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Egenvardsintyg inom primarvard och aldre-
omsorg i Stockholms lan — en kartlaggning

Sara Ahrén?, Karin Hogstedt?, Elin Jakobsson? och Lina Palmléf3

ABSTRACT. Egenvard ar centralt i omstallningen till en
nara vard. Halso- och sjukvardspersonal kan skriva ett
egenvardsintyg for ansékan om praktiskt stod fran
hemtjansten for att utféra egenvard. Vi undersokte pri-
marvardens och kommunens anvandning av egenvards-
intyget, och samverkan for att stédja aldre personers
egenvard i Stockholms lan.

Visamlade in data fran journalsystem, samt genomférde
intervjuer med primarvard och kommuner. Egenvards-
intyg inkom till samtliga kommuner i Stockholms Ian och
antalet utfardanden 6kade mellan 2015-2022. Majorite-
ten utfardades av en mindre andel primarvardsverksam-
heter. Beviljandegraden av stdd till egenvard var hég, men
grunderna for beviljande skilde sig mellan kommuner.

Sjukskoterskor och distriktsskoterskor utfardade flest
intyg, foljt av lakare och fysioterapeuter. De vanligaste
egenvardsatgarderna var hantering av mediciner, pa-
tagning av kompressionsstrumpor, samt fysisk aktivitet.
Stod till egenvard uppfattades som en underutnyttjad
resurs, men att fa till en valfungerande samverkan var
svart. Utmaningar var det stora antalet utférare av vard
och hemtjanst, lag kunskap om hur samverkan kan be-
drivas, samt otydlighet kring begrepp kopplade till den
regionala 6verenskommelsen for stod till egenvard.
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Inledning

I Sverige okar andelen dldre personer och allt
fler i den aldrande befolkningen férvintas bo
kvar hemma och ddrmed fa vard och omsorgs-
insatser i det ordinira boendet under lang tid av
sitt kvarstaende liv [1-3]. For att kunna bo kvar
hemma, och ha en god livskvalitet, behover dldre
personer ges mdjlighet och stod att bibehalla sin
hilsa och sina férmagor.

Ett flertal nationella utredningar har lett
fram till en 6verenskommelse mellan staten
och Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
en omstéllning av hilso- och sjukvarden mot
engod och ndra vdrd, med malet att verka mer
effektivt, férebyggande och hilsofrimjande, samt
utga fran den enskildes behov och foérutsittning-
ar [4]. Omstillningen bendmns numera enbart
som ndra vdrd [5] och beskrivs som ett nytt sitt
att arbeta, dir priméirvarden utgor ett nav inom
hilso- och sjukvarden. Den allra nirmsta varden
uppges dock vara den vard som den enskilde kan
ge sig sjilv — egenvdrd — samt det stod kommu-
ner och regioner ger for att mojliggora denna. Att
vard- och omsorgsaktorer ger stod till patienters
egenvard beskrivs ocksa som ett exempel pa ett
personcentrerat forhallningssétt, nagot som ska
genomsyra flera av regeringens inriktningsmal
for ndra vard-omstéllningen [4].

Egenvard ér ett lagstadgat begrepp och defi-
nieras som en hilso- och sjukvardsatgird som
behandlande legitimerad yrkesutévare har be-
domt att en individ kan utfora sjilvstindigt eller
med stéd av en annan person [6]. Vilka atgirder
som kan utféras som egenvard regleras inte
ilagen, utan avgors i varje enskilt fall. Egenvard
kan variera fran enklare atgirder, som patagning
av stodstrumpor eller siromliggning, till mer
komplicerade atgirder, som sondmatning, dialys
eller respiratorvard i hemmet. Lagen reglerar inte
heller hur stédet till egenvard ska utformas.

Om den enskilde bedéms kunna ansvara for
egenvardsatgirden, men behover praktiskt stod att

Huvudbudskap

» Utfardandet av egenvardsintyg fran
primarvarden i Stockholm har 6kat mel-
lan 2015-2022, men intygen anvands
fortfarande irelativt 1ag utstrackning.

* Sjukskoterskor ar den professions-
grupp som utfardar egenvardsintyg
ihogst grad, foljt av lakare och fysiotera-
peut. De vanligaste typerna av egenvard
ar lakemedelshantering, patagning av
kompressionsstrumpor, fysisk aktivitet
och sondmatning.

* Lagen om egenvard och den regionala
overenskommelsen Samverkan nar
enskilda/patienter behéver praktisk hjalp
med egenvard, samt begrepp relaterade
till arbetet kring att stoédja egenvard,
behover tydliggoras och diskuteras for
att mojliggdra samsyn mellan professi-
onerna.

utféra den, kan hilso- och sjukvardspersonal skri-
va ett intyg for detta — kallat egenvardsintyg. Inty-
get kan anvindas for att ansoka hos kommunens
bistandsenhet om att fa stod fran hemtjansten.

Nir hemtjinsten ger stod till egenvard krivs
samverkan mellan utfirdaren av intyget inom
hélso- och sjukvarden, kommunens bistands-
enhet och hemtjinsten. Denna typ av organisa-
tionsoéverskridande samverkan har identifierats
som en nyckelfaktor for att dldre personer, som
ofta har komplexa behov, ska kunna erbjudas en
sammanhallen vard och omsorg [7, 8].

Vilken effekt organisationséverskridande
samverkan generellt har pa individers hilsa
ar inte klarlagt. Resultaten fran forskning som
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undersoker effekter och vinster med samverkan
ar motstridiga, och da studierna ofta undersoker
olika typer av samverkan i olika typer av kontext
ar det svart att jimfora dem och dra nagra sikra
slutsatser [9]. I forskningsrapporten Samverkan
kring multisjuka dldre: lirdomar fran praktik
och forskning konstaterar forfattarna att resulta-
ten dr mer motstridiga nir studier méter sa kall-
lade harda resultatmatt sisom aterinskrivningar.
Studier som miter patienters upplevelse av
varden, exempelvis tillginglighet eller patienttill-
fredsstillelse dr mer entydiga och visar positiva
effekter av samverkan [10].
Organisationséverskridande samverkan ar
komplex och paverkas av manga olika faktorer
och forutsittningar i de samverkande organisa-
tionerna [11]. Att etablera och utveckla samver-
kan mellan region och kommun férutsitter ett
grundliggande arbete dir de olika aktérerna tar
hénsyn till faktorer som visat sig frimja proces-
sen att samverka, sdisom kunskap om varandras
roller och vilket ansvar som finns pa olika nivaer
(operativ niva, chefsniva, politisk niva). En viktig
del av arbetet ir ocksa att fortydliga den gemen-

samma visionen och syftet med samverkan [8, 12].

