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Hilsolabb syftar till att stodja kommuner och regioner i omstallningen till Néra vard

Halsolabb ir en samverkan mellan Experio Lab vid Region Virmland, Sveriges kommuner och
Regioner (SKR), Samhillsnytta och Centrum for Tjansteforskning (CTF) vid Karlstads Universitet
samt Linkopings Universitet. Hilsolabb har som malsittning att stirka kommuners och regioners
kapacitet och férmaga att arbeta anvindardrivet, hitta nya losningar 1 grinslandet mellan olika
aktorer, och hantera komplexa utmaningar i omstillningen till Nédra vard. Arbetet dr en del av
SKR:s stod till regioner och kommuner for att utveckla en Nara vard.

En viktig del av arbetet bestir av att undersoka vilka faktorer inom styrning och ledning siasom
exempelvis ledarskap, ersittningssystem, lagstiftning och uppféljning, som behéver utvecklas f6r
att skapa forutsittningar for en Nira vard. Samtidigt vill Hilsolabb ocksa utforska policyutveckling
dir bade lokal, regional och nationell niva samverkar, och dir arbetet utgar frin och inkluderar
anvindarnas — och medarbetarnas — behov och resurser. Hilsolabb samarbetar med bland annat
statliga utredningar for att stddja dem 1 att forstd behoven och resurser hos de anvindare eller
malgrupper de arbetar med, samt att skapa arenor for samskapande med relevanta aktorer i
systemet.

Vi har arbetat med en samskapande policyprocess

Det finns flera argument for policyutveckling som dels utgar frain anvindarnas behov och resurser,
dels dr samskapande med manga aktorer i systemet. Det handlar bland annat om att involvera
anvindare, 1 detta fall dldre personer och deras anhoriga, som en aktiv del i arbetets olika faser.
Genom att kartligga och lyssna pa deras erfarenheter och Onskemal kan andra typer av
problembeskrivningar identifieras, som ofta kan skilja sig frin de som organisationerna sjilva
upplever. Virden som ska skapas genom utredningens foérslag kan darfor formuleras ur de dldres
perspektiv, snarare dn organisationens. Aldre och deras anhoriga kan dessutom beritta om
upplevelsen att fa insatser fran olika delar av systemet och ge en helhetsbild 6ver hur samordning
fungerar mellan olika aktorer. De kan dven reagera pa tidiga forslag, sa kallad prototyper, som
utredningen limnar och ge sitt perspektiv pa vilket virde de skulle skapa. En fordjupad forstdelse
for malgruppens erfarenheter och behov underlittar siledes for utredningen att ligga forslag som
fokuserar pa det som ar viktigt for dldre i métet med omsorg och hilso- och sjukvard och som
skapar virde i deras liv.

Ett annat argument for en samskapande policyprocess dr behovet av ett systemperspektiv. Genom
att samla flera aktérer som finns runt dldre personer och deras anhériga, och beakta flera olika
perspektiv, dr det moijligt att dels forsta samverkan mellan olika delar av systemet bittre, dels fa
insikter kring 16sningar som kan bidra till att hela systemet runt den aldre forbattras. Nar det galler
mer komplexa samhillsutmaningar dr det ofta problematiskt att bara fokusera pa enskilda delar av
en utmaning, eller enskilda aktorers roller och uppdrag. Man behéver i stillet ha fokus pa samspelet
mellan dessa och mellanrummen mellan olika aktérer.

Ett tredje argument handlar om vikten av att forsta den lokala och regionala kontexten som de nya
forslagen kommer att paverka. Och att i ett tidigt skede forsoka forsta vilka konsekvenser forslagen
skulle f4 i virdens och omsorgens vardag och f6r organisationernas styrning och ledning. Genom
att lata medarbetare, chefer, kvalitetsfunktioner som MAS, MAR, SAS, ekonomer och controllers
frain kommuner och regioner och myndighetsféretridare diskutera tidiga utkast pa forslag dr det



moijligt att fa in information om hur férslagen behéver konkretiseras eller justeras for att verkligen
bidra till virde f6r bade dldre personer och anhoériga, och vara genomforbara i verksamheterna.

Arbetet har genomforts i tre steg
Samarbetet mellan Halsolabb och utredirlingen1 har fokuserat pa den delen av utredningens uppdrag

som handlar om att ta fram forslag pd omriden i en nationell plan 6t vird och omsorg®. Under
arbetet har en metod f6r Open Policy eller policydesign anvinds som kan beskrivas i tre steg,

inklusive ett forberedande steg.

Forberedelser Steg1 Steg2 Steg 3

Forsta utmaningen, kartlagga Ta fram varden tillsammans Validering och vidareutveck- Testa utredningens férslag

systemet, skapa en process, med erfarenhetsexperter ling av varden fran aldre och genom prototyper.

bjuda in malgrupp och genom djupintervjuer och anhoriga med medarbetare i Hansyn tas aven till ett

aktorer att delta i processen workshops verksamheter, samt skapa styrnings-, lednings-. upp-
forstaelse for den lokala foliningsperspektiv. samt
kontexten for den nationella myndigheternas tillsynsper-
vard och omsorgsplanen spektiv

Figur 1. Beskrivning av metod och process

- Steg 0 - Forsta utmaningen, kartligea systemet, skapa en process, bjuda in malgrupp och
aktorer att delta i processen

- Steg 1 - Kartligga ildre personers och anhorigas erfarenheter av insatser fran aldreomsorgen
samt vilka virden de onskar att aldreomsorgen ska skapa

- Steg 2 — Validering och vidareutveckling av virden fran dldre och anhériga med medarbetare
i dldreomsorgen, samt skapa forstdelse for den lokala kontexten f6r den nationella
omsorgsplanen

- Steg 3 — Testa utredningens preliminira forslag tillsammans med chefer och ledare frin
kommun och region, anhorigrepresentanter och myndighetsaktorer, genom diskussioner av

prototyper

Vi har samlat in erfarenheter och testat en prototyp i tre steg

1 Utredningen om en dldreomsorgslag och starkt medicinsk kompetens i kommuner (52020:16)

2| utredningens direktiv (dir 2020:142) beskrivs utredningens uppdrag i férhallande till det som dar benamns ”“Nationell omsorgsplan”. Under
samarbetet med Halsolabb har arbetsnamnet varit “nationell plan fér vard och omsorg. Utifran inspel under arbetets gang, om att begreppet
“plan” ar forvirrande i sammanhanget sa avser utredningen att dndra namnet i sitt slutliga forslag.
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Steg 0 - Forsta utmaningen, kartligga systemet, skapa en process, bjuda in malgrupp och aktorer
att delta 1 processen

Arbetet borjade med forberedelser, saisom att skapa en designprocess, kartligga relevanta aktorer i
systemet runt den dldre, rekrytera deltagande dldre och anhoriga. For att fa forstaelse f6r den lokala
kontexten identifierades tre olika utvecklingsmiljéer i Hilsolabbs nitverk som ville delta som
piloter i samarbetet. Dessa bestod av kommuner och regioner i Region Kronoberg, Region
Virmland och Region Orebro lin. Samarbetet skedde med designers och tjinstepersoner lokalt
som tillsammans med Hilsolabb utférde intervjuer, utvecklade workshopsmetodik, rekryterade
deltagare till workshops, faciliterade workshops med mera.

