheten

Notera att behovet av stéd till egenvard kan patalas av PVR, HTJ eller BIH.

Beddomning och upp-
rittande av egenvardsintyg

PVR traffar den enskilde

Samrader med den enskilde vid
fysiskt besék om haélsotillstand
och férmaga att ta ansvar for
egenvard.

Lamnar ut skriftlig information
till den enskilde om stéd till
egenvard/processen.

Inhdmtar den enskildes
samtycke.

h 4

Gemensam riskanalys

Ansdkan om bistand

BIH inhamtar ansokan

Den enskilde kontaktas for att
inhdmta ansokan.

v

BIH genomfor utredning

PVR genomfér riskanalys.
Kontaktar teamledare/fast
omsorgskontakt pa HTJ for
att stdmma av riskanalys och
undersoka HTJ:s férutsattnin-
gar att stodja den enskildes
egenvard.

HTJ medverkar vid riskanalys.

Kontaktar PVR om stéd till
egenvard inte kan beviljas, for
att samrada kring eventuell
justering for att méjliggéra
bifall.

v

BIH informerar berérda
om beslutet

v

PVR skriver intyg

Formulerar syftet med egen-
véarden i intyget.

Ger kopia av intyget till den
enskilde.

Intyget skickas till BIH med
detaljerad beskrivning av egen-
varden som ska utfras (en
bilaga).

Beslut meddelas till den
enskilde.

Om bifall meddelas HT)

- intyget bifogas.

Beslut meddelas till PVR som
far klartecken att kontakta HT)J
for uppstart. Meddelas dven
vilken HTJ-utforare den enskil-
de har.

Gemensam planering

PVR kontaktar HTJ och bokar
in ett gemensamt férsta hem-
besdk.

Meddelar den enskilde om tid
fér gemensamt hembesdk.

HTJ meddelar BIH nar uppstart
bokats.

v

Gemensam uppstart

Gemensamt hembesok for PVR
och HTJ. BIH deltar vid behov.

PVR gar igenom intyget och
sakerstaller riskanalys tillsam-
mans med HTJ.

PVR bokar tider fér gemensam
uppféljning med HTJ.

PVR lamnar instruktion om
egenvérden hos den enskilde
tillgangligt for all HTJ-personal
och sékerstéller att HTJ har en
egen kopia.

HTJ medverkar vid gemensam
uppstart.

BIH medverkar vid behov.

Genomfdrande av stod

HTJ utfér stodet

Planerar det praktiska utfor-
andet tillsammans med den
enskilde, och uppréttar en
genomférandeplan.
Kontaktar BIH vid fragor om
beslut.

Kontaktar PVR vid fragor eller
problem kring utférandet.

Uppfdljning och avslut

Gemensam uppfdljning

Gemensamt hembesék for PVR,
HTJ och BIH vid behov. Detta sker
minst tva veckor innan intygets
avslutsdatum.

PVR ansvarar for uppféljning
enligt planering - gér ny
beddmning/nytt status och
eventuellt en ny ansdkan.

HTJ medverkar i planerad upp-
féljning.

+  BIH medverkar vid behov.

v

PVR informerar BIH nagot av

foljande:

« orsak till eventuellt avslut (via
rostmeddelande)
vid behov av fortsatt stod till
egenvard gérs ny bedémning
och nytt intyg skickas.

PVR kontaktar BIH och/eller HTJ om det uppstar forandringar i situationen.

HTJ kontaktar BIH och/eller PVR om det uppstar férandringar i situationen.

BIH kontaktar PVR och/eller HTJ om det uppstar forandringar i situationen.

mellan Bl fonden, Danderyds kammun, M3Bra Hilsa, Stiftelsen Aldrecentrum, FOU nu och Foll Nordost.




Samskapandeprocessen

Befintligt material/kunskap Datagenerering och analys

Regional
overenskommelse om
samverkan vid stod till

egenvard \

Samskapande workshops

WS 3

Uppstartsdag
WS 1 WS 2
Forskningsresultat
fran STEG
Digital Digital
uppféljning uppfoéljning
L1 L1

Produkter som tagits fram

Verksamhetslogik

41

Arbetsmodell

= |Instruktion till
egenvardsintyget

= Skriftlig
patientinformation

=  Kontaktlistor

aldrecentrum

forskning & utveckling



PLANERING AV "EGENVARD MED HJALP”

Ev. hemjanstutforare;

Jag ger mitt samtycke till att personal som ska hjalpa mig/mitt bam med egenvarden och
beslutsfattare inom kommun samt ansvariga inom halso - och sjukvarden far utbyta information om
fragor som ror egenvarden:

Datum: Underskrift:

Faljande hilso- och sjukvirdsatgird har beddmits som egenvird:

Information och handledning/enkel instruktion behdv av legitimerad personal, till den eller dem
som skall utféra egenvarden?