Forskare och myndigheter har konstaterat
att samverkan mellan kommunal hemsjukvard
och regionens likare ir ett omrade i behov av
forbattring i Sverige [10]. Stockholm skiljer sig
fran 6vriga landet genom att hemsjukvarden ar
placerad under regionens husldkarmottagningar,
vilket mojligen underléttar samverkan mellan
likare och 6vrig hemsjukvard. Samverkansytan
mellan hemsjukvard (regionens priméarvard)
och kommunal omsorgsverksamhet som finns
i Stockholm innebér dock sannolikt liknande
utmaningar som for 6vriga landet.

Ar 2015 s16t Region Stockholm och kommu-
nerna i Stockholms lin en samverkanséverens-
kommelse, Samuverkan ndr enskilda/patienter
behover praktisk hjalp med egenvdrd, som
beskriver parternas ansvar kring bedémning,
planering, genomforande och uppféljning av

egenvard [13]. Liknande 6verenskommelser har
slutits i manga regioner i Sverige. Men trots dessa
6verenskommelser framgick det i Socialstyrel-
sens kartliggning om stod till egenvard 2017 att
kommunerna ofta upplever brister i samverkan
med regionerna, och att utformade samverkans-
rutiner inte foljs [14].

I ett projekt i Danderyds kommun i Stock-
holms lin undersokte FoU Nordost samverkan
mellan regionens primirvardsrehabilitering och
kommunens hemtjéinst avseende fallforebyg-
gande trining f6r édldre [15]. Nagra slutsatser som
drogs var att hemtjinstens stod till den enskildes
egenvard, i detta projekt fallférebyggande tri-
ning, hade flera positiva effekter, sisom en effek-
tiviserad hemrehabiliteringsinsats, stirkt relation
mellan den dldre och hemtjinstpersonalen, samt
okad trygghet for den enskilde i sin traning. Men
dven utmaningar belystes, till exempel att fa till
ett gott kommunikationsflode mellan vardgivare
och hemtjénst, och att det var oklart vilken mal-
grupp som var limplig for denna typ av insats.

Egenvardsintyget och 6verenskommelsen for
samverkan kring egenvard finns att tillgd som
verktyg for en strukturerad samverkan i Stock-
holms ldn. Det har dock varit okdnt i vilken grad
egenvardsintyget anvinds och vilken typ av
egenvard det anvinds for.

Forskningsprojektet STEG

Denna studie ingar i forskningsprojektet STEG —
Samarbele kring stod for forebyggande egenvdrd
i hemmiljé for skora dldre personer. Det 6ver-
gripande syftet med STEG ir att undersoka hur
det befintliga egenvardsintyget kan anvéindas
for att stirka samarbetet mellan primirvéard och
dldreomsorg for att forebygga ohilsa och forsim-
rad funktionsférmaga hos hemmaboende dldre
personer med hemtjinst.

STEG-projektet innefattar tre delar som bygger
pa varandra. Forsta delen ir den aktuella studien
— en kartliggning for att undersoka i vilken
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utstrickning och for vilka andamal egenvards-
intyget anvinds i Stockholms ldn i dag. I del tva
undersoker vi de involverade professionernas
uppfattningar om arbetet med egenvardsintyget,
samt dldre personers uppfattningar om att ta
emot stdd till egenvard fran hemtjinsten. I pro-
jektets del tre skapar vi och testar arbetsmodeller
for en bittre samverkan kring att stodja dldre
personers egenvard.

Syfie och fragestillningar

Syftet med denna kartliggning var att underska
primdrvardens och socialtjinstens anvindning

av egenvardsintyget och deras samverkan for att
stodja hemmaboende éldre personers egenvard

i Stockholms ldn. Fragestéllningarna var: 1) I vil-
ken utstrickning anvinds egenvardsintyget? 2) Vad
paverkar anvindningen av egenvardsintyg? 3) For
vilken typ av egenvard anvinds egenvardsintyget?

Metod

For att belysa bade Region Stockholms och
kommunernas perspektiv pa anvindningen av
egenvardsintyg anvinde vi tva olika metoder
for datainsamling — dels inhdmtade vi data fran
journalsystem, dels genomforde vi strukturerade
intervjuer. Intervjuerna genomférdes med perso-
nal pa strategisk niva inom bade kommuner och
region, da syftet var att skapa en 6vergripande
bild av egenvardsintygets férekomst och anvind-
ningsomraden i verksamheternas arbetsflode.
For regionens perspektiv och utfirdan-
det av egenvardsintyg inhdmtade vi data fran
primérvardens journalsystem (TakeCare) och
genomforde strukturerade intervjuer med chefer
inom primédrvarden med 6vergripande regionalt
och delregionalt uppdrag inom bestillar- och
utférarverksamhet. Vi undersokte kommunernas
perspektiv genom strukturerade intervjuer med
personal inom dldreomsorgens bistaindsenheter
(tabell 1). Kommunens insats som kopplas till

egenvardsintyg dokumenteras i de flesta kom-
muner i 16ptext i det sociala dokumentations-
systemet, nagot vi inte hade mdjlighet att studera
i denna studie. Vi undersokte i stillet kommu-
nens perspektiv genom intervjuer.

Personerna som deltagit i intervjuerna repre-
senterar sina verksamheter utifrdan sina respekti-
ve funktioner och benimns dérfér som region-
representanter och kommunrepresentanter.

Datainsamling

Journaldata. Totalt ingick journaldata fran

191 enheter i kartliggningen. Vi himtade data pa
gruppniva fran journalsystem (TakeCare): antal
utfirdade egenvardsintyg, utfirdande primér-
vardsenhet, utfirdande profession, samt vilken
aldersgrupp patienten som fatt intyget tillhorde
(18—64 ar eller 65 ar och dldre). For att fa en bild av
om utfirdandet av egenvardsintyg skiljer sig mel-
lan dldre och yngre vuxna individer inhimtade
vi alltsa 4ven information om intyg f6r personer
18 ar eller dldre. Bade enheter i Stockholms ldns
sjukvardsomrades (SLSO) egen regi och privatigda
husldkarmottagningar och primarvardsrehabi-
literingsenheter som anvinder journalsystemet
TakeCare ingick i underlaget. Ett fatal av de
privata mottagningarna anvinder andra typer av
journalsystem och ingick saledes inte.