Systemet med aktirer identifieras som:

Mikro: Métet mellan den dldre personen och dess anhériga och medarbetare i
dldreomsorgen och hilso- och sjukvarden till exempel underskéterskor,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, bistindshandliggare med flera.

Meso: Chet- och ledningsstrukturer i kommun och region, inklusive exempelvis
MAS, MAR och SAS.

Makro: Nationell niva, Regeringskansliet (utredningen), IVO och Socialstyrelsen.
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Figur 2. En samskapande policyprocess utifrin anvindarnas behov som inkluderar hela systemet.



Steg 1 — Kartlidgga dldre personers och anhoérigas erfarenheter av insatser fran dldreomsorgen
samt vilka virden de 6nskar att dldreomsorgen ska skapa

Detta steg syftade till att forsta situationen for ildre personer med insatser fran hemtjinst eller
sarskilt boende och deras anhériga. Arbetet inleddes med en serie djupintervijuer, 1 huvudsak med
idldre men dven med anhoriga. Anhoriga kan bade vara vardare och ta stort ansvar f6r koordinering
och samordning av den ildre personens olika insatser och kontakter.

34 semi-strukturerade intervjuer genomfordes med ildre personer pa sirskilt boende (SABO) eller
med hemtjanstinsatser, och med anhoériga. De dldre och anhoriga var boende 1 Kronobergs lan,
Orebro lin, Stockholms lin och Skine lin. De éppna intervjuerna hélls i vissa fall via telefon, och
i andra fall pa plats pA SABO, med hjilp av en intervjuguide. En stor del av intervjuerna utférdes
av Verklighetslabbet i Kronoberg. Fokus i intervjuerna lig pa erfarenheter av insatser fran
dldreomsorgen idag, vilket virde man sag att insatserna skapade samt vilket virde man 6nskade fa.
Aven insikter frin rapporten drden fir vew’, med tidigare genomférda intervjuer av
Verklighetslabbet 1 Kronoberg med ildre personer och dessa anhoriga, tillférdes materialet.

En analys av det samlade materialet genomfoérdes och sex varden som ildre personer och anhériga
tycker ar viktiga i dldreomsorgen identifierades. En visualisering togs fram for att illustrera dessa
virden.

Workshop 1 med anhiriga och intresseforeningar

En workshop genomférdes for att samla in anhérigas erfarenheter av dldreomsorgen. Inbjudna var
anhoriga fran de tre pilotlinen och representanter fran brukar-, pensionirs- och anhorigféreningar.
Totalt deltog 14 personer, samt medarbetare fran utredningen och Hilsolabb.

Under workshopen fick deltagarna beritta om sina egna upplevelser av dldreomsorgen samt
reflektera kring de virden som identifierats genom intervjuerna. Hir lag fokus pa att férsta om
dessa virden stimde in pa deras upplevelser eller om viktiga omraden saknades.

Efter workshopen genomfordes ytterligare en analys dir medarbetare frin utredningen och
Hilsolabb, tillsammans med representanter frin Verklighetslabbet i Kronoberg, analyserade
materialet frin workshopen och intervjuer och kompletterade och justerade de virden som tagits
fram.

VVdrden som dldreomsorgen ska skapa ur ett dldre- och anhérigperspeketiv
Sammantaget fangades foljande sju virden som bor skapas i dldreomsorgen ur ett dldre- och
anhorigperspektiv.

3 Experio Lab m.fl. (2021) Varde fér vem: Ett tjanstelogiskt perspektiv pa invanarens vardeskapande i hilso-, sjukvard och socialtjanst

6



TA HANSYN TILL

BISTANDSBEDOMNINGAR

|
|
!
|
. ANHCRIGAS LIV OCH I LATT ATT HITTA
~ STOD GCH BEHOV - SKA I INFORMATION ADERVAT
~ AWLASTNING TILL KUNNAHA ETT _ I BEHOVSBEDOMNING
s, ANHORIGVARDARE FUNGERANDE LIV FOKUS PA | LATT ATT HITTAIN| L
S ANHORICVARDARES | SYSTEMET RELEVANT STOD AVEN
~ GEMENSKAP OCH HALSA | R MNAR DEN ALDRE INTE
AN UTBYTE FOR X | HIALR | ETT TIDIGT SKEDE VILL TA EMOT HIALP
N ANHORIGA  TYDLIGAROLLER OCH INKLUDERS ANHORIGA | I / FOREENCGANDE HIALP
INSVARS- !

