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Tre exempel

* Kompass: planering av projekt

* Samsas: samskapad
samverkan

* STEG: lokal utveckling av
regional policy

Nationellt




KGOMPASS

kommuner och primarvard samskapar med seniorer

Utveckling och utvardering av en praktisk guide for att samskapa
sammanhallen vard och omsorg

2024-2028.

Forte Diarienummer: 2022-01324 och 2023-01764

NU B 777 Tforsknin g & utvec kI|ng REGION STOCKHOLM

4»
ﬂ = - 1] {n]
F°U9N°RD°ST FOU @ Nestor aldrecentrum _J Akadem“-kt primarvardscentrum



Planeringsprojekt

s FRAN FOKUS
PAORGANISATION

FRAN ISOLERADE VARD ¢

- TILL FoKus PA OCH OMSORGSINSATSER - =
PERSON CCH RELATION : -

-TILL SAMGRDNING UTIFRAN
' PERSONENS FOKUS

 ERAN INVANARE
OCH PATIENTER
SOMPASSIVA MOTTAGARE

FRAN REAKTIV

Regional handlingsplan i Stockholms lan



Fran policy till praktik

Samverkan mellan forskning och | Nationellt
omgivande samhalle. Involvera invanare.

Invana!‘na ska vara meFIskapande | Sesiorel
planering och utformning av
arbetssatt

Samskapad kunskaps- och
verksamhetsutveckling




PlanerlngsprOJekt ]
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sina behov.

-TILL PROAKTIV OCH HALSOFRAMJANDE

Undersoka lokala aktorers perspektiv pa vilken forskning
som behovs under omstallningen mot Nara Vard.



Planeringsbidrag fran Forte

» Syfte: undersoka forutsattningar for utvardering
av omstallningen mot Nara vard.

* Aktiviteter:

* Enkater
 kommunala pensionarsrad
* kommunrepresentanter

* Intervjuer med foretradare for
* Kommuner/stadsdelar
e StorSthlm
* Region Stockholm
* SKR




Resultat

e Stor variation!

* Samstammighet:
* Mer samverkan och samordning behovs.
* Arbetet for fungerande samverkan behover
standigt paga.
* Lokala aktorer kan inte losa alla problem.

 Utmaningar:

* Hur involvera aldre i utveckling? L/ ]

* Hur far vi till samverkan/samordning i praktiken?
* Hur kan vi utvardera effekt av nya arbetssatt?

e




Resultat

* Finns inte ETT omrade som behover utvecklas
 Sjalva utvecklingen mot nara vard som behover utvecklas

- Syfte: utveckla och testa ett processtod for kommun
och primarvard som vill samskapa, testa och utvardera
sammanhallen vard och omsorg tillsammans med aldre

personer.



Strategi: fran praktik till policy

Vetenskapliga publikationer. A
Nationella konferenser. Nationellt

Internationellt

Regionala konferenser.
Lansovergripande seminarier. Regionalt

Lokala seminarier. Intern
kunskapsspridning.




Samsas

- Samskapad samverkan for att
forebygga forsamrad halsa hos aldre

Finansierat av Forte Dnr 2021-01361 under 2020-2025 fou@NORDOST FOU @ NestSr 5,drecentn§ns“/
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Samverkan ska losa det som inte
en huvudman eller organisation
kan losa sjalv

Praktiknara forskning

Samverkansmodeller
samskapade av aktorer fran
kommun, region och
civilsamhalle

2024-10-21

Nationellt

~

Regionalt

-~

Lokalt

~

~




*_ Upplands-Bro

7 Forebyggandeenheten, bistandsenheten,

1 kommunledningskontoret,
kulturavdelningen, kontaktcenter,

volontarer, hemtjanst, PRO, SPF, Roda
Korset, Kungsangens vardcentral

Sodermalm

Forebyggandeenheten,

utvecklingsenheten, Hemtjanst, Capio

Ringens vardcentral, PRO, Pensionarernas
| riksorganisation, Viljan Sodermalms

frivilligcentral

Botkyrka

Haninge y -
- .