SLSO medgav uttag fran samtliga enheter,
vilket uppgick till 73 huslikarmottagningar och
43 primdrvardsrehabiliteringsenheter. Av de pri-
vatigda enheterna medgav 65 av de 161 huslikar-
mottagningarna (40%) och tio av 44 primérvards-
rehabiliteringsenheter (23%) uttag.

Interyjuer. Totalt genomforde vi 37 intervjuer un-
der oktober 2022—januari 2023. Av dessa var 32 in-
tervjuer med dldreomsorgsrepresentanter fran
kommuner i Stockholms l4n (32 av totalt 38 kom-
muner och stadsdelar deltog) och fem intervjuer
med representanter fran sLso. Vid tre av kommun-
intervjuerna deltog tva kommunrepresentanter,
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TABELL 1. Organisatorisk funktion for intervjuade representanter i studien (n=40).

Representanters organisatoriska funktion Antal Huvudman
Narsjukvardschef 3 Region
Verksamhetschef rehab 2 Region
Myndighetschef, verksamhetschef, resultatenhetschef, 11 Kommun
omradeschef, avdelningschef

Enhetschef, bitradande enhetschef, gruppchef 20 Kommun
Gruppledare, verksamhetsledare, senior bistdndshandlaggare 3 Kommun
Medicinskt ansvarig sjukskoterska 1 Kommun

ovriga intervjuer var enskilda. Samtliga 38 kom-
muner och stadsdelar i Stockholms lin bjods in att
delta. Fran Region Stockholm rekryterade vi de
fem representanterna genom strategiskt urval for
att ticka samtliga delregioner samt bade reha-
biliteringsverksamhet och huslidkarverksamhet.
Vi rekryterade samtliga representanter genom

ett e-postutskick med informationsbrev om
STEG-projektet inklusive en forfragan om att

delta i en kort intervju. Till de som inte besvarade
forfragan om att delta skickade vi upp till fyra
paminnelser under en tidsperiod av étta veckor.

I samband med att vi bokade tid for intervju med
respektive representant, inhimtade vi samtycke
for deltagande digitalt med e-signering eller via
pappersblankett som skickades in via post. Repre-
sentanterna valde tidpunkt for intervju samt om
intervjun skulle genomforas via ett telefonsamtal
eller digitalt videosamtal.

Vi utformade en strukturerad intervjuguide
(bilaga 1) med ett antal tilliggsfragor riktade
sarskilt till kommunrepresentanterna for att
inhdmta information om bland annat antal intyg
som inkom till kommunen och vilka typer av
egenvard intygen avsag, da denna information
inte kunde inhdmtas via dokumentationssystem.

Intervjuguiden innehdll dven ett par 6ppna
foljdfragor med utrymme for beskrivande svar.
Intervjuguiden pilottestades vid tva intervjuer
med kommunrepresentanter. Dessa intervjuer
ingick i den slutliga analysen eftersom de svarade
mot studiens syfte och vi behdll intervjuguidens
utformning [16]. Tva av studiens medforfattare
(sA och KH) genomforde intervjuerna. Tids-
atgangen for intervjuerna varierade mellan tio
och 35 minuter, men de varade vanligtvis cirka
20 minuter. Intervjusvaren dokumenterades
skriftligen under intervjuerna.

I de fall kommunrepresentanter uppgav att lo-
kala styrdokument rérande egenvardsintyg hade
upprittats, bad vi dem skicka dessa for att fa en
6vergripande bild av dokumentens innehall.

Analys

Journaldata. Vi presenterar data fran journal-
system deskriptivt.

Interyjudata. Vi presenterar intervjusvaren fran
de strukturerade intervjuerna deskriptivt. Vi

grupperade svaren direkt efter respektive intervju
utifran relevanta teman gillande egenvardsintyget
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FIGUR 1. Totalt antal utfardade egenvardsintyg (till patienter 18 ar eller aldre) per ar for primarvards-

enheter i Region Stockholm 2015-2022.

och samverkan. Temana handlade bland annat

om mdjligheter och hinder med egenvardsintyget
och forutsittningar fér samverkan. Inlednings-

vis sammanstillde vi intervjudata frin kommun
respektive region separat, for att sirskilja de olika
perspektiven. I nésta steg slog vi ssmman sam-
manstillningarna fran region och kommun och
darefter hanterades de som en helhet. I resultatet
presenteras datamaterialet fran intervjuerna under
kartliggningens respektive fragestillning samt
under rubrikerna: Faktorer som pdverkar anvind-
ningen av egenvdrdsintyg och Yiterligare aspekter
som representanterna ullryckle var viktiga.

Resultat

Resultatredovisningen ir uppdelad pa kartligg-
ningens fragestillningar dir bade journaldata
och intervjudata presenteras under respektive
fragestillning. Utéver detta aterfinns i slutet av

resultatredovisningen ett avsnitt som samman-
fattar ytterligare aspekter pa samverkan for att
stodja egenvard som intervjupersoner énskade
tilligga utover de strukturerade intervjufragorna.
Resultat fran journaldata redovisar intyg som ar
skrivna for alla individer 18 ar och édldre inom
primirvarden, och ir i vissa fall uppdelat pa
aldersgrupperna 18—64 respektive 65 och éldre.

[ vilken utstrdckning anvdnds egenvdrds-
intyget?

Data fran journalsystemet TakeCare visar att
160 primirvardsenheter utfirdade egenvards-
intyg till personer 6ver 18 ar under perioden
2015—2022, vilket utgor 84 procent av de enhe-
ter som godkint datauttag. Det totala antalet
utfirdade egenvardsintyg 6ver de atta aren var
6 161 och 88 procent av dessa var utfirdade till
personer som var 65 ar eller dldre.
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FIGUR 2. Antal primarvardsenheter som utfardat egenvardsintyg, samt hur manga av dessa som utfar-
datisnitt tolv intyg eller fler, redovisat per ar for primarvardsenheter i Region Stockholm 2015-2022.

Utfardandet av egenvardsintyg i Stockholm
varierade 6ver aren och steg fran totalt 213 intyg
under 2015 till 1290 intyg under 2022 (figur 1).