[C] Mej, den vuxna patienten instruerar sjaly

Information till rehabpersonal som bedémer behov av stéd till egenvard
For att bistindshandlaggaren ska kunna gora en adekvat bedomning av patientens behov
och stodets omfattning ar det viktigt att intyget fylls i noggrant. Se information nedan.

lken eventuell hem 6 aktuell for patienten.

Ge patienten muntlig och skriftlig information om vad stéd till egenvard innebér.
Inhdmta patientens samtycke for att kunna planera med hemtjanst och
bistAndshandlaggare.

Uppge syfte/mal med egenvarden.

Beskriv 5a detaljerat som mdjligt vilken hilso- och sjukvardsatgird som utgdr
egenvarden. Hinvisas till bifogad bilaga tex. triningsprogrammet behéver inte alla
detaljer terges i intyget.

= Ange hur ldnge pericden med stdd till egenvard berdknas paga.

Ange att behov av information/instruktion finns och att denna ska ges (ange pa vilket sétt
det ska ske) till hemtjénstpersonalen vid gemensamt hembesok (ange ndr hembesokat
planeras). Hanvisa till bifogad bilaga tex. tréningsprogrammet.

Uppge lampliga atgérder.
Ditt namn och telefonnummer maste uppges eftersom det &r du som bedomt insatsen.




Patientinformation CASE Skdrhol

INFORMATION TILL DIG SOM REKOMMENDERAS ATT ANSOKA OM
STOD TILL EGENVARD

Vad ar egenvard?
Egenvird dr en sjukvardsinsats som legitimerad hlso- och sjukvardspersonal bedémer att

patienten/du kan utfora sjily, eller med stod av hemtjdnst. Egenvard kan tex handla om att utfora
enklare triningsprogram for att bygga upp och aterfa dina funktioner.

Hur kan jag fa stod till min egenvard?

Du kan ansiika om stéid till egenvard hos kommunens bistdndsenhet. Det gar till pa foljande sitt:
rehabpersonalen beddmer om stid till egenvard ar limpligt fér dig och skriver darefter ett
egenvardsintyg som skickas till bistindsenheten. Bistdndshandliggaren genomfar dé en
behovsutredning och beslutar om stédet kan beviljas eller inte.

Ar det n3gon avgift?

Stod till egenvard &r, precis som andra hemtjanstinsatser, en bistdndsbedémd insats, Avgiften
paverkas av din inkomst och hur mycket hemtjénst du har. Vill du veta hur mycket insatsen kostar
for dig kan du kontakta Aldre Direkt (telefon: 08-80 65 65, e-post: aldredirekt@stockholm.se).
Det finns ocksa allméan information pa Stockholms stads hemsida: aldreomsorg.stockholm.

Vem ger mig stod till egenvard?
Det ar din hemtjénstpersonal som stédjer dig att utféra din egenvérd. Hemtjénstpersonalen kan

kommia att instrueras av rehabpersonalen i hur arden ska utfiras. Detta kan isa fall ske vid
ett gemensamt hembesok hos dig.

Vem ar ansvarig fér min egenvard?

Du har sjilv ett ansvar for att din egenvard utfors enligt din och rehabpersonalens plan.
Rehabpersonalen ansvarar for att beddma vilken typ av egenvard du &r i behov av och for att fiilja
upp egenvarden enligt Gverenskommelse. Hemtjénsten ansvarar for att stédja dig i utfdrandet av
egenvarden.

Vem ska jag kontakta om jag har frigor kring min egenvard?
Tveka inte att hra av dig om du har fragor kring din egenvard!