Skogas i
Forebyggandeenheten,
bistandskansliet, kultur- och
fritidsforvaltningen, Capio
vardcentral Skogas, PRO, SPF,

Svenska kyrkan




Vad samskapades? Problem

/

Samverkan

Innehall




* Etablerade samverkansgrupper med gemensamt
formulerade mal och struktur

* Gruppkansla och ett engagemang
* En arena for kommunikation - kontakter och natverk
* Manskliga och organisatoriska relationer

* Mer kunskap om: varandras organisationer, samskapande,
samverkan och forebyggande arbete



* Samlad information om koordinerade férebyggande insatser
| kommunen

* Nya aktiviteter i de olika organisationerna
* Gemensamma aktiviteter — 6ver organisationsgranser

« Okade medlems och deltagarantal i aktiviteter och
organisationer

* Fler relevanta aktorer har anslutit sig till grupperna
e Forankring pa lokal policyniva



Vetenskapliga presentationer och
artiklar

Oppna seminarier

Effekter av samverkan

rapporteras “uppat”’ av aktorer
i respektive kommun/stadsdel

2024-10-21

Internationellt

-
p

Nationellt

Regionalt

Lokalt

~
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STEG

Samarbete for stod till forebyggande egenvard i
hemmiljo for skora aldre personer
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Projektet finansieras av Forte dnr 2121-01848
Godkant av Etikprovningsmyndigheten dnr 2022-04018-01



Fran policy till praktik
 God och nara vard

* Lagen om egenvard
(2022:1250)

* Regional overenskommelse
Stockholm




Arbete kring egenvard sker pa flera nivaer

Socialstyrelsen tar fram kunskapsstod
Nationellt

Storsthlm och Region Stockholm
reviderar regional overenskommelse
om samverkan kring stod till egenvard

Regionalt

STEG-projektet bidrar med forskning
om hur samverkan kring egenvard
bedrivs idag, och hur den kan utvecklas




Del 4: "Case” med lokala samverkansparter




STEGs referensgrupp

Kommuner i Stockholm Avdelningschef Aldreférvaltningen Stockholms stad
Avdelningschef bistdndsenheten Huddinge kommun

Region Stockholm, bestallare | Handlaggare Halso- och sjukvardsforvaltningen Region Stockholm

Region Stockholm, utforare Representant Akademiskt primarvardscentrum

Regionchef Praktikertjanst

Pensionarsorganisationer Representant PRO
(Representant, SPF)

Kommunforbund Processledare Storsthlm

Vard och omsorg nationellt Handlaggare SKR




Process for att samskapa lokal arbetsmodell

Befintligt material och kunskap

Regional 6verenskommelse
om samverkan vid stod till

egenvard

Forskningsresultat
fran STEG



Process for att samskapa lokal arbetsmodell

Befintligt material/kunskap

Regional 6verenskommelse
om samverkan vid stod till

egenvard

Uppstartsdag

Forskningsresultat
fran STEG



Process for att samskapa lokal arbetsmodell

Befintligt material och kunskap

Regional 6verenskommelse
om samverkan vid stod till

egenvard Samskapande workshops

Uppstartsdag

/ WS 1 WS 2 WS 3

Forskningsresultat
fran STEG



Process for samskapad arbetsmodell

Befintligt material och kunskap
Produkter som tagits fram

Regional 6verenskommelse
om samverkan vid stod till
egenvard

Verksamhetslogik
Samskapande workshops

\ Uppstartsdag ﬂ ﬁ
/ WS 1 WS 2 WS 3

: Arbetsmodell
Forskningsresultat

fran STEG

= |Instruktion till
egenvardsintyget

= Skriftlig
patientinformation

. Kontaktlistor



Samverkan for stéd till egenvard - Skdrholmens arbetsmodell

Forkortningar och farger:

PVR = Priméarvardsrehab

HTJ = Hemtjansten

BIH = Bistandshandlaggarenheten

1. Bedémning och planering

PVR triffar den enskilde

+ Samrader med den enskilde om hélsatillstand och
férméga att ta ansvar for egenvard.

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

« Fragar om den enskilde vill ha ett intyg for 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 for forhandsbedémning

/

.

PVR kontaktar BIH fér forhandsbedémning
+ PVR mejlar BIH:s mottagningsbrevlada och kommer
overens med BIH om tid for telefonsamtal.
+ Foljande 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 HT)

BIH samrdder med PVR
+ Ger forhandsbedémning utifran erhallen information.

J

v

Gemensam riskanalys

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

+ Kontaktperson fran HT) bidrar med perspektiv pa
riskanalysen.

v

PVR skriver egenvardsintyg vid hembesdk

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

+ Kommer éverens 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 behévs.
Den enskilde kontaktas for att inhamta ansokan.

v

BIH genomfir utredning

Intyget tillférs underlaget for utredning.
Beddmer om stdet ar rimligt utrifan “skilig levnads-
niva" och fattar beslut.

v

BIH informerar berérda om beslutet

Beslut meddelas till den enskilde. Féljande 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 hembesck for instruktion behévs.