Antalet utfirdande enheter 2015 var 38 och
2022 hade antalet stigit till 139 enheter. Det var
dock médnga enheter som utfirdade fa intyg och
relativt fa enheter som utfirdade i snitt ett intyg
i manaden eller fler (figur 2).

Antalet utfirdade intyg under aren 2015—2022
per primirvardsenhet varierade fran 1—278 intyg
och medelvirdet var 38,5 egenvardsintyg per
enhet. 20 enheter utfirdade fler 4n 100 egen-
vardsintyg, medan en majoritet av enheterna
utfirdade férre dn 50 egenvardsintyg totalt under
aren 2015—2022 (tabell 2).

Samtliga kommunrepresentanter (n=32) angav
iintervjuerna att de mottar egenvardsintyg till sin
verksamhet. Atta kommunrepresentanter upp-
skattade att de fatt in ett fatal intyg de senaste
sex manaderna, fyra svarade cirka s—15 intyg och

TABELL 2. Utfardandegrad av egenvardsintyg for
primarvardsenheter (huslakarmottagningar och
rehabiliteringsmottagningar) i Region Stockholm,
totalt under aren 2015—2022.

Utfardade intyg 2015—2022 Antal enheter

<50 123
50—-99 17
100—-149 10
150-199 6
2200 4

tva uppskattade att de fatt in mellan 25 och 50 in-

tyg. Cirka hélften av kommunrepresentanterna

kunde inte gora nagon uppskattning (n=18).
Kommunrepresentanterna ombads dven upp-
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skatta i vilken utstrickning intygen beviljades.
Tretton uppgav att alla eller néstan alla intyg bevil-
jades och 16 uppgav att en majoritet av de inkomna
egenvardsintygen beviljades. Tre kommunrepre-
sentanter kunde inte géra nagon uppskattning av
i vilken utstrickning intygen beviljades.
Intervjuerna med kommun- och region-
representanter visade att 26 av 37 kinde till den
regionala 6verenskommelsen Samverkan ndr
enskildalpatienter behover praktisk hjalp med
egenvdrd. Hilften av kommunerna uppgav att de
dessutom hade egna lokala rutiner kopplade till
den regionala 6verenskommelsen.

Faktorer som pdverkar anvindningen av
egenvdrdsintyg

Under intervjuerna utvecklade flertalet represen-
tanter sina svar genom att resonera kring faktorer
som kunde paverka initierande av utredning, be-
hovsbedémning och beslut om att bevilja insatsen
stod till egenvard. Vi sammanfattar och beskriver
dessa faktorer under fyra rubriker nedan.

Kompletta intyg. Kommunrepresentanter lyfte
fram att egenvardsintygen maste vara kompletta
och korrekt ifyllda samt innehdlla en motive-
ring fér behovet av stod, for att drendet ska
kunna handldggas. Exempel pa brister var att
intyg saknade uppgift om tidsbegrinsning eller
tidpunkt fér uppfoljning, eller att det inte var
underskrivet av den enskilde gillande godkin-
nande av samverkan.

FEkonomiska konsekvenser for den enskilde.
Manga av de som far rekommendation om stéd
till egenvard var inte medvetna om att ansdkan
kan leda till extra kostnader till foljd av utékad
hemtjénst. Detta kunde i vissa fall leda till att
ansokningar drogs tillbaka av den enskilde. Al-
ternativa Iosningar, som att byta vardgivare till en
som erbjod insatsen som hilso- och sjukvards-
atgird via hogkostnadsskydd, forekom ocksa.

Den enskildes formdga att ansvara for egenvard.
Majoriteten av kommunrepresentanterna uppgav
att de hade tillit till hilso- och sjukvardperso-
nalens bedémningar avseende en persons behov
av stod och formaga att ansvara for egenvards-
insatser. Flera kommuner uppgav dock att de
hade en dialog med regionen nir det behovdes
fortydliganden kring hanteringen av egenvarden,
till exempel om hemtjinstens eller bistandshand-
laggarens uppfattning avseende den enskildes
kognitiva formaga skilde sig fran hilso- och
sjukvardpersonalens.

Vissa kommunrepresentanter uppgav att de
inte beviljade stdd till nagon form av egenvard
om personen hade kognitiv nedséttning, oavsett
grad. Andra gjorde en samlad bedémning av den
enskildes forutsittningar i relation till egen-
varden, och kunde bevilja stoéd om det ansags
lampligt. Nagot som ocksa paverkade beviljandet
var osidkerhet kring personens formaga att sjilv
instruera hemtjénstpersonal. Detta blev extra
problematiskt i de fall hemtjidnsten hade manga
vikarier och bistandshandldggaren var osidker pa
vikariernas kompetensniva.

Skdlig levnadsnivd. Insatser beviljades om egen-
varden bedémdes vara rimlig och inom skélig
levnadsniva i enlighet med kommunens rikt-
linjer, samt om stddet inte kunde tillgodoses pa
annat sitt. Beslut underldttades om den enskilde
redan var beviljad hemtjinst och om stodet till
egenvard kunde ges da hemtjinst dnda var pa
plats. Nagra kommuner hade som regel att endast
bevilja stod till egenvard nir pagaende omsorgs-
insats fran hemtjinsten redan fanns.

Nagra kommuner uppgav att rattspraxis
kring arbetsmodellen saknas och att de i mer
komplexa eller omfattande beddmningar dérfor
tar stod av jurist, exempelvis nir insatsen avsag
trining eller da den enskilde hade kognitiv
svikt. Andra exempel pa komplicerade drenden
var sondmatning eller insatser vid syn- eller
horselnedsittning.
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TABELL 3. Antal utfardade egenvardsintyg till personer 18-64 ar respektive 265 ar, per legitimerad
halso- och sjukvardsprofession i Region Stockholm under aren 2015-2022.