Patientinformation CASE Skarhol

Kontaktuppgifter

Praktikertjéinst Rehab Skérhol

Hemtjdnsten 08-xx

Aldre Direkt 08-xxx, e-post: xxx

ctad s

Information pa

aldreomsorg.stockholm




Samskapandeprocessen

Befintligt material/kunskap Datagenerering och analys

Regional
overenskommelse om
samverkan vid stod till

egenvard \

Samskapande workshops

WS 3

Uppstartsdag
WS 1 WS 2
Forskningsresultat
fran STEG
Digital Digital
uppféljning uppfoéljning
L1 L1

Produkter som tagits fram

Verksamhetslogik

ﬂ ﬂ WS 4 Testperiod

Arbetsmodell
= Instruktion till Digital
egenvardsintyget uppfoéljning
= Skriftlig A1

patientinformation

=  Kontaktlistor
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Vad har ni brottats med i
utvecklingsarbetet utifran er
verksamhets perspektiv?



Hur tar ni arbetet vidare harifran?




Hur har forskargruppen tagit arbetet vidare?

Danderyds verksamhetslogik —

Skarholmens verksamhetslogik

Malsattning
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Vad ar viktigt i samverkan for att
stodja aldre personers egenvard?

0
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Gemensamt
ansvar
hela vagen
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Gemensamt ansvar hela vagen

o Parterna informerar varandra om forandringar
‘% o Gemensamt ansvar for att hitta losningar
i o Kontinuerlig kommunikation for att sakerstalla
& ratt stod
v o Gemensamt hembesok vid uppstart bra for att

tydliggora processen

aldrecentrum
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Den enskilde
ar delaktig
i processen

0
. |\
dldrecentrum g

forskning & utveckling



Den enskilde ar delaktig i processen

‘ o Den enskilde ansvarar for sin egenvard —
behover vara insatt i hela processen

o Den enskilde far individuellt anpassad
information om mal, syfte och hur
processen gar till

o Vardgivaren samrader med den enskilde
om egenvard ar lampligt

aldrecentrum
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Ett komplett =~
bedomnings-
underlag
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Ett komplett bedomningsunderlag

h

Alla aktorers perspektiv maste beaktas

Intyget ska inkludera syfte och mal med
egenvarden

Viktigt med hemtjanstens perspektiv

Viktigt med kommunikation mellan
bistandshandlaggare och intygsskrivare
vid avslag

aldrecentrum
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Alla parter kidnner
till vad som

[
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Alla parter kanner till vad som ska goras,
nar och varfor

o Parterna behover ha samma information for
okad trygghet och battre arbetsmiljo

o Informationen ska vara lattillganglig

o Hemtjansten behover information om syfte
med egenvarden och kontaktuppgifter till
ansvarig

o Intyget bor bifogas bestallningen
av hemtjanst

aldrecentrum

forskning & utveckling



Hemtjansten har |
likvardigt

mandat
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Hemtjansten har likvardigt mandat

o Hemtjansten — likvardig del i samverkan

o Hemtjanstens kunskap behover beaktas
tidigt for en bra bedomning

o Hemtjanstens perspektiv ar viktigt for att
gora en rimlig bedomning av tidsatgang

o Hemtjanstens kunskap behover vara
efterfragad av de andra parterna

aldrecentrum
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Effektiva
och tydliga _~
kommunikations-

vagar
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Effektiva och tydliga kommunikationsvagar

o Aktorerna maste enas om ett gemensamt
system for tydliga och enkla
kommunikationsvagar

o Brist pa kontinuerlig kommunikation
aventyrar patientsakerheten och
tryggheten for medarbetarna

o En valfungerande kommunikation
forhindrar att den enskilde blir ansvarig
for att vidarebefordra information

aldrecentrum
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stodjer
varandra
i arbetet
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Professionerna stodjer varandra i arbetet

o Egenvard ar omfattande — stod av
varandra behovs

o Kontinuerligt dela information, vara
tillganglig for fragor och justera insatsen
vid behov

o Samarbete och omsesidigt stod ar
avgorande for att uppna malet att framja
den aldre personens egenvard

aldrecentrum
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Vilket medskick vill ni gora
till beslutsfattare?



