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FoU verksamhetsplan 2025
Inom ramen fér avtal om FoU-verksamhet mellan Region Blekinge och
kommunerna Karlskrona, Ronneby, Karlshamn, Sélvesborg och Olofstrom

£ samarbete mellan

B Tomws Trmb @ome O Bone

Lank till planen:
https://regionblekinge.se/download/18.7cab6a6919457d8076760a4f/17374
65842625/FoU%20verksamhetsplan%202025.pdf

Vad arbetar FoU med?

 Praktiknara forskning, utvardering
och kartlaggning

« Bred omvarldsbevakning och
kunskapsspridning

« Samordna och natverkande pa
nationell och regional niva

 Utbildningsinsatser | samverkan.


https://regionblekinge.se/download/18.7cab6a6919457d8076760a4f/1737465842625/FoU%20verksamhetsplan%202025.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.7cab6a6919457d8076760a4f/1737465842625/FoU%20verksamhetsplan%202025.pdf

Pagaende
aktiviteter
2025

Strukturerad samverkan for tidiga och samordnade
insatser (TSI)

Halsoinsatser for barn och unga i samhallsvard

Placerade barns och ungas delaktighet vid halso- och
lakarundersokning

Foljeforskning av Karlskrona familjecentral

Forskningsstudie avseende samverkan for individer
med komplexa och omfattande behov

Forskningsstudie Narsjukvardsmodellen i samverkan

Utvardering av delaktighet och inflytande i samband
med samordnad individuell plan (SIP)

Stddja utvecklingen av en kunskapsbaserad praktik

Utbildningsinsatser i samverkan med fokus pa
implementering, metodkunskap och vetenskapligt
arbetssatt



Blekinges Narsjukvardsmodell i samverkan

-for malgruppen (aldre) personer med komplexa och omfattande behov

Samordningsprocess/samordningsfunktioner

. . i . 2025-02-06

Helene Bjerstedt,

Region Blekinge
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For vem och vad innebar
uppdraget Blekinges narsjukvardsmodell?



Malgrupp

Multisjuka personer med omfattande och komplexa behov — i
huvudsak aldre —behovet styr varfor aven personer mitt i livet kan

inga.

 Behover ofta flera insatser fran olika aktorer och huvudman
och kommer att behoéva/behover erbjudas vard i hemmet.

e Behodver darfor fa en trygg och samordnad och
sammanhallen vard och behandling och i mojligaste man
slippa undvikbara oplanerade insatser.

* Tidigidentifiering och kunskap om personerna i
malgruppen ger mojlighet till proaktiva insatser.

Ett samarbete mellan
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"Optimera personens mojlighet att fa en samordnad, personcentrerad och
somlds vard pa ratt vardniva, oka proaktiviteten och erbjuda bedomningar och
vard- och behandlingsinsatser i ratt tid, pa ratt plats och med hog kvalitet.”
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;w Karlshamns %;“%@KARLSKRONA ﬁ 9% =y REGION o’ate OLOFSTROMS HE Solvesborgs
kommun &) KOMMUN Ronneby &S BLEKINGE  *L& KOMMUN o kommun
\ J . KOMMUN



Utvecklingen av vard och omsorg i hemmet 2013-2023

Demografisk utveckling
Hemtjanst
Hemsjukvard
3 Vardcentral
Medicinsk utveckling
Teknisk utveckling

Antal platser \ 4
Senare inflyttning

Antal platser
Vardtid 2

s

Korttidsboende
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Blekinges Narsjukvardsmodell i samverkan — ursprungligt uppdrag

Gemensamt beslutat av kommunerna och regionen i Blekinge

Tillsammans skapa en personcentrerad, proaktiv, ssmmanhallen, soml6s och nara halso- och
sjukvard och omsorg for personer med omfattande och komplexa behov.

Primarvarden dr navet och har ett sarskilt ansvar bl. a. fér samordning och kontinuet
Etablera och definiera samma struktur och arbetssatt i hela lanet - vad, hur, var och nar
Oka integrationen och samverkan mellan aktérerna/vardnivderna

Bidra till omstallningen till ndra vard for malgruppen

InfOra nya arbetssatt med hjalp av
-samverkan/samordning,
-mobila arbetssatt,

-ny teknik t ex digitala vardmoten och egenmonitorering  ettsamarbete melian

Karlshamns ¥ ¢\ p1 SKRONA [\ = Sy REGION »30% OLOFSTROMS — EH Sélvesborgs
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Vad ska vi uppna
med Blekinges narsjukvardsmodell?