. FORDFLNING ANHORIG SMIDIGT OCH ENKELT - ATT KUNNA LITA
N ocH . STOD GCH HIALP P& ATT HIALPEN
S OMSORGEN/VARDEN KOMMER NAR
N 7. Mina MANBEHOVER
m n .
P iivains anhor'l'ga ik LT s o ETT MANSKLIGT OCH
stédoch | stéd ochhjalpin CANLET
ATTKANNA SIG avlastning och i systemet, och BEMOTANDE
SETYDELSERULLY ka,n ard snabbt rétt stéd JAG BLIR LYSSNAD PA
delaktiga vid nar jag behéver OCH SEDD FOR MINA
ATT FAHAETT EGET planering och det aedoR. e
SAMMANHANG SOM e
INTE AR KOPPLAT TILL bed&mning
DE ANHORIGA. - T STon
) 6: Att bli métti JT— ANPASSAS EFTER
MOULIGHET TILL . . - 2. Ja ir se s50m MINA BEHOW OCH
SAMTAL OM mina existentiella ag b i WAD SOM SKAPAR
EXISTENTIELLA behov och tankar en individ, och far VARDE FORMIG
e OCHLIVETS stod utifran mina
PERSONLIGA
behov och resurser RELATIONER MELLAN
_ ALDRE OCH
————————————————— PERSONAL
A B ———
. 3. Mittstéd ochvard | S
MOILIGHET ATT & - ~—-
VAL LA ELLER VALIA ar sammanhéangande
BORT, SOCIAL och relationellt FUNGERAMDE
R GEMENSKAR Jag k KOMMUNIKATION OCH
ANHORIGA SOMEN 4. Jag kan vara INFORMATION TILL
IHTIDEL A DEN delaktig | vard BLDRE CCH ANHORIGA
GEMENSKAPEN TRV LKL R OC: (f).msorg FUNGERANDE
: MARBETE MELLAN
MED MOULIGHET TILL. il ,aL TRYGGAOCHSMIDIGA oo e
UTOMHUSYISTELSE méjlighet att OVERGANGAR
L STOD MED INTE TRAFFA FOR
JAG HAR MOULIGHET
ATTVALAMAROCH  MCULIGHET ATT TA . egnaval KOORDINATION MANGA PERSONER
VAD JAG VILL ATA DEL A AKTIMITETER /
ALY ’l “ KONTINUERLIGA OCH
PREFEREMSER OCH /o
FORUTSATTNINGAR 4 3;35 E#I\?E\E&EQ BEGRIPLIG INDIVIDANPASSAD “ TILUTSFULLA
S VaRDAG INFORMATION DELAKTIGHET \ RELATIONER
h UTIFRAN DEN ALDRES
L. FORUSATTMINGAR
;. STODTILLATT LEVAETT AT KANNA \
¢ SIALVSTANDIGT LIWOCH  TILLSINA OCH FORMACA *
J/ GORAEGNA VAL RATTIGHETER N
s A
L \

Figur 3. Resultat frin steg 1: Virden som dldreomsorgen ska skapa ur ett dldre- och anhérigperspektiv

1) Jag far enkelt ritt stod och hjilp in i systemet, och snabbt ritt stdd nir jag behdver det

Deltagarna 6nskar att det ska vara litt att forsta hur man far kontakt nér det férsta behovet av stoéd
uppstar. Till exempel ska det vara litt att hitta information frin kommunen om vad det finns for
stod att fi. Aldre personer och anhériga 6nskar dven forebyggande insatser for bibehallen hilsa,
eller att en férsimring av personens tillstind snabbt kan identifieras. Flera anhoriga uttryckte oro
over att det under bistindsbedomningarna inte alltid skapas en helhetsforstaelse for den ildre
personens behov och funktionsniva, och att det ér viktigt att bistindsbedémningen blir korrekt
eftersom den styr vilka insatser man far framgent. Det maste vara enkelt och smidigt att fa kontakt
med dldreomsorgen och att kunna ta del av insatser, utan f6r mycket byrakrati och kéer. Det system
av omsorg och hilso- och sjukvard som finns maste dven upplevas som begripligt ur den ildres
eller den anhériges perspektiv.

Intervjuade ildre personer uttryckte dven vikten av att hjilpen verkligen finns dir nar man behover
den, till exempel att det kommer ndgon nar man tryckt pa sitt trygghetslarm. Annars skapar insatsen
bara mer otrygghet. Anhoriga betonade dven att det maste fungera med insatser dven till personer
med nedsatt beslutsférmaga, till exempel personer med demenssjukdomar, som kanske siger nej
till insatser som de egentligen har behov av.



"Jag vill kinna att de initierar det jag behiver, for jag vet inte vad jag ska fraga efter. Jag behiver
bjalp att tinka, fa veta vad jag har ritt till.” (anhirig)

"Jag har fatt kémpa som ett djur, suttit i manga telefonkier. Men nu har det blivit béttre. . .nu
finns det mycket mer information pa ndtet. Men det mdste finnas information pa annat stille

med.” (anhirig)

"Var gar gransen ndr man inte ldngre dr kapabel att hantera sig sjialv? Ndr man inte kan ge

samtycke.” (anhirig)

2) Jag blir sedd som en person, och fir stéd utifrin mina behov och resurser

Deltagarna betonar vikten av ett manskligt och vinligt bemétande, och att stédet och insatserna
kan anpassas efter varje persons behov, formaga och preferenser. Att man far fortsitta att vara en
unik individ 4ven om man bor pa ett sirskilt boende, till exempel att kunna vilja nir och vad man
vill dta eller nir och hur ofta man vill duscha. Man vill dven bli sedd f6r de resurser, f6rméagor och
erfarenheter man faktiskt har. Hir lyfter man vikten av att férsta personens livshistoria, speciellt
efter man tappat formagan att sjdlv kommunicera sina behov och 6nskemal. Flera dldre personer
som intervjuades lyfter vikten av de mellanminskliga relationerna till personalen, och hur
vilgbrande det dr ndr man kdnner varandra och personalen till exempel ger en klapp pa axeln eller
att man kan skoja tillsammans.

"Ndr de héilsar med namn och s, och kommer ihag vem man dr. Da kdnns det riktigt bra.”

(dldre person)

"Folk pratar till honom som om han dr en liten dum gammal ménniska. Men han dr ju en
yrkesarbetande man! Visst han ar ver 80, men dum — det dr han inte!” (anbirig)

“Roligt om du kan skoja med nagon och dom kan skoja tillbaka, som den lilla vildhjarnan, hon
ar helt tokig. Hon dr sa omtyckt av alla hir. Igar kommer hon och sdtter sig och kramar om
Berit. Da blir jag faktiskt lite berord. Sen brakar hon med mig resten av tiden, men det dr bara
pd skgj” (dldre person)

3) Jag far stéd och vird som dr sammanhingande och relationellt

Bade ildre personer och anhériga upplever svarigheter nir man traffar manga olika personer under
en dag eller en vecka, bade f6r omsorgs- och hilso- och sjukvardsinsatser. Anhoriga lyfter till
exempel att det kan vara utmanande f6r personer med demenssjukdom nir man hela tiden méter
nya personer. Man Onskar triffa sa fa personer som mojligt, och ser stora virden i att man lir kinna
varandra. Det leder till tillit mellan personal och den ildre och anhériga. Man Onskar dven att
samordningen mellan olika aktérer ska fungera, till exempel mellan hemtjianst, hemsjukvard och
andra hilso- och sjukvardsinsatser, utan att man som anhorig ska behdva ligga mycket tid och kraft
pa att koordinera olika aktérer och insatser. Ett exempel dr Overgang fran sjukhusvistelse till
hemmet dar det beh6ver finnas god samverkan och kommunikation mellan region och kommun
for att Gvergangen ska upplevas som trygg. Minga anhoriga efterlyser ocksa tydligare information
och kommunikation med varden och omsorgen, for att skapa kontroll och trygghet dir att man vet
vad som kommer att hinda.