Vi ses igen 15.00

Ta chansen att prata med:
* Rehab, hemtjanst & bistand
* STEG-forskare

* Socialstyrelsen

e FoU-enheter

“d/
Hall utkik efter skyltarna! aldrecentrum

forskning & utveckling



Delstudie 2 - Professionellas perspektiv

L : :
’ Professionellas perspektiv
.7 Hur uppfattar involverad personal
' arbetet med att stodja aldres egenvard
J | med hjalp av egenvardsintyg?
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Mellan principer och pragmatism -
primarvards- och socialtjanstpersonals perspektiv

Asa von Berens, med dr, Stiftelsen Aldrecentrum
Ing-Mari Dohrn, docent, Karolinska Institutet

3 Karolinska ll
@%Q - <y
D Institutet aldrecentru 4
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Metod & material

Fokusgruppsdiskussioner med
— Personal primarvard (n=12)
— Personal hemtjanst (n=6)
— Bistandshandlaggare (n=5)

Exempel pa amnen som diskuterades
— Nar och for vilka kan egenvardsintyg fungera bra/mindre bra
— Samverkan och kommunikationen mellan parterna i processen
— Vad skulle behovas for att oka anvandandet av egenvardsintyg

Reflexiv tematisk analys

aldrecentrum



Riktlinjer med
utrymme for tolkning

Kommunikation

Principer eller
pragmatism for
en saker
personcentrerad

Stod till egenvard
ar nodvandigt
men komplicerat

En forflyttning
av ansvar

vard i praktiken
Att lita pa varandras
kompetens
llﬂ/
aldrecentrum
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Riktlinjer med utrymme for tolkning

» Utrymme for tolkningar — egenvard, ”ansvar for sakerhet”,
"praktisk’” hjalp/stod
* Kognitiv svikt, olika uppfattningar och olika riktlinjer kring

bedomning.

04
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”|lag tdnker ocksa sd att det forsta man
kollar av, om man ska skriva ut ett sant
egenvdrdsintyg dr om personen verkligen
kan ta ansvar for hela det hdr, och instruera,
forsta? Det dr vdl forsta boxen att kryssa i
pad det hdr papperet som de ska skriva ut
till kunden.” (BIH)

aldrecentrum
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Stod for egenvard ar nodvandigt men
komplicerat i praktiken

* Alla overens — det ar viktigt och behovs!

e Men ..

— Vilken kompetens behover hemtjansten ha!?

— Hur lange kan stodet paga?

U
4
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"Om patienten har tur, har de anhoériga
hemma som kan hjdlpa till ... men i vissa fall
finns det inga anhoriga och patienten bor
ensam, och vi ser att vi skulle kunna
anvdnda oss av hemtjdnsten genom att
skriva ett intyg och instruera dem hur de
ska utfora den insats som patienten behover
for resten av sitt liv.” (FT)

aldrecentrum
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Att lita pa varandras kompetens

* Svart att ta tillvara varandras kompetenser for helhetssyn
* Hemtjansten har ofta bra insyn men blir inte alltid hord

 Alla mana om att det ska bli ratt utifran deras perspektiv

aldrecentrum
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utveckling



“Naturligtvis litar man delvis pa vad varden har sagt och
beskrivit, men det dr inte alltid korrekt.” (BIH)

aldrecentrum
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En forflyttning av ansvar

* Processen i sig innebar forflyttning av ansvar
* Om paminnelse behovs?

* Hemtjanstens dilemma

04
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”|ag tycker att de inte bara borde lyssna pa
individen utan ocksa pd oss som arbetar med
den hdr personen. | fem dagar i rad bad han
inte om sina mediciner eller bad oss ge dem
till honom. Ar det dd rimligt att han sjlv ska
vara ansvarig dem? Nej, det dr det inte. Men

hans ansvar for egenvarden fortsatte dndd, sa
man blir lite forvirrad.” (HT)

aldrecentrum
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Kommunikation ar nyckeln

* Fungerar nar det finns struktur for samverkan och dialog/
gemensamma moten

* Ofta genom blanketten

* Ofta personbundet
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”Om vi bara kunde sdtta oss ner och prata.” (AT)

aldrecentrum
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Principer eller pragmatism for en saker
personcentrerad vard

Riktlinjer med
utrymme for tolkning

Kommunikation

Principer eller
pragmatism for
en saker
personcentrerad
vard

Stod till egenvard
ar nodvandigt
men komplicerat
i praktiken

En forflyttning
av ansvar

Att lita pa varandras
kompetens
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Tack!