Befattning Antalintyg (%) Antalintyg (%) Totalt (%)
18—64ar 265 ar

Distriktsskoterska/sjukskoterska 392 (52) 4484 (83) 4876 (79)
Lakare 270(36) 543(10) 813 (13)
Fysioterapeut 57 (8) 206 (4) 263 (4)
Arbetsterapeut 5 (<1) 10 (<1) 15(<1)
Dietist 2(<1) - 2(<1)
Logoped - 1(<1) 1(<1)
Uppgift saknas 28 (4) 163 (3) 191(3)
Totalt 754 (100) 5407 (100) 6161(100)

For vilken typ av egenvdrd anvinds egen-
vdrdsintyget?
Information om vilken typ av egenvard som
primédrvardsenheterna utfirdat intyg for kunde
av datatekniska skil inte inhdmtas genom utdrag
fran TakeCare. Ddremot kunde information
inhdmtas om vilken legitimerad sjukvardsprofes-
sion som utfdrdat intyget. Journaldata visade att
sjukskoterska/distriktsskoterska utfiardat intyg
i hogst utstrickning, foljt av likare och darefter
fysioterapeut. Arbetsterapeuter hade utfirdat
totalt 15 intyg, dietister tva och logopeder ett
intyg 6ver samtliga ar. Férdelningen mellan utfar-
dande professioner var i stort sett densamma for
intyg utfirdade till personer 65 ar och dldre som
till vuxna personer yngre in 65 ar (tabell 3).
Intygen anvinds framst for att hantera like-
medel (till exempel dosforpackade likemedel,
handrickning, 6gondroppar, smoérja salva), patag-
ning av kompressionsstrumpor, fysisk aktivitet
(trdningsprogram, gang, cykling, rehabilitering,
rorlighetsévningar) och sondmatning. Storst
beviljande sker for likemedelshantering och kom-

pressionsstrumpor. Fysisk aktivitet beviljades i va-
rierad utstrickning i kommunerna — nio kommun-
representanter beskrev det som en ofta beviljad
atgird, medan tio andra beskrev det som en atgird
det var mindre vanligt att bevilja stéd for.

Yiterligare aspekter pda samuverkan for att
stodja egenvdrd

Utover svar pa de strukturerade intervjufragorna
lyfte ett flertal kommun- och regionrepresentan-
ter ytterligare aspekter som de sag som relevanta
avseende samverkan for stod till dldre personers
egenvard. Nedan beskriver vi dessa aspekter

i tva kategorier.

Underutnyttjat och otydligt arbetssdtt. Egenvard
uppfattades som en underutnyttjad resurs i det
forbyggande och personcentrerade arbetet.
Intervjudeltagarna betonade att egenvard ar
viktigt for att kunna moéta framtida utékade
vard- och omsorgsbehov. De upplevde otyd-
ligheter och begreppsforvirring som hinder,
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da begreppet egenvard tolkades olika av alla
parter. De beskrev ocksa kunskapen om hur in-
tyget ska anvindas som bristfillig, bide mellan
samarbetsparterna och inom den egna verk-
samheten. Ett mycket stort antal utférare inom
savil hemtjanst som primirvard beskrevs ocksa
komplicera samverkan.

Intervjupersonerna upplevde det som en
svarighet att egenvardsintyg kunde anvindas som
ett medel for att forskjuta kostnadsansvar mellan
huvudmin och verksamheter. De framhéll att
det var viktigt att vara observant pa att intyget
inte anvindes for att 16sa nagon annan verksam-
hets resursbrist. De intervjuade framhévde att
beslut om sto6d kan kategoriseras som antingen
hilso- och sjukvardsinsats, delegerad hilso- och
sjukvardsinsats, eller stdd till egenvard. De beto-
nade att detta val ofta grundas pa organisatoriska
faktorer snarare dn pa den enskildes specifika
formagor och behov.

Struktur och tillit. Effektiv samverkan kriver
tydliga rutiner och ansvarsférdelning. Flera
representanter tog upp delegering av hélso- och
sjukvardsinsatser som en jimforelse, och menade
att arbetet med delegering fungerade bittre dn
egenvardsintyget da det innebar en tydlig an-
svarsférdelning.

Enkla kommunikationsvéigar och goda rela-
tioner lyftes ocksa fram som viktiga for att kunna
ta gemensamt ansvar kring stodet till egenvard
och for att kunna involvera den enskilde pa ett
tillfredsstillande sitt. Flera kommunrepresen-
tanter beskrev vikten av att ha tillit till varan-
dras beddmningar 4ven om parterna hade olika
uppfattningar.

Bade kommun- och regionrepresentanter
uttryckte att gemensamma moten och dialog
tydliggjorde rutiner och frimjade forstdelsen
for varandras organisatoriska forutsittning-
ar, vilket underldttade samverkan kring stod
till egenvard. Att ha forum pa politisk niva
och tjinstemannaniva for att uppmérksamma

samverkanssvarigheter och uppdatera kontakt-
uppgifter lyftes ocksa som virdefulla resurser for
en fungerande samverkan. De ansag ocksa att det
frimjade arbetssittet att den regionala 6verens-
kommelsen fér samverkan kring egenvard brutits
ner och anpassats till den lokala kontexten.

Diskussion

Var kartliaggning visar att alla Stockholms kom-
muner och stadsdelar tar emot egenvardsintyg,
men att utfirdandet varierar stort bland primér-
vardsverksamheterna, med vissa som inte ut-
fiardar nagra alls. Utfardandet av egenvardsintyg
for vuxna individer (18 ar och dldre) har 6kat
markant (600%) fran 2015 till 2022, men majorite-
ten av intygen kommer fran en mindre andel av
primédrvardsverksamheterna. Antalet intyg som
nar olika kommuner och stadsdelar i Stockholm
skiljer sig ocksa at.

Kartliggningen visar dven att beviljande-
graden for egenvardsintyg inom dldreomsorgen
ar relativt hog, da 5o procent av kommunerna
uppskattade att majoriteten av ansékningar om
stod till egenvard beviljas, och 40 procent uppgav
att nistan alla, eller alla, beviljades. Grunden for
beviljande skiljer sig dock mellan kommuner,
vilket i praktiken leder till att personer har olika
mojlighet att fa stod till egenvard beroende pa var
de bor. Exempelvis beskrev flera kommuner att
bedémningen paverkades av om personen i friga
redan hade hemtjinst. Det var ldttare att bevilja
ansdkan om stdd till egenvard om annan insats
fran hemtjinsten redan pagick.

Ett annat exempel var nir personen hade
kognitiv svikt. Kommunrepresentanter lyfte att
detta avsevirt forsvirade beddomningen av huru-
vida den enskilde skulle klara av att ansvara for
egenvarden, vilket ar ett kriterium for att tillhora
malgruppen [13]. Vissa kommuner beréttade
att de nekade stod till egenvard vid all kognitiv
svikt, oavsett grad, medan andra beskrev att de
gjorde en beddmning utifran varje enskilt fall,
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dér grad av kognitiv svikt och typ av egenvard
spelade in.