“Pa tva manader fick far bjilp med dusch av 14 olika personer. Det berodde inte pa att ndgon
var sjuk eller sd, det var tvamanaders-planeringen som inneholl 14 namn. Enbart for att fa
duscha. Jag tyckte sa synd om honom da. Han som alltid har varit sa pryd. Inte ens jag har sett
honom naken ndgon gang. Jag blir ledsen nu ndr jag tanker pa hur det maste bha varit for
honom.” (anhirig)

“Var gamla likare, Per-Anders, var harifran trakten sa han kinde alla. Den nya likaren dr
inte alls lika involverad, det blir ett glapp nu.” (dldre person)

“Samverkan mellan olika enbeter dr det virsta. Man leker Svarte Petter o skjuter problemet till
nan annan.” (anhirig)

“Brist pa kommunikation till oss anhiriga skapar oro och tvivel. Har det gitt fram? Aven
information om att nagot inte har hunnits med dr viktig information.” (anhirig)

"Det limpar sig inte bra for oroliga dementa att fi olika mdnniskor som kommer till hemmet
varje dag. ..Redan pa morgonen var hon orolig for att det skulle konma hemtianstpersonal som
hon inte kande pa kvillen” (anhirig)

4) Jag kan vara delaktig i min vard och omsorg och far méjlighet att gbra mina egna val

Framfor allt de dldre personer som intervjuats lyfter vikten av att kunna vara sa aktiv som det gar
och fa stdd till att kunna gbra det man fortfarande kan sjilv, till exempel att duscha sjilv. Man vill
aven kunna gora egna val kring saker som handling och vilken mat man vill 4ta. Aldre och anhoriga
betonar vikten av att behalla makten 6ver sa manga beslut och val som méjligt. Har dr det viktigt
med tillgang till begriplig information for att kinna till sina rittigheter och vilka insatser som man
kan ta del av. Anhériga papekar att personer med nedsatt beslutsférmaga ocksa ska kunna vara
delaktiga utefter sin formaga, och att delaktigheten anpassas till personer med till exempel
demenssjukdomar.

“De dr gulliga och snilla, det dr inte det, men det dr sa mycket regler. .. de far inte stida ur
kylskapet. 1V ad dr det for en regel? Torka lite damm och dammisuga mitt pa golvet, det kan jag
gora sjély” (dldre person)

“Man fir veckans meny varje mdandag och kan kryssa for vilka ratter man vill ha.” (dldre
person)

“Igar liirde jag mig att ga pa toa sjily, sa slipper jag ringa personalen for det. Nu ska jag lista ut
bur jag kan duscha sjalv sd jag slipper hira “nd det far vi ta néista dag”. (@ldre person)

5) Jag har en meningsfull vardag och méjlighet till social gemenskap

Flera av de dldre som intervjuats uttrycker att de upplever en avsaknad av sociala kontakter och
gemenskap. Samtidigt uttrycker en del farhagor 6ver att till exempel behéva bo pa ett sirskilt
boende och ita med manga andra ménniskor. En slutsats 4r att det 4r viktigt att ha tillgang till social
gemenskap om man vill. Aldre personer uttrycker dven att man vill kunna ta del av aktiviteter for
att inte vardagen ska bli fOr lingtrakig, men att det dd ska vara aktiviteter som passar ens egna
intressen. En del lyfter att det dr svart att bli begransad nir man tidigare levt ett aktivt liv, medan
andra uttrycker att behoven och lingtan ocksa dndras nir man blir dldre. Anhériga lyfter vikten av
att lokalerna till exempel pa ett sirskilt boende ska vara trevliga och att det ska finnas méjlighet att
kunna vistas utomhus, men att det ocksa maste finns personal som kan ta med de dldre ut.



“Det dir bara av ren alderdom som jag dr hér pa boendet, och sa slipper jag ensambeten. Det dr
underbart, ar bara havet som fattas!” (Gldre person)

“Ia, vi har varit aktiva och da kanns det ju av att bli sa har begransad. Det dr det som gramer
mig mest, att det har blivit begransat och det har slagit emot det jag tyckte bist om. Det tycker jag
var trakigt” (dldre person)

“Jag gar pa social samvaro varje tisdag och torsdag. Det dr mina ljuspunkter i vardagen. Det dr
tvd flickor fran hemtjansten som dr dar, de dr sa gnlliga. Alltid har de hembakat till kaffet. Och
kommer man inte ringer de och undrar “mar du inte bra idag”. De saknar oss som brukar ga
varje gang. Det kan inte vara battre, de dr fantastiska.” (dldre person)

6) Att bli métt i mina existentiella behov och tankar

Flera av de dldre som intervjuats uttrycker ett behov av att bli moétt utifrin de existentiella behov
och tankar som kan komma med aldrande, och med att nirma sig livets slutskede. Det kan handla
om att man vill kidnna att man fortfarande betyder nagot f6r nigon och att man finns i ett
sammanhang, trots att manga av ens formagor har férsvunnit. Anhoriga till personer med demens
uttrycker till exempel att det dr viktigt for personer med demenssjukdom att fi ett eget
sammanhang, till exempel i form av dagverksamhet, eftersom man blir sd beroende av sina anhoriga
som ofta skoter mycket av ens omsorg. Det kan ocksa handla om att hantera den ensamhet som
man kan uppleva nir ens livspartner eller ens vinner dor, eller om ens barn bor langt bort.