N Tay Er
() Taylor & F ancis

Kontakta oss:

Scandinavian Journal of Primary Health Care

asa.vonberens@aldrecentrum.se
[ . s (] = ‘ - . - - - -
mg_ m a r'l . d O h rn @ I(I . S e ISSN: (Print) (Online) Journal homepage: www.tandfonline.com/journals/ipri20

Between principles and pragmatism - primary
healthcare and social services professionals’
experiences and perceptions of self-care for older

Las artikeln har: adults with home care: a qualitative study

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02813 IngMari Dohrn, Asavon Berens, hristina B.Olsson,Elsabeth Rydwik i
432.2024.2389116
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Elin Jakobsson & Lina Palmlaf (09 Aug 2024): Between principles and pragmatism - primary
healthcare and social services professionals’ experiences and perceptions of self-care for older
adults with home care: a qualitative study, Scandinavian Journal of Primary Health Care, DOL:
10.1080/02813432.2024.2389116

To link to this article: https.//doi.org/10.1080/02813432.2024.2389116

Vi tackar informanterna for att de generost delade
med sig av sin tid, sina erfarenheter och perspektiv!
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Delstudie 3 - Aldre personers perspektiv

~ Aldre personers perspektiv

Vilka erfarenheter har aldre personer av
att ta emot stod fran hemtjanst och
primarvard for att bibehalla sin halsa?
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Aldre personers perspektiv

10 personer @

(4 kvinnor, 6 mdn)

74-94 ar
(m 84.6 dr) .
Hemtjanst och

insatser fran t.ex.
primarvardsrehab
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Aldre personers perspektiv

Jag ar en
arbetsledare i
beroendestallning

v
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Aldre personers perspektiv

Jag ar en
arbetsledare i
beroendestadllning

Jag hanterar R .
mitt liv och min »
foranderliga | a'
halsa m @

a
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Ja, det ar mycket battre an det var innan.
For att jag provar varje dag att trana.
Sa traning och stark, bli stark, ar valdigt... Det ar
nagot man maste gora. Gora progress och stark
fysik.[...] Ja, man maste gora progress varje dag.

Det ar viktigt, ja. Det ar valdigt viktigt.
Man maste, man maste vill, man maste bli...
Ja, motivated.

aldrecentrum

forskning & utveckling
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Det tar faktiskt hela formiddagen, att ta pa sig
strumporna eller sockor. Men anda. Men det gor
ingenting. Jag kan ju halla pa [...]

Jag tror jag stelnar till anda mer om jag inte gor
det och blir bekvam. Jag menar, de kan hjalpa mig
nar de kommer. Det gar pa en halv minut att ta pa

strumporna, men da haller jag pa kanske en kvart
och haller pa och grejar med dem. Men det tycker
jag, att det ar viktigt att jag forsoker.

U
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Sa vi betraktar dem som goda vanner
som dyker upp fyra ganger om

dagen alltsa.

Deltagare #5, 89 dr
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Aldre personers perspektiv

Jag ar en
arbetsledare i
beroendestadllning

Jag hanterar mitt VQ
liv och min |

fordnderliga hdlsa “1‘
Jag behdver

stod for att
ta hand om
mig sjdlv “”/
aIdrecentru
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Grunden till det hela ar att ska jag gora det sjalv
sa blir det sporadiskt, for minnet ar som det ar.
Det gar inte att fokusera nagonting. [...] Och det
har blivit saimre de sista aren. Jag har jamt att gora
och att halla reda pa. Det dar ar ju vanligt, att man

kan ga fran det ena rummet till det andra och inte
komma ihag vad man gor dar. Men det ar
for patagligt.

aldrecentrum
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Rorelse. Det tycker jag ar a och o. Och det ar
det som ar latt. Det behover inte vara nagot
markvardigt, sager [sjukgymnasten]. Utan
forlangningar av rorelser som man naturligt gor,
en extra rorelse som man anda gor.

Det ar elden som behovs, eller gloden eller
vad... [...] Men jag behover, man behover stod
och hjalp. Men det behover inte vara sa mycket.

Deltagare #7, 92

aldrecentrum
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Det ar hon som
administrerar mig.

Deltagare #7, 92
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Aldre personers perspektiv

Jag ar en
arbetsledare i
beroendestdllning

Jag hanterar mitt VQ
liv och min |

;
fordnderliga hdlsa ‘f\‘
Jag behover stod |

for att
ta hand om
mig sjdlv

ag ger stod for
att ta emot
stod — en
supportparadox

aldrecentrum
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Men sen hemtjansten ar nackdelen att det
kommer... Man har ingen fast hjalp. Det
kommer nya manga ganger. [...] Ja, nya

ansikten. Och man ska beratta vad

de ska gora.