Resultatet i var kartliggning tyder saledes pa
att mojligheten att fa stod till egenvard ar ojamlik
over linet. Denna typ av ojamlikhet i tiligang
till dldreomsorgsinsatser foreligger inte bara
i Stockholms l4n, utan ir ett nationellt fenomen.
Resultat fran en tidigare studie som undersokt
lokalpolitiska policyer for dldreomsorg i Sveriges
samtliga kommuner, pekar pa att beslutsfattan-
de om dldreomsorginsatser skiljer sig mellan
kommunerna, bade utifran att de lokalpolitiska
riktlinjerna for beviljande av st6d skiljer sig, och
att bistindshandliggares delegation for att fatta
beslut om dldreomsorgsinsatser varierar [18].

I vissa kommuner har bistindshandliggare full
delegation medan andra kommuner villkorat
delegationen med att beslut ska f6lja lokala
riktlinjer eller féregas av samrad med funktion pa
ledningsniva. Detta leder saledes till att dldre-
omsorgsinsatser beviljas i olika grad, och pa olika
grunder, i landets kommuner.

Det ar sjukskoterskor och distriktsskoterskor
som i storst utstrickning utfiardar egenvardsintyg,
dérefter kommer likare och sedan fysiotera-
peuter. Vara intervjudeltagare uppskattade att
de vanligaste typerna av egenvard som avses
for intygen som inkommer till kommunerna var
hantering av mediciner, patagning av kom-
pressionsstrumpor samt fysisk aktivitet. Detta
verkar stimma vil 6verens med information fran
journaldata om vilka professioner som oftast
utfirdar intygen. Det dr oftast sjukskéterskor och
distriktskoterskor som hanterar mediciner och
kompressionsstrumpor.

Bedomning av den enskildes formaga att
ansvara for egenvarden ska enligt den regionala
overenskommelsen goras av den legitimerade
sjukvardspersonal som utfirdar egenvardsinty-
get. Det framkom dock under intervjuerna att
det ibland finns en osékerhet kring om sjuk-
vardspersonalen kdnner den enskilde tillrack-
ligt vél for att gora en vilgrundad beddmning.

Denna brist pa tillit kan skapa en svarighet

i samverkan. Tillit framhévs i flera vetenskap-
liga studier som en avgorande faktor for fram-
gangsrik samverkan [19, 20]. Forskare betonar
ocksa att tydlig rollférdelning dr en viktig forut-
sattning fér samarbete mellan yrkesfunktioner
inom hélso- och sjukvard och socialtjinst [21].
Skapande av tillit kriaver ett langsiktigt och
kontinuerligt arbete [8].

Interprofessionellt teamarbete och gemen-
samma geriatriska bedémningar dr vanligt
forekommande interventioner for att frimja sam-
verkan [10], och man kan anta att de bade stirker
tillit mellan aktorer och fortydligar rollférdel-
ningen i samverkan. Resultatet av var studie visar
att det verkar finnas ett behov i Stockholms ldn
av att arbeta med att stdrka tilliten och fortydli-
ga rollférdelningen for att fi samverkan mellan
vard- och omsorgsaktorer att fungera bittre
nér de gemensamt ska stodja dldre personer att
utféra egenvard.

Det framkom i intervjuerna att stod till egen-
vard anses vara ett viktigt verktyg for att skapa
en nira vard och for att hantera den 6kade
belastningen pa sjukvarden framledes. Samtidigt
framkom att det finns en oro 6ver att kostnader
skjuts 6ver mellan huvudminnen, och att detta
ar nagot man behover bevaka sa att den egna or-
ganisationen inte behover ta onddiga kostnader.
Denna bild bekriftas i SNS rapport Samverkan
kring multisjuka dldre: ldrdomar fidn praktik
och forskning, som patalar att bristen pa finan-
siella incitament for att samverka gor att vard-
och omsorgsverksamheter hellre skjuter 6ver
ansvar pa varandra dn att ta gemensamt ansvar
for den enskildes hilsa [10].

Av de intervjuade kidnde 26 av 37 till den
samverkansoverenskommelse avseende stod till
personers egenvard som finns mellan Region
Stockholm och kommuner i Stockholms ldn [13].
For cirka 30 procent var den alltsd okidnd. Det
innebdr givetvis inte att den édr okénd for alla
kollegor och medarbetare i verksamheten, men
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det ir likvil ett problem om chefer eller personer
pa strategisk niva inte vet vilka samverkans-
6verenskommelser som finns for deras verk-
samhet, da det ir viktigt att samverkansarbetet
ar forankrat och bedrivs bade fran operativ och
strategisk niva i en verksamhet [8]. Att alla beror-
da verksamheter i Stockholm har kinnedom om
samverkansoverenskommelsen édr avgorande for
att linets invanare ska ha en jamlik tillgang till
stdd till egenvard och saledes en likvirdig vard
och omsorg. En brett riktad informationskampanj
om egenvard och den regionala samverkanséver-
enskommelsen till vard- och omsorgsverksamhe-
ter i Stockholms ldn skulle darfoér sannolikt vara
av stort virde. En implementering av samverkan
kring egenvardsintyg kréiver forstas fler strategier
in sd, men det dr ett grundliggande steg.

En utmaning i samverkan kring egenvard
som lyfts av flera intervjuade ér det stora antalet
utforare, bade inom primérvard och hemtjéinst.
Det regionala och kommunala sjilvstyret dr
starkt i Sverige, och det paverkar méjligheterna
till samverkan pa olika sétt i olika kommu-
ner [10]. Alla parter som ér inblandade i sam-
verkan kring att stodja dldre personer med
egenvard, bistindshandldggare, primédrvardsper-
sonal och hemtjinstpersonal, har ett stort antal
verksamheter att samverka med. Det kan da bli
svart att skapa en gemensam malbild, gemen-
samma rutiner och fungerande kontakt- och
informationsvégar, vilka alla r viktiga faktorer
for en hallbar samverkan [22].