“Ensambeten dr det virsta av alltibop, jag vill hellre vara dod. Att dta sjaly. .. kan du tinka
dig det?” (ildre person)

"Nar jag vaknar sa brukar jag tanka pa hur dagen kommer att bli. Det dr enkelt. Den ena
dagen dr lik den andra. 1bland vet jag inte om jag tycker det dr vart att stiga upp.” (ildre person)

7) Mina anhoriga fir stéd och avlastning och kan vara delaktiga vid planering, bedémning och
genomforande

Anhoriga, som 1 manga fall blir vardare till maka, make eller forildrar, upplever att man ofta
behover mer stod och avlastning 4n vad man far idag. Man 6nskar att det vid bistindsbedémning,
planering men dven genomférande av insatser dven ska tas hansyn till den anhérigas liv och behov.
Det ska vara moijligt att ha ett fungerande liv trots att man vérdar sin familjemedlem. En del
uttrycker svarigheter i att ens hem férvandlas till ett sjukrum och att personal fran vard och omsorg
kommer och gir. Flera uttrycker att samhillet ocksa maste ta hiansyn till anhorigvardares egen hilsa,
och att manga anhérigvardare sjilva dr dldre. Tydliga roller och ansvarsférdelning mellan den
anhorige och idldreomsorgen efterfragas, sa att man vet vad som forvintas av en och vad det ar
som dldreomsorgen tar ansvar for. Manga uttrycker att traffar, utflykter och utbyten mellan
anhorigvardare ger vildigt mycket, bade 1 form av social stimulans och mojligheten att utbyta
erfarenheter.

“Om inte min man dkte in pa sjukbuset da och da — da skulle jag aldrig fa en stund ledig for
mig sjaly!” (anhorig)

“Min man dr den av oss som har hemtjanst sa darfor baddar de bara hans sida av
dubbelsangen.” (anhorig)
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"I Orebro finns ett anhérigeentrum dér man kan fi hjalp eller en fii eftermiddag for att ta hand
om sig sjaly” (anhirig)

"V ad har jag som ansvarig som anhirig?"... och vad har de pa dldreboendet for ansvar?”

(anhirig)

Steg 2 — Validering och vidareutveckling av virden frin dldre och anhdriga med medarbetare i
aldreomsorgen, samt skapa forstdelse for den lokala kontexten for nationell plan f6r vard och
omsorg

Workshap 2 i Kronoberg, Karlstad och Orebro

For att komplettera de virden vi identifierat tillsammans med dldre och anhoériga arrangerades tre
workshops med underskoterskor, sjukskoterskor och enhetschefer fran SABO och hemtjinst,
omradeschefer, MAS, MAR, SAS, fysioterapeuter och arbetsterapeuter med flera, fran de tre
piloterna. Sammantaget deltog ett 80-tal personer pa workshops. Workshopen 1 Virmland
genomfordes digitalt.

Syftet var att fa ett professionellt och verksamhetsnira perspektiv pa de framtagna virdena. Vi ville
ocksa underséka vilka forutsittningar som krivs for att en nationell plan f6r vard och omsorgs ska
bli anvindbar och stéttande i medarbetares vardag. Detta gjordes genom att undersdka vilka
styrdokument som deltagarna ansag var stodjande idag och varfér, och hur de 6nskade att en
nationell plan skulle vara utformad for att géra nytta i verksamheten.

Virdena validerades och tydlighet efterfragades i planen

I stor utstrickning validerades de virden som beskrivits i figuren. Deltagarna ansag dock att det
forebyggande, frimjande och rehabiliterade perspektivet borde lyftas fram dnnu tydligare, och dven
perspektivet kring att bibehalla sin férmaga och halsa. Man tryckte dven pa vikten av att vard och
omsorgsplanen verkligen blir till nytta for dldre personer och stottar ett personcentrerat arbetssitt.

“Patienters mal ska styra, det ska vi stilla om pa. Det dr vi lite nyvakna kring. Och patientens
mal behover formuleras och det behover vi bjilp med. ” (verksambetsnira medarbetare)

"Fattas ett virde kring det medicinska — att fi bebdlla hilsan — fa den medicinska behandlingen
som man ska ha” (verksambetsndra medarbetare)

De styrdokument som man ansag vara stottande var rutiner och riktlinjer som kan skapa systematik
och likvirdighet, didr det var tydligt med roller, syfte och madl. Man uppskattade tydliga
littforstaeliga och kortfattade texter och instruktioner. Anvindbarheten och ett fortydligande kring
hur:et ansags som viktigt. Man uppskattade dven att kunna bryta ner exempelvis den nationella
virdegrunden till lokal niva, och att den pd sda sitt kan fungera som diskussionsunderlag i
medarbetargruppen. Pa en workshop var det tydligt att de riktlinjer som fanns kring teamtriffar
var det viktigaste dokumentet f6r deltagarna eftersom man tyckte att teamarbetet var si centralt.

"Viktigt att bjalpa varandra i teamet, alla delar dr virdeskapande. Att alla perspektiv finns
med. Risker finns for vardskador nar teamet inte samarbetar” (verksambetsndra medarbetare)

"Ett bra exempel dr basala hygienrutiner, den dr sa tydlig. Sen har vi lansivergripande riktlinger,
och uppdragsbeskrivningar, uthildningar och hygienombud. Det midste omsdttas och malas ner”
(verksambetsndra medarbetare)
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Man uttryckte dven att det finns manga olika styrdokument och rapporteringskrav. Det kan bli
arbetskrivande for exempelvis chefer som ansvarar for rapportering men dven svart for
underskoterskor att navigera 1 all den information som finns tillginglig. Det framkom dven att om
det finns f6r mycket riktlinjer och regler finns det en risk att medarbetarna slutar tinka sjilva, och
bara foljer bara de instruktioner som ges.

“Som underskiterska dr det mest omsorgens handbicker [som anvinds, inte litta att hitta och
tbland forstd, det dr alldeles for mycket dokument att halla koll pa.” (verksambetsndra
medarbetare)

Deltagarna hade ett antal 6nskemal kring utformningen av en nationell plan f6r vard och omsorg
for att den skulle vara stottande:

* Fortydliga uppdraget och vilka férvintningar som finns
* Behov av mél som f6ljs upp och miits, till exempel genom nyckeltal och indikatorer
= Utga fran nationella krav och bestimmelser, till exempel den nationella virdegrunden
®  Utga fran den aldres behov och ett personcentrerat férhallningssatt
® Bor beskriva hur:et och vara anvindbar i verksamheten
= Stor efterfragan pa tydlighet:
* Begrinsa tolkningsutrymmet
® Definiera centrala begrepp
* Tydliga krav/mal
* Enkelt sprik och kortfattad

"Nationella omsorgsplanen maste vara tydlig, sa alla olika professioner vet vad som giller for just
domr i sitt arbete” (verksambetsnara medarbetare)

"Den bir vara enkelt skriven och litt att forsta, inte sa stort tolkningsutrymme” (verksambetsnéra
medarbetare)

Deltagarna ansag det som positivt om en nationell plan kunde skapa likvirdighet 1 landet géllande
dldreomsorgen. Det fanns bade 6nskemal om detaljreglering av till exempel genomférande av
planen, for att sikerstilla likvardighet, men dven vissa farhagor kring detaljstyrning.