Mal

Att skapa en dkad upplevelse av trygghet for individ
och narstaende genom en samordnad,
personcentrerad vard pa ratt vardniva.

N

Ett samarbete mellan
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FOrvantade effekter i form av 6kad kvalitet
och verksamhetsnytta genom att:

patienten kan slippa undvikbar slutenvard och akuta insatser (akutmottagning,
ambulanstransporter) som inte ar medicinskt motiverade.

patienten blir aktiv medskapare - ej passiv mottagare — genom att varden utformas och
genomfors i samrad med patient och narstaende.

Ookad arbetstillfredsstallelse uppnas for involverad personal nar nytta skapas for patienten genom
Okat samarbete och nya arbetssatt = mer optimalt nyttjande av vara gemensamma gasurser

Ett samarbete mellan
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Vad ar specifikt for Blekinges narsjukvardsmodell?



Specifikt for narsjukvardsmodellen N\

e Narsjukvardsmodellen vander sig till den 6kande grupp av svarast sjuka som for &
att slippa hamna mellan stolarna behover erbjudas:

- en sammanhallen och effektiv vard genom samordning och delaktighet

- tidig identifiering
- medicinsk bedomning
- proaktiva insatser och insatser i ratt tid

- en medicinsk plan som utgar fran patientens viljeinriktning. Planen ger ocksa halso- och sjukvardpersonal fran de olika
huvudmannen maijlighet till samsyn om vardens innehall och mal.

- en jamlik vard och omsorg.

* Erbjuda en nara vard som inte nagon av aktorerna ensam klarar att leverera.

* En vard som utgar fran patientens behov, det vill sdaga varken utgar fran
den specialiserade varden, den regionala eller den kommunala primarvarden samt omsorgen
utan ar en samverkan dem mellan.
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https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/narsjukvardsmodell-i-samverkan/samordningsprocess-for-patienter-med-komplexa-och-omfattande-behov.html

Struktur och verktyg i Narsjukvardsmodellen

Avancerad medicinsk individuell vardplan, AMP - utifran patientens viljeinriktning - beskriver
vardens mal och vad som ska goras —ger personcentrering och samsyn for teamet runt
patienten som utfor varden

Varje vardcentral inom Halsoval tillhandahaller ej personberoende samordningsfunktion -
bemannas med samordningssjukskoterskor.

Samordningsfunktion i varje kommun.

Samordningsfunktion inom slutenvarden - screening sker av inflodet till
akutmottagning/akutavdelning i enlighet med sarskilda inklusionskriterier.

Fasta samordningsmoten med involverade aktorer.

Ett samarbete mellan
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https://regionblekinge.se/download/18.6dcc74ad18b37f7734d5254/1697533487451/Rutin%20-%20Avancerad%20medicinsk%20individuell%20v%C3%A5rdplan,%20AMP%20%E2%80%93%20rutin%20och.pdf

Struktur och verktyg i Narsjukvardsmodellen forts.

e Beslutad samordningsprocess - beskriver vilka aktiviteter- halso- och sjukvarden ska vidta
for att samordna vard och omsorg fér malgruppen.

e Duvsidentifiera, bedoma, kartlagga malgruppens behoy, initiera insatser planera och
folja upp varden.

e |samordningsprocessen ingar bl. a inklusionskriterier, screening, bedomningsstod for
aldre i primarvard (geriatrisk riskprofil och PASTEL inkl. CFS; skorhet) mm.

e Rutin fér bedomning och samordning av patient med hemsjukvardsinsats som uppvisar
forsamring - har tagits fram for kommunerna.
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https://regionblekinge.se/download/18.44ab22bc18df2d2d27029bbf/1709818507600/Process%20att%20samordna%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rd%20f%C3%B6r%20patienter%20med%20komplexa%20och%20omfattande%20behov%20-%20rutin.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.336dc1018f536e2b093fc42/1716195333689/Rutin%20f%C3%B6r%20bed%C3%B6mning%20och%20samordning%20av%20patient%20med%20hemsjukv%C3%A5rdsinsats%20som%20uppvisar%20f%C3%B6rs%C3%A4mring_240513.pdf
https://regionblekinge.se/download/18.336dc1018f536e2b093fc42/1716195333689/Rutin%20f%C3%B6r%20bed%C3%B6mning%20och%20samordning%20av%20patient%20med%20hemsjukv%C3%A5rdsinsats%20som%20uppvisar%20f%C3%B6rs%C3%A4mring_240513.pdf

Den ingaende processen:

“Att samordna halso- och sjukvard for (aldre) personer med komplexa
och omfattande behov”

De olika stegen i processen:

Ett samarbete mellan
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Struktur forts.