Intervjupersonerna beskrev ocksa att det
fanns en kunskapsbrist avseende hur samverkan
kring egenvardsintyg och stddjande av egenvard
ska ga till, bide inom den egna verksamheten
och bland samarbetsparter. Denna kunskapsbrist
kan exempelvis bero pa att 6verenskommelsen
ar okdnd for manga, men ocksa att begrepp och
riktlinjer kan tolkas olika, eller att tilliten mellan
parterna brister. Att integrera vard och omsorg
och tillsammans arbeta personcentrerat ir en
komplex uppgift som kriver intersektoriell sam-

verkan pd klinisk (mikro), organisatorisk (makro),
samt systemniva (meso) [23]. Funktioner och sys-
tem som stodjer integreringen av vard och om-
sorg pa alla dessa nivder, till exempel finansiella
och operativa system, ir nédvindiga. Men dven
en annan dimension av integrering, som handlar
om att ha en gemensam referensram avseende
mal, vision, virderingar och kultur, dr grundlag-
gande for en god samverkan [23]. Detta talar for
att samverkansparterna skulle vara hjilpta av att
tillsammans arbeta fram en gemensam bild av
hur samverkansarbetet ska fungera, utifrin den
befintliga gemensamma 6verenskommelsen, och
med det gemensamma malet att ge en person-
centrerad vard och omsorg.

Information om utfirdade egenvardsintyg
i denna studie inhdmtades pd ett systematiskt
sitt genom utdrag fran journalsystemet Take-
Care, som dr Region Stockholms huvudsakliga
journalsystem. Datauttaget gjordes av Region
Stockholm, som férfogar 6ver databasen Intelli-
gence, som samlar all information fran samtliga
vardenheter i Stockholm som anvinder TakeCa-
re. Dd all vard enligt lag ska journalféras borgar
detta for att de egenvardsintyg som skrivs finns
att himta i detta system, vilket dr en styrka med
denna kartliggning. Dock har inte alla tillfraigade
primédrvardsenheter valt att bifalla datauttaget.
Mogjligen kan det vara s att de som tackat nej,
eller inte svarat pa férfragan, gjort det pa grund
av att de utfirdat intyg i 1ag utstrackning, och
dd inte sag nagon anledning till att vara med
i kartliggningen. Det skulle i sa fall innebéra att
kartliggningen 6verskattat andelen av Stock-
holms priméirvardsenheter som har skrivit intyg
under den undersokta perioden.

En annan styrka med kartliggningen ar att
intervjuer kring mottagande och anvindning av
egenvarsintyg gjorts med 84 procent av linets
alla kommuner och stadsdelar, vilket kan klassas
som en god representation. Dock har det inte
varit mojligt att inhdmta exakta uppgifter om an-
talet intyg som inkommer till kommunerna och
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i vilken utstrickning de beviljas, utan endast en
uppskattning. Detta beror dels pa hur kommu-
nerna registrerar egenvardsintyg och beslut om
stod till egenvard i sina verksamhetssystem, och
dels pa vilken detaljkontroll intervjupersonerna
haft. Sammantaget anser vi dnda att den data som
inhdmtats och bearbetats ger oss en god bild av

i vilken utstrickning egenvardsintyget anvinds

i Stockholms ldn i dag och en relativt god bild av
pa vilket sitt det anvinds.

Den hir studien har undersékt anvindningen
av egenvardsintyget i form av dess utfirdande
av hilso- och sjukvardpersonal, och mottagande
och handldggning av kommunens personal. Un-
der forutsittning att insatsen beviljas ska stodet
sedan genomforas av till exempel hemtjinstper-
sonal, och foljas upp av utfirdande hilso- och
sjukvardspersonal. Det férfarandet undersoks
vidare i STEG-projektets andra del, dér vi inter-
vjuar primdrvardspersonal, bistandshandldggare
och dven hemtjinstpersonal.

Sammanfattningsvis belyser den aktuella
studien f6ljande aspekter, som kommer beaktas
i det vidare arbetet i STEG-projektets tredje del,
dér arbetsmodeller for arbetet kring egenvards-
intyget ska tas fram och testas tillsammans med
berérda verksamheter:

+ Information om samverkanséverenskommel-
sen for stod till egenvard behovs.

- Roller i samverkan behéver fortydligas.

- Tillit till varandras arbete behover 6ka.

- Begrepp relaterade till arbetet behéver dis-
kuteras for att mojliggéra samsyn.

Etiska 6vervaganden

Studien har féljt forskningsetiska principer [17].
Projektet har godkants av Etikprévningsmyndigheten
(diarienummer 2022-04018-01).

Samtliga inbjudna representanter gavs skriftlig infor-
mation om projektet och erbjéds med paminnelser
om att deltai projektet. Informationsbrevet beskrev
syftet med projektet, att deltagandet var frivilligt och

kunde avbrytas utan att uppge orsak, samt att data
hanterades konfidentiellt och presenterades aviden-
tifierat (bilaga 2).

Certificate for self-care with support in primary and
elderly care in Stockholm County - a mapping study

Abstract. Self-care is central to the transition towards
good quality local care, as part of proactive and
health-promoting efforts. Healthcare professionals
canissue a certificate for self-care with support
(CSS), enabling individuals to apply to the municipality
for practical assistance from home care servicesin
carrying out self-care. We examined the use of CSS
by primary care and municipalities, as well as their
collaboration to support older adults' self-care in
Stockholm County.

We collected data from medical record systems and
conducted interviews with primary care and muni-
cipalities. CSS were submitted to all municipalities

in Stockholm County, and the number of certifica-
tesissuedincreased between 2015 and 2022. The
majority were issued by a small proportion of primary
care units. The approval rate for self-care support
was high, but the criteria for approval varied between
municipalities.

Nurses and district nurses issued the most certifica-
tes, followed by physicians and physiotherapists. The
most common self-care measures were medication
management, applying compression stockings, and
physical activity.

Support for self-care was perceived as an under-uti-
lised resource, but achieving effective collaboration
around this was challenging. Obstacles included the
large number of care and home care providers, limited
knowledge of how collaboration should be conducted,
and ambiguities regarding terms related to the regio-
nal agreement on support for self-care.
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BILAGA1.

Intervjuguide med fragor till samtliga region- och kommunrepresentanter, samt tillaggsfragor fér represen-

tanter for kommunernas verksamheter.

Fragor till samtliga

Tillaggsfragor till
kommunrepresentanter

A. Introduktionsfragor

Beskriv kortfattat din befattning och din funktion.

| vilken organisation arbetar du?

Hur lange har du haft din nuvarande befattning?