“lag har inga problem med ingrepp i det kommmunala sialvstyret, det ska inte spela nagon roll var
du bor utan dldreomsorgen ska vara likvérdigt dverallt” (verksambetsnira medarbetare)

Man uttryckte Onskemdl om att planen skulle bidra till bittre samordning, till exempel att
Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen kan fungera bittre ihop. Det uttrycktes dven viss
forvirring kring vad planen egentligen skulle vara for typ av dokument, till exempel hur den
relaterade till redan befintliga genomférandeplaner. Flera uttryckt att det kan bli férvirrande om
det kommer finnas flera olika planer, och man 6nskade en vard- och omsorgsplan. Det fanns dven
en farhaga att planen skulle kunna komma att innebira att det som redan gors bra idag kommer
behova goras pa nya sitt.
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Gillande malgrupp for planen ansdg deltagarna att planen skulle kunna brytas ner pa olika nivaer
tor olika professioner, och att de idldre och anhériga var en viktig malgrupp. Man nimnde dven att
den viktigaste malgruppen var de som finns i verksamheterna nirmast den ildre personen, men att
planen dven kunde anvindas for att visa politiker vilka resurser som krivs till verksamheten. Flera
papekade att planen dven maste fungera for personer med till exempel demenssjukdom och nedsatt
beslutstérmaga.

"Kan vi prata om skydd for dldre ocksa? Andelen ikar med personer med kognitiv nedsdttning
Som utsdtter sig for fara, sdger nej till saker, men vi kan inte tvinga dem med lagstifining. De kan
vara ute och snurra pa natten och riskera att bli pakird” (verksambetsndra medarbetare)

I ett analysarbete togs en prototyp fram

I ett gemensamt analysarbete mellan Halsolabb och utredningen reviderades virdena dn en ging
utifran insikter frin workshopen. En 6versittning av virdena till forslag pd omraden samt delmal i
planen genomfordes. I denna fas togs ett utkast pa modell eller prototyp fram f6r hur den nationella
planen f6r vard och omsorg hor ihop med relaterad lagstiftning samt hur planen skulle kunna vara
strukturerad.

Prototyp 6ver plan £6r vard och omsorg innehaller dtta omraden

Mina anhdriga
far stod,

avlastning och
méjlighet att vara
delaktiga vid

planering,
bedémning

Jag far enkelt stod
och hjalpini
systemet,och
snabbt ratt stéd nar

jag behdver det Omraden i nationell plan fér vard och omsorg

och genomforande

Jag blir métt i mina 1) Férebyggande, funktionsstédjande och halsoframjande

N plir sedd som en H = :
:xc:\strr‘\ﬂk:'h == \ ::c?ividr::h far stod 2) Tlllgangllghet L
utifran mina behov och 3) Samordning och kontinuitet
resurser 4) Individanpassning och personcentrering

5) Sjalvbestdmmande och delaktighet

6) Stdd, avlastning och involvering av anhoériga/narstaende
7) En meningsfull tillvaro

8) Trygg och saker vard och omsorg

Jag kan vara delaktig
i min vard och
omsorg och har
mojlighet att gora
mina egna val

Figur 4. Virden som ildreomsorgen bor uppfylla ur ett dldre- och anhérigperspektiv samt omriden i nationell plan
for vird och omsorg
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Socialtjanstlagen

Halso- och
sjukvardslagen

Aldreomsorgslagen

"‘ Plan for vard

/ och omsorg

Omrade

Hérledda fran vad som skapar varde
for den enskilde samt lagstiftning

Delmal

Riktade till kommun (huvudman dar
! men formulerade

Genomférande

Konkretiserar hur man ska arbeta fér
att uppna malen i lagarma Kunskapsstéd

Metodstod

Figur 5. Prototyp 6ver plan £6r vard och omsorg och planens férhallande till lagstiftning

Den nationella planen fér vard och omsorg foreslds innehalla dtta omraden. En utgangspunkt i
formuleringen av forslagen till omraden 4r vad som skapar virde for idldre personer och dess
anhoriga. Utredningen har direfter hirlett dessa omraden till mal och krav i socialtjinstlagen och
forslagen 1 dldreomsorgslagen. Direfter har utredningen formulerat preliminira omraden och
delmal pa ett sitt som ska harmonisera med lagkraven for att uppna en samstimmighet mellan den
nationella planen for vard och omsorg och de 6vergripande lagbestimmelserna. Delmalen blir ett
sitt att visa pa vad som beh6ver uppnis for att de 6vergripande malen i socialtjinstlagen (SoL) och
aldreomsorgslagen ska uppnas. Eftersom det handlar om forfattningstext, med bindande regler och
skyldigheter f6r dem som triffas av bestimmelserna, behover dock delmalen och reglerna vara
tydligt formulerade och rikta sig mot dem som triffas av skyldigheterna (snarare dn utifrin vad

”jag” som enskild individ ska erhalla).

Preliminirt forslag pa omraden f6r en nationell plan f6r vard och omsorg:

1
2)
3)
4)
5
0)
7)
8)

Forebyggande, funktionsstddjande och hilsofrimjande
Tillginglighet

Samordning och kontinuitet

Individanpassning och personcentrering
Sjalvbestimmande och delaktighet

Stod, avlastning och involvering av anhériga/nirstiende
En meningsfull tillvaro

Trygg och siker vard och omsorg
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Forslag pa omraden for en nationell plan f6r vard och omsorg

1) Firebyggande, funktionsstidjande och hilsoframjande

Jaghle sedd s o "Det finns betydligt mer hjilp att fi for att bli frisk iin vad

individ och far stéd
i i 0 [ie . T
utifran mina behov och man kszafor att inte é[l y” »

resurser
(G@ldre person)

Exempel pd (m6jliga) delmal:

Kommunen ska

ha/ skaffa sig god kinnedom om invdnares befintliga behov och en prognos 6ver behov
som kan férvintas uppsta (struktur/samhillsniva)

utifran varje persons behov, forutsittningar och 6nskemal inrikta varden och omsorgen
pa att bidra till basta méjliga funktionsférméga och hilsa (individniva)