Deltagare #9, 85 ar

aldrecentrum
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Jag ar otydlig, for jag sager inte... Jag
snirklar in... Nej, jag blir nervos nar
jag far hemhijalp.

Deltagare #6, 82 dr
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Aldre personers perspektiv

Jag ar en
arbetsledare i
beroendestallning
Jag hanterar mitt r . Jag begransas

liv och min
foranderliga halsa

av vardsystemet

e 9
| |

Jag behover stod | Mg ger stod for att

for att ta emot
ta hand om stod — en
mig sjalv supportparadox
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Da far man ringa 14 dagar innan eventuellt. Men
da far man ringa via [planeraren]. For annars
hander det ingenting. Det maste komma uppifran.
Ja, sa man inte tranger sig fore.

Ja, bara man har kommit ner fran den dar piedestalen
nar man tror att det bara ar att knappa med
fingrarna sa fungerar det. Men nej, vanta far

man ju gora.

aldrecentrum
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Ja, fast hemtjansten ar hart belastad, kan jag

saga. Det ar snurr, ocksa, pa personalen. [...]
Det racker nog som de har det redan, tror jag
faktiskt. [...] Jag skulle inte kunna tanka mig att
lasta 6ver det pa hemtjansten. Och sjukvarden

maste ju vara som den ar, den kan man ju inte
|agga Over pa hemtjansten. Nej, hur har de
tankt sig da?

Deltagare #10, 85 ar
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Det ska trakigt nog ta slut nu, nasta vecka ar
sista gangen. Jag tror hon [fysioterapeuten]
har tankt sig att jag ska klara mig sjalv sen.

Deltagare #10, 85 ar
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Att jag kan ga ut och g3, att jag kan resa
mig upp. Det tycker jag ar inga stora
saker, utan det borde faktiskt dagens
moderna vard klara av att fixa at mig,

och hjalpa mig med det.

Deltagare #2, 76 dr
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De sitter ju bredvid varandra. Du vet ju var
[fysioterapeuten] sitter. Han [Idkaren] sitter bara
nagra dorrar ifran. Ja, men det kanns nastan lojligt
men jag tror inte de har nagot samkor alls. Det
tror jag inte. Inte mig veterligen i alla fall. [Och inte
med hemtjdnsten eller?] Nej, det tror jag inte. Ja, de

lagger val upp sin tillvaro. De har nog inte nagot
utrymme for nagot mer. Da maste man ju planera
for det ocksa.

aldrecentrum
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Ja, han sager ska vi ha lite gymnastik?”’. Okej, da satter
jag i gang med det da.[...] Ja, jag vill inte vara nagon
motstandare. [...] Jag vill ju inte satta mig pa tvaren i

onodan. [...] Ja, han ar bra i alla fall, sa honom kanner
jag ett visst fortroende for eller vad jag nu ska saga. [...
]Det har stor betydelse. Jag kanner mig lugn med

honom alltsa och han verkar tanka sig for med allting.
Han ar en bra kille, ja.

Deltagare #4, 94 a
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Aldre personers perspektiv

Stort tack till vara
deltagare som sa generost

Jag dr en bidragit med sin tid och
arbetsledare i sina erfarenheter
beroendestallning
ag hanterar mitt :
J g”v och min ( @ Jag begransas av

vardsystemet

foranderliga halsa IW (=
.. . 1 [
Jag behover stod [\ Jag ger stod for att
for att ta emot
ta hand om stod — en \‘“ﬁ/

mig sjalv supportparadox dldrecentrum
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Panelsamtal

Hur ser egenvardens
framtid ut?

aldrecentrum
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Hitta STEG-produkter

Samverkan fér stéd till egenvérd - Danderyds arbetsmodell

o o PR = HT) = Hemtiansten BIH = Bisténdshandlaggarenheten

Notera att behovet av st6d tll egenvird kan ptalas av PVR, HTJ eller BIH.

Bedomning ocl

rittande av egenvardsintyg

Gemensam planering Gemensam uppféljning

St re—
BIH i
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Kontavar teamledare/ist
Vad ar egenvard? et ;
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. il BIH med
detaljerad beskrivning av egen

+ BIH kontaktar PVR och/eller HT) om det uppstar orandringar i situationen.
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