B. Kdnnedom om egenvardsintyget och dess
anvandning

Kanner du till egenvardsintyget? (ja/nej)

Kanner du till 5verenskommelsen kopplat till
detta? (ja/nej)

Har din enhet egna, lokala rutiner kopplat till 6ver-
enskommelsen och egenvardsintyget? (ja/nej)

Omja: Kan vi fa ta del av dessa, om de ar skriftliga?
(ja/nej)

Inkommer egenvardsintyg till er enhet? (ja/nej)

Om ja: Har du nagon uppfattning om ungefar hur
manga som inkommit de senaste 6 manaderna?
(antal, alternativt direkt svar)

| vilken omfattning skulle du saga att dessa bevil-
jas som omsorgsinsats? (uppskattning procent)

For vilken typ av egenvard ar det vanligast att
omsorgsinsatser beviljas? (tex. traningsprogram,
stodstrumpepadragning) (bppen/fritext)

For vilken typ av egenvard ar det mindre vanligt att
det beviljas? (6ppen/fritext)

Av vilken anledning ser beviljandegraden och
egenvardstyp ut som beskrivet? (6ppen/fritext)

Ar det ndgon annan utforare an hemtjanstverk-
samhet som kan utféra egenvardsstod for aldre
personer? (ja/nej) Omja - vilka?

Tabellen fortsatter pa nasta sida.
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Fragor till samtliga

Tillaggsfragor till
kommunrepresentanter

C. Andra 6verenskommelser/ rutiner/verktyg
som avser samverkan

Utdver namnd éverenskommelse och rutiner
kopplat till den, kanner du till ndgra andra 6ver-
enskommelser/ rutiner/verktyg som avser sam-
verkan mellan sjukvard och aldreomsorg for att
stodja aldre personer med sin egenvard? (ja/nej)

Omja pa foregdende fraga: | sa fall vilka? Kan vi fa
ta delav dessa, om de ar skriftliga? (ppen/fritext)

Anvands dessaihdgre utstrackning an egen-
vardsintyget? (ja/nej)

Om ja: Hur kommer det sig? (6ppen/fritext)

D. Avslutningsfraga
Nagot du vill tillagga? (6ppen/fritext)
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BILAGA 2.

Informationsbrev, som lamnades till alla projektets deltagare.

Information till forskningspersoner
Vivill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far du informa-
tion om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for projekt och varfoér vill ni att jag ska delta?

| Sverige 6kar andelen aldre i befolkningen och majoriteten av den aldrande befolkningen
kommer leva i eget boende, snarare an pa aldreboende, under hela eller lang tid av sitt
kvarstaende liv. Manga aldre personer har kontakt med bade sjukvarden och aldreomsorgen
for att fa stod i sitt dagliga liv nar de bor i eget boende. Att uppratthalla sjalvstandighet och
god livskvalitet ar av stor betydelse, och ndgot som kan bidra till detta ar egenvard. Egenvard
ar en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad sjukvardspersonal har bedomt att
patienten kan utfora sjalvstandigt. Att utféra en del av sin vard pa egen hand kan for manga
kannas positivt och ge en dkad kontroll ver sin situation. Men ibland behévs nagon form av
stod fran t.ex. narstaende eller hemtjanst for att man ska kunna utféra sin egenvard.

Det Overgripande syftet med detta projekt ar att undersdka hur primarvard och aldreomsorg
(socialtjanst och hemtjanst) kan utveckla sin samverkan for att personal i verksamheterna pa
basta satt ska kunna stddja aldre personer med forebyggande egenvard. For att undersdka
vilka arbetssatt och verktyg som finns fér samverkan mellan verksamheterna idag kommer
individuella intervjuer att genomforas med personal pa strategisk niva fran halso- och
sjukvard samt kommunal aldreomsorg.

Forskningshuvudman for projektet ar Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for projektet. Ansé-
kan ar godkand av Etikprévningsmyndigheten, diarienummer fér prévningen hos
Etikprovningsmyndigheten ar 2022-04018-01.

Hur gér projektet till?

Att deltaiprojektetinnebar att du blir intervjuad av en forskare i projektgruppen om ditt
professionella perspektiv pa samverkan mellan halso- och sjukvard och aldreomsorg.
Intervjun tar ca 20 min och intervjuaren dokumenterar genom att féra anteckningar. Tid for
intervjun bestams i samrad med intervjuaren.

Modjliga foljder och risker med att deltai projektet

Under intervjun valjer du sjalv vad du vill dela med dig av och du kan valja att avsta fran att
svara pa nagon fraga, eller helt avbryta intervjun utan att detta ifrdgasatts. Vibeddmer att
detinte ar forenat med nagrarisker att delta i intervjun.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samlain och registrera information om din funktion och den
organisation du arbetar inom.

Deninformation som kommer att samlas in ar den som du ldmnar under intervjutillfallet.
Informationen kommer att behandlas s& att inte obehoriga kan ta del av dem och de
kommer att forvaras under 10 ar. Alla som arbetar med studien omfattas av tystnadsplikt.
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Studiens resultat kommer att redovisas pa gruppniva sa att ingen enskild person kommer att
kunnaidentifieras.

All hantering av data kommer genomféras i dverenstammelse med dataskyddsfdrordningen
GDPR och samtliga data forvaras enligt krav pa saker forvaring av forskningsdata.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum. Enligt

EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i projektet, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéara att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begransas. Ratten
till radering och till begransning av behandling av personuppgifter galler dock inte nar
uppgifterna ar nédvandiga fér den aktuella forskningen. Om du vill ta del av uppgifterna ska
du kontakta Stiftelsens dataskyddsombud Mikael Mildén som nas p& e-post:
mikael.milden@aldrecentrum.se. Om du ar missnédjd med hur dina personuppgif-

ter behandlas har du ratt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som ar
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av projektet?

Resultatet av projektet kommer redovisas som en artikel i vetenskaplig tidskrift, som t.ex.
Aldre i Centrum, vetenskapligt supplement.

Forsakring och ersattning

Inget sarskilt forsakringsskydd finns for din medverkan i projektet. Ingen ersattning utgar for
att deltaiprojektet.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om du
valjer attinte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfdr, och det
kommer inte heller att paverka ditt framtida arbete.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for projektet

Ansvarig for projektet ar:

Lina Palmlof, utredare pa Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum.
Sveavagen 155,113 46 Stockholm

Mobil: +46 70 003 84 52

E-post:lina.palmlof@aldrecentrum.se

Kontakta garna Lina om du har fragor kring projektet.