Utokat samarbete med ambulans och akutmottagning — fanga person med behov inkl.
mangsokare.

Mojlighet har tillskapats for varje vardcentral att folja upp listade patienter som matchar
inklusionskriterierna och som sokt till akutmottagningen.

Beslutat natverk for samordningssjukskoterskor fran regionen och kommunerna med
inkludering av ambulanspersonal.

Processteam och processagare.

Ett samarbete mellan
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Hur har vi lagt upp arbetet med att utforma och
infora Blekinges narsjukvardsmodell?



Hur har vi arbetat med inforandet?

Beslut av lansgemensam samverkansstruktur for Ledning och
styrning

Pilot genomfordes 2019 — en vardcentral och en kommun deltog
o Medicinsk plan, AMP

o Samordningsfunktioner Mé °<—§n _
o Samordningssjukskoterska mdten gghd’a/o er
Beslut att utforma en gemensam modell och breddinférande - 2023 faffar.

Lansovergripande arbetsgrupp - representanter fran regional och kommunal primarvard samt fran slutenvarden
Referensgrupp med verksamhetschefer fr regionen och kommunerna

Natverk for samordningssjukskoterskor — 2 ggr per termin — nu permanent

Beslut om processorientering - processteam bildades —process beslutad 2024

Sammanhallande roll —en gemensam uppdragsledare

Lakarstod och involvering av ambulans och akutmottagning

Agilt arbetssatt med uthallighet................ !

Ett samarbete mellan
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Méijligheter ......

Vi adresserar helheten — jobbar uppstroms - och vi gor det tillsammans — med patientfokus
och systemperspektiv — inte fokus t ex vardplatser...........!

...... utmaningar
Samordningssjukskoterskans mojlighet att utfora uppdraget.

Pagdende byte av vardinformationssystem — stopp for t ex nya sokord, ont om resurser,
uppfdljning etc.

Pandemin; under tiden och efterverkningar! Samtidigt medforde den att vi arbetade mer
tillsammans......

Bemanningsutmaningar - mojlighet for involverad personal att delta/stalla om till nya
uppdrag

Fa beslutsfattande — forstaelse for uppdraget — omsattning av chefer

Uppratthalla och vidareutveckla dokumentation (t ex rutin process, kontaktuppgifter etc.).

Ett samarbete mellan
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NASTA ¢
STEG ¢

Delad vard- och omsorgsdokumentation - kritiskt for och ingar som del av narsjukvardsmodellen

Inom regionen behover beslut fattas avseende:
o direktinlaggning for malgruppen
o mobilt ndrsjukvardsteam.
o utokat lakarstod till bedomningsbilar och ambulans dar aven jourtid ingar

Egenmonitorering

Strukturen i narsjukvardsmodellen och tillhorande samordningsprocess kan appliceras pa fler
malgrupper med komplexa och omfattande behov
o Dialog med psykiatrin

Ett samarbete mellan
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Bild fran Sveriges kommuner och Regioner

En forflyttning i sattet att arbeta

sue  FRAN FOKUS
| PA ORGANISATION FRAN ISOLERADE VARD
‘. - TILL FOKUS PA OCH OMSORGSINSATSER -

s SR PERSON OCH RELATION .

s Ll |

_-TILL SAMORDNING UTIFRAN
| PERSONENS FOKUS

FRAN INVANARE
OCH PATIENTER

FRAN REAKTIV SOM PASSIVA MOTTAGARE

-s'-\l_ - TILL PROAKTIV OCH HALSOFRAMJANDE
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Forskningsstudie av Narsjukvardsmodellen i samverkan

Markus Hjelm, Anna Andersson, Venera Ujkani & Ewa Andersson
FoU vid Blekinge Kompetenscentrum i samarbete med Linnéuniversitetet

Ett samarbete mellan
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Forskningsstudien bestar av tre delstudier
« Delstudie 1: Samordningsskoterska [Fardig]
k : » Delstudie 2: Aldre person [Pagaende]
FOrS nlng * Delstudie 3: Narstaende [Pagaende]

Idag fokuserar vi pa delstudie 1



Beskriva samordningsskoterskornas
Syfte arbetsupplevelser av narsjukvards-
modellen | samverkan.