+ Informerar den enskilde om nér insatsen kan pabérjas,
alternativt meddelar tid fér gemensamt hemsbesdk
med PVR (om aktuellt).

v

Gemensamt hembesok
(vid behov, enligt ovan)

Gemensamt hembesdk for
HTJ och PVR.

« Kontaktperson fran HT) med-
verkar.

« PVR instruerar och informerar
HTJ och den enskilde.

v

4. Genomférande av stéd

HTJ utfér stodet

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

+ Kontaktar BIH om justering behavs pa grund av foran-
drade behov.

PVR ar tillganglig

« Ar tillganglig for HT) och den enskilde om det uppstir
fragor eller behov av ytterligare instruktioner.

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

BIH kontaktar PVR och/eller HT)

+ Om det uppstar férandringar i situationen kontaktar
BIH PVR och/eller HT).

5. Uppfdljning

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 far
gemensam uppféljning (om aktuellt).

v

Gemensam uppfdljning
(vid behov, enligt ovan)

4 Gemensamt hembesok for PVR,
HTJ och eventuellt BIH

+ PVR utfor uppfoljning i sam-
verkan med ovriga aktorer.

+ Kontaktperson fran HT)
medverkar.

+ BIH medverkar vid behow.

N

‘\

v

v

6. Avslut eller férlangt intyg

Om egenvardsintyget ska forlangas

+ PVR meddelar BIH om intyget ska férlangas, 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 Skirholmens stadsdelsforvaltning, Praktikertjanst rehab Skarholmen, Stiftelsen Aldrecentrum, FOU nu och Nestor FoU-center.




PLANERING AV "EGENVARD MED HJALP”

Ewv. 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 beddmts som egenvérd:

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

[C] Mej, den vuxna patienten instruerar sjalv

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.

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 behdver inte alla
detaljer dterges 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). Hénvisa till bifogad bilaga tex. tréningsprogrammet.

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




Skriftlig patientinformation om egenvard

Patientinformation CASE Skdrholmen

INFORMATION TILL DIG SOM REKOMMENDERAS ATT ANSOKA OM

Patientinformation CASE Skirholmen

Kontaktuppgifter

STOD TILL EGENVARD

o Praktikertjinst Rehab Skirholmen: 08-xxx

Vad ar egenvard?
o Hemtjdnsten 08-xx

Egenvard dr en sjukvardsinsats som legitimerad hlso- och sjukvardspersonal bedémer att
patienten/du kan utfora sjily, eller med stod av hemtjinst. Egenvard kan tex handla om att utfora . )
enklare triningsprogram fir att bygga upp och aterfa dina funktioner. o _Aldre Direkt 08-xxx, e-post: xxx

o _Information pa stadens hemsida: aldreomsorg.stockholm

Hur kan jag fa stod till min egenvard?

Du kan ansiika om stéid till egenvard hos kommunens bistdndsenhet. Det gar till pa foljande sétt:
rehabpersonalen beddmer om stid till egenvard ar lampligt for dig och skriver direfter ett
egenvardsintyg som skickas till bistindsenheten. Bistdndshandldggaren genomfar da en
behovsutredning och beslutar om stédet kan beviljas eller inte.

Ar det ndgon avgift?

Stéid till egenvard &r, precis som andra hemtjénstinsatser, en bistdndshedémd 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 allman information pa Stockholms stads hemsida: aldreomsorg.stockholm.

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

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

Vem ar ansvarig for min egenvard?

Du har sjélv 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
egenvirden.

Vem ska jag kontakta om jag har frigor kring min egenvird?

Tveka inte att hra av dig om du har fragor kring din egenvard!

Du hittar kontaktuppgifter pa ndsta sida! = >>>>>>>>> SHEREIEE >BBBEPH>




Strategi: praktik till policy

* Fyra vetenskapliga publikationer
* Kontinuerlig dialog med referensgrupp

* Dialog med Socialstyrelsens
arbetsgrupp som tar fram
verksamhetsstod for egenvard

* Planerar att uppvakta Storsthlm som
ska revidera overenskommelsen

* Slutkonferens planerad, bjuda in
operativa och strategiska funktioner

Internationellt

Nationellt

Regionalt

A\




ldentifierade utmaningar: fran praktik till policy

» Oklara kommunikationskanalar och mottagare pa
policyniva.

* Kunskapsspridningen kostsamt.
* Snabbare vagar till policy.

* Tajmingen en avgorande faktor for att paverka policy.
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