Regler f6r genomférande kan t.ex. tas fram gillande

>
>

YV V VYV

kompetens inom...(bade baspersonal + leg personal)

utredning av personens behov for att bidra till basta mojliga funktionsférmaga och halsa
vid bistandsansokan (till exempel med stéd av IBIC)

torebyggande, funktionsstédjande och hilsofrimjande perspektiv i genomférandeplanen
inkludering av férebyggande och rehabiliterande insatser i individuell plan

att skapa forutsittningar for en meningsfull tillvaro

att arbeta med t. ex. Senior Alert (riskbedémning, férebyggande atgirder och uppféljning)

Synpunkter frin workshop
Foljande synpunkter uttrycktes pa workshopen kring omridet och dess delmal:

* Behov av att flera aktorer samverkar kring det férebyggande uppdraget
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* Att det finns gemensamma strukturer och planering fér férebyggande arbete

* Delande av data fran flera huvudmin, till exempel regionens data kring diagnoser, for att
kunna genomfora gemensamma prognoser

* Samarbetet mellan olika professioner behover oka

2) Tillginglighet

Jag far enkelt stod
och hjalpini
systemet, och
snabbt ratt stod nar
jag behover det

"Hemtjiinsten kommer hit och hjilper oss, det dr underbara
och dr det nagot fel sa ir det bara att trycka pi larmet sa
kommer dem, vi behiover inte vara oroliga. Ramlar man tar
det inte manga minuter innan dom ér hir.”

(@ldre person)

Exempel pd (méjliga) delmal

Kommunen ska

- vara enkel att komma i kontakt med
- sikerstalla att information om vilket stoéd och vilken hjilp man kan fa ar littillganglig.
- se till att det dr enkelt att fa hjalp nir nya behov uppkommer.

Regler f6r genomforande kan t.ex. tas fram gallande:

kompetens inom...
information
kommunikation
bemédtande
proaktivitet
kontaktfunktioner

VVVYVYVVYVYVY

bemanning
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3) Samordning och kontinuitet

"I flera dagar lag jag med dygnet-runt- overvakning och
slangar med dropp och sant. Lordag morgon tog de bort allt
och skickade hem mig till min ensamma liigenbet. Jag skulle
ringa vardcentralen om det var nagot. Men dér har de
stingt pa lordagar. Da mdste jag erkinna att jag kande mig
ridd...”

(G@ldre person)

Exempel pd (méjliga) delmal

Kommunen och regionen ska

sdkerstalla samordning mellan socialtjanst och hilso- och sjukvird

sikerstalla samordning mellan kommunal och regional hilso- och sjukvard
tillhandahalla individanpassad information och kommunikation med éldre och
anhoriga/nirstdende

verka for kontinuerliga och tillitsfulla relationer med sa fa personal som méjligt utifran
personens behov och 6nskemal

Regler f6r genomférande kan t.ex. tas fram gillande:

VVVVVVVYY

Samordning och kontinuitet i genomforandeplan
Samordning och kontinuitet i den individuella planen
Fast omsorgskontakt

Fast virdkontakt

Fast likarkontakt

Strukturer for teamarbete

Bemanning

Ledarskap

Synpunkter frin workshop
Foljande synpunkter uttrycktes pa workshopen kring omridet och dess delmal:

Delmal: Sikerstilla samordning mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard
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Samordning dr bada parters ansvar (dven regionens), viktigt att det framgar i skrivningarna

Aven samordning inom en kommun, inte bara mellan kommun och region
Samordna olika planer

Behov av en samordnande/koordinerande funktion med ett tydligt uppdrag
Vad ir samordning? Vad forvintas och hur ska det f6ljas upp?

Kan planen 16sa ut problem i mellanrummen mellan HSL. och Sol.?

I Kronoberg samarbetar kommunerna i grupp med regionen, pa regional niva. Tillater
skrivningarna detta?

Blir det samma krav pa sma kommuner med mycket mindre resurser — olika
forutsattningar”

Lagg fokus pa virdet och upplevelse av helhet £6r dldre och anhoriga och mit detta

Delmal: Tillhandahilla individanpassad information och kommunikation med Zldre och
anhériga/nirstaende

Tydligare nirstaiendeperspektiv, de har en sin central roll och har stort behov av att fa
information och av att ha bra kommunikation med varden och omsorgen

Aldre kan ha manga olika kontakter och information och kommunikation maste fungera
mellan dessa och till de anhoriga

Delmil: Verka for kontinuerliga och tillitsfulla relationer med sa fi personal som méjligt
utifran personens behov och 6nskemil

Behov av fa personer runt den ildre som jobbar i team med olika kompetenser

Utga fran individens behov inte systemet

Kontinuiteten har man jobbat med linge, kommer statlig reglering spela roll?

”Sa ta som moijligt” upplevs som en otydlig skrivning som ger utrymme f6r tolkningar

Hitta det grundliggande behovet som kontinuitet ger — till exempel trygghet.
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4) Individanpassning och personcentrering samt mal 5) Sjalvbestammande och delaktighet

Jag blir sedd som en
individ och far stéd

il s berov e “Jag inskar att jag kunde fi folja med och handla. Se varor-
na och sjilv bestamma... Och folja med och handla klider -

ah, det bar jag inte gjort pa flera ar.”

(@ldre person)

Jag kan vara delaktig
i min vard och
omsorg och har
méjlighet att gora
mina egna val

Exempel pa (mo6jliga) delmal

Kommunen ska

se till att virden och omsorgen utgar fran den enskilda personens behov och
forutsittningar

se till att varden och omsorgen tar hinsyn till den enskilda personens identitet,
forvintningar och integritet

utgd fran enskilda personens styrkor och f6rmagor

utgd fran enskilda personens livshistoria

frimja ett sa sjalvstindigt liv som mojligt

skapa forutsattningar for att kunna vara aktiv i den egna vardagen

beakta enskilda personens egna val

Regler f6r genomférande kan t.ex. tas fram gillande:

>

>
>

>

Kompetens, bl. a. att mota ett brett spektrum av olika identiteter utifran kultur och
sexuell liggning

Den enskildes involvering och om mdjligt aktiva deltagande i genomférandeplan

Fasta kontakter (FOK/FVK) som kan bygga relation och skapa tillit och méjlighet f6r
individen att ge uttryck fér 6nskemal.