 Totalt 11 enskilda intervjuer med
samordningsskadterskor i region och kommun.

|\/| d « Semistrukturerad intervjuguide
eto . samverkan

 delaktighet
« Kvalitativ textanalys



Hizlm ef i, BC Hoalth Services Besearch  (2024) 241108 BMC Health Services Research
httpiidoicrg/ 101186451291 3-024-11500-3

Registered nurse case managers' work
experiences with a person-centered

collaborative healthcare model: an interview

study

Markus Hjglm"°®, Anna Andersson!, Venera Ujkani' and Ewa Kazimiera Andersson®

Abstract

Background Multimarbidity is increasingly acknowledged as a significant health concemn, particularly amang older
individualks. It is associated with a decline in quality of |ife and peychosocial well-being as well as an increased risk of
being referred to multiple healthcare providers, incdluding more frequent admissions to emergency departments.
Person-centered care interventions tailored to individuals with multimorbidity have shown promising results in
improving patient outcomes. Research is needed to explore how work practices within integrated care models are
experienced from Registered Nurse Case Managers (RNCMs) perspective to identify areas of improvement. Therefore,
the aim of this study was to desaibe RNCMs wark experience with a person-centered collaborative healtheare madel
(PCCHOML

Methods This study used an inductive design. The data were collected through individual interdiews with 11 RNCMs
and analyzed using qualitative content analysis.

Results Data analysis resulted in four generic categories Being a detective, Being a mediator, Being a partner’, and
"Being a facilitator of development®which formed the basis of the main category 'Tailoring healthcare, and sodal

n [ ]
services to safeguard the patient's best’ The findings showed that ANCMs strive to investigate, identify, and assess
obder persans’ needs for coardinated care. They worked closely with patients and their relatives to engage them
in informed decision-making and to implement those decisions in & personalized agreement that served as the

fourdation for the care and social services provided. Additionally, the RNCMs acted as facilitators of the development
of the PCOHCM, improving collaboration with other healthcare professionals and enhancing the possibility of
securing the best cane for the patient.
Conclusions The results of this study demonstrated that RMCMs tailor healthcare and sodial services to provide
«care in various situations, adhering to person-centered care principles and continuity of care. The findings underline
the importance of implementing integrated care models that consider the unique characteristics of each care

| context and adapt different case managers' roles based on the patient's indhidual needs as well as on the specific

W
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| artikeln betyder...

PCCHCM = Narsjukvardsmodellen i samverkan
RN = Sjukskdterska

RNCM = Samordningsskoterska

Begrepp



Tabell 1.

- En beskrivning av informanterna

Table 1 Characteristics of the participants (n=11)

Age (years)

Mean
Median
Range
Sex (n)
Fernale
Male
Professional education (n)
RN
Professional degree (n) Diploma degree
Academic degree (n) Bachelor degree
Master degree

Specialist education (n)

Clinical experience as RN'(years)
Mean

Median

Range

Experience working within
PCCHCM?(months)

Mean
Median
Range

Employment (n)
Municipal healthcare authority
Regional healthcare authority

43
48
29-64

15
15
2-22

15
12
3-28

! Registered Nurse

2 person-centered collaborative healthcare model



« Huvudtema ar att anpassa insatser fran
halso- och sjukvard samt socialtjanst for att
sakerstélla den aldres béasta.

« Huvudtemat bestar av fyra teman som
beskriver samordningsskoterskornas
ReSU Itat upplevelser av deras arbete utifran

narsjukvardsmodellen i samverkan.
« Att vara detektiv
« Att vara formedlare
* Att vara partner
 Att vara utvecklare.



Tabell 2.

- Qversikt av resultat utifran teman

Table 2 Overview of the findings; main category, generic categories, and subcategories

Main category: Tailoring healthcare and social services for the patient’s best
Generic categories: Being a detective Being a mediator Being a partner Being a facilitator of
development
Subcategories: Identifying patients at risk  Receiving, prioritizing,and ~ Working in partnership Developing in
transmitting information with patients and relatives  collaboration
Assessing patient’s needs  Mediating in a complex Being representative of the Performing regular work
health system patient and evolving the PC-
CHCM' simultaneously
Shifting focus depending Promoting continuity and ~ Making the PCCHCM!
on context security visible

! Person-centered collaborative healthcare model



Detektiv

« Samordningsskoterskorna beskriver sin roll som
en detektiv. En utforskande roll.

* | uppdraget ingar det att identifiera, undersoka
och beddma i huvudsak aldre multisjuka
personers behov av samordning.

« ldentifieringen sker med hjalp av
screeningverktyg och att kommunicera med
kollegor och i tvarprofessionella team. Det kan
ocksa vara genom att den aldre och deras
narstaende sjalva kontaktar samordnings-
skoterskan om stdd och hjalp.

« Samverkan beskrivs som nddvandig for att
kunna uppna personcentrerade insatser.



FOrmedlare

< Samordningsskoterskorna beskriver sin roll
som formedlare, spindeln i natet, som haller
Ihop olika delar. Att vara formediare innebar att
samla, prioritera och formedla information om
aldres behov av insatser.

« Att vara formedlare innebar att lyssna pa och
iInformera den aldre personen om olika sociala
aktiviteter som finns. Det kan vara om
aktiviteter som anordnas av kommunerna,
bibliotek eller kyrkan etc.

« Samordningsskoterskorna kan nas av kollegor,
samarbetspartners och av aldre och deras
anhdriga/narstaende genom ett sarskilt
telefonnummer.




Partner

« Samordningsskoterskorna beskriver sin roll som
att vara partner, representant for den aldre.

« Samordningssjukskoterskorna stravar efter att
arbeta i partnerskap med den aldre och deras
anhoriga/narstaende.

 Detta innebar att lyssna pa, bedéma behov av
insatser och ta tillvara pa den &ldres
forvantningar och énskemal. Dessutom att
informera och engagera den aldre att ta
gemensamma beslut som implementeras.

« Partnerskapet innebar att vara den forlangda
armen, genom att planera akuta insatser
hemma hos den aldre, ge vagledning och
schemalagga besok.




Utvecklare

« Samordningsskoterskorna beskriver
sin roll som utvecklare.

« Samordningsskoterskorna upplever
att deras dagliga arbete omfattar att
utveckla arbetet med
narsjukvardsmodellen.

« Arbetet utvecklas i samverkan, bade
Inom det egnha teamet och med
andra involverade personer i
narsjukvardsmodellen vilket skapar
battre mojligheter att sakerstalla
aldres basta.




Resultatet
visar aven

Svarigheter i kommunikation, dela information
och samordna p.g.a. journalsystem och lagar.

Anhoriga/narstaendes upplevelser tillvaratas
Inte | den utstrackning det behdvs.

Behov av att arbeta mer | team med lakare for
att vidareutveckla narsjukvardsmodellen.

Svart att balansera olika roller.

Tidsbrist, hdg personalomsattning och
bristande geriatrisk kompetens.

Bristande kunskap om narsjukvardsmodellen
kan resultera i att aldre med storst
samordningsbehov inte far det stdd de kan
behova.



Slutsats

Studien belyser samordningsskoéterskornas
upplevelser av att arbeta enligt
narsjukvardsmodellen i samverkan.

Resultaten visar att samordningsskoterskorna
anpassar insatser utifran behov for att sakra
aldres basta i olika situationer i linje med
personcentrering och for att sakra kontinuitet.



 Sprida kunskap om narsjukvardsmodellen och
samordningsfunktionen inom berdrda
verksamheter och till invanarna.

FOrSIag | det « Skapa forutsattningar och majligheter for
samordningsskoterskorna att arbeta enligt

fO rtsatta narsjukvardsmodellen i samverkan och i

arbetet vidareutvecklingen av arbetet.

* Involvera lakare 1 det fortsatta arbetet och i
vidareutvecklingen av narsjukvardsmodellen i
samverkan.



 Fortsatt skapa forutsattningar for ett
teambaserat och tvarprofessionellt arbetssatt

F('jrs|ag | det och férhélliningssatt inom och mellan
huvudman.

fO rtsatta  Fortsatt arbete med screening for att

arbetet identifiera personer med samordningsbehov.

« Skapa forutsattningar for att battre mota upp
aldres behov i hemmet.



Tidsplan for
delstudierna
2025

Delstudie 1: Vetenskaplig artikel publicerades
2024. Aterrapportering av resultat borjade
forra aret och fortsatter under 2025.

Delstudie 2 & 3: Vetenskapliga artiklar
publiceras och resultat aterrapporteras.
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