Individanpassad information och kommunikation som grund for att kunna vara delaktig

Synpunkter frin workshop
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Foljande synpunkter uttrycktes pa workshopen kring omridet och dess delmal:

e Hur mycket kan man reglera personcentrering — det handlar om att vara flexibel
utifran varje individ man méter.

e Kompetens/utbildning centralt for att skapa individanpassning och personcentreting
e Inom demensomradet finns en medvetenhet och bra kompetensutveckling
e Medvetenhet om och kompetens inom psykisk ohalsa for aldre bor forstarkas
e Genomforandeplanen ar ett verktyg dir individanpassning kan goras
e Denna behover mer vikt och substans for att bli ett virdefullt verktyg
e Den kan kopplas tydligare till livsberittelsen
e Livsberittelsen/historien benimns som ett viktigt verktyg for individanpassning

o Vanligt att livsberittelsen enbart blir en dokumentation som ska f6ljas upp — hur
kan den anvindas for att skapa virde?

e Formuleringen: "beakta personens egna val" bor ses 6ver f6r de som inte kan
eller vill utrycka sin vilja.

6) Stod, avlastning och involvering av anhiriga/ narstaende

Mina anhdriga
far stod,
avlastning och
mbjlighet att vara
delaktiga vid
planering,
beddmning

och genomférande

“Jag var ledsen forst nar vi skulle ha bemtjanst for att hér
ska riinna frammande ménniskor varenda dag varenda dag
morgon och kvill, det dir man inte van vid”

(anhirig)

Exempel pd (mo6jliga) delmal

Kommunen ska

- utgd frin hushallets sammantagna behovsbild, t. ex. att beakta anhérigas/nirstiendes
behov och vilja att vara informerad om och delta i varden och stodet till sin nirstaende.
- arbeta uppsdkande och férebyggande med att stodja nirstiendes maende och hilsa.
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Regler f6r genomforande kan t.ex. tas fram gallande:

» att involvera anhoriga/nirstiende i genomférandeplan (utifrdn limplighet och den

enskildes 6nskemal) samt i individuell plan dar tillimpligt.

Synpunkter fran workshop
Foljande synpunkter uttrycktes pa workshopen kring omradet och dess delmal fran anhoriga:

Efterfragar tydlig lagstiftning och planer — som denna

Aldre och nirstiende behover veta vilken omsorg man har ritt till
Viktigt med uppfoljning av de planer som gors

Noédvindigt med tillrickligt stod och avlastning till anhorig

Onskar storre flexibilitet och hinsyn till férindrade férhallanden och omvardnadsbehov i
hemmet. Bide for personen med omsorg, och f6r anhériga/nirstiende.

Viktigt att anhorigtriffar finns, till exempel genom kommunen

Manga nimner andra aktorer som erbjuder bade aktiviteter, stod och triffar med andra
anhoriga (kyrkan, civilsamhillet), och kommunens roll i att férmedla kontakter till dessa

7) En meningsfull tillvaro

“Det dir ju inte det att det fattas nagot. Men det kinns som
man inte dr viktig for nagon. Inte ens i sitt eget liv.”

(é@ldre personer)

Exempel pd (méiliga) delmal

Kommunen ska
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- erbjuda méjlighet till social gemenskap, utifrin individens behov, férutsittningar och

onskemal.

- erbjuda individuella eller gruppaktiviteter utifran individens behov, férutsittningar och

onskemal.

Regler f6r genomférande kan t.ex. tas fram gillande:

» kompetens
» bemotande

» mojlighet till existentiella samtal, t. ex om livets slutskede

8) Trygg och siker vard och omsorg

Mina anhoriga
far stod,
avlastning och
méjlighet att vara Jag far enke.ll stod
delaktiga vid och hjalp l:‘;1
planering, systemet, )
snabbt ratt stéd nar

bedémning
och genomférande jag behdver det

Jag blir sedd som en
individ och far stéd
utifran mina behov och
resurser

Jag kan vara delaktig
i min vard och
omsorg och har
méjlighet att géra
mina egna val

Exempel pd (méjliga) delmal

Kommunen ska

“Aldre skira iir en av de mest komplexa patientgrupperna vi
har att omhbiindertaga medicinskt och dndd far de véildigt
lite resurser. Vi behiver tillgang till medicinsk kompetens bide
ivolym och kvalitet diir man kan arbeta proaktivt istillet for
reaktivt,”

- se till/verka for att virden och omsorgen ges med sd god kontinuitet som mojligt
- se till att lokalernas utformning i sidana sirskilda boendeformer som avses 1 x § dr
andamalsenliga och sikra, till exempel ur smittskyddssynpunkt

Regler f6r genomférande kan t.ex. tas fram gillande:

personalkontinuitet
omsorgskontinuitet
bemétande
brandskydd

VVVYYVYVYY

forebyggande av fallskador och undernaring
kompetens... (smittskydd, vardhygien, svenska spraket mm)
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Steg 3 — Testa utredningens forslag tillsammans med chefer och ledare frin kommun och region,
anhorigrepresentanter och myndighetsaktorer, genom diskussioner av prototyper

Workshap 3 i Kronoberg, Karlstad och Orebro

Under tre digitala workshops i respektive Kronoberg, Karlstad och Orebro undersokte vi styrnings-
lednings- och uppfdljningsperspektiv, myndigheternas tillsynsperspektiv samt anhorigperspektivet
pa den prototyp fér planen som tagits fram. Deltog gjorde chefer pa enhets-, omrades- och
forvaltningsniva, samordnare, MAR, MAS, SAS, ekonomer med flera fran deltagande kommuner
och regioner, anhoriga till dldre och representanter frain pensionirs- och anhérigféreningar samt
representanter fran IVO och Socialstyrelsen. Ett 90-talt deltagare ombads att reflektera kring
virden, omraden och delmal som presenterades i prototypen. Deltagarna diskuterade om dessa
skulle bidra till kvalitetsutveckling och fortydligande av uppdraget i dldreomsorgen. Fyra av
omradena, samt tillh6rande exempel pa delmal diskuterades i mer detalj. Deltagarna ombads dven
resonera runt hur ett genomférande av den nationella omsorgsplanen skulle kunna se ut i deras
verksamheter, och pa vilken detaljnivi man ansdg att olika delar av planen skulle utformas.

Generella insikter kring forutsitiningar och plan som begrepp

Pa workshopen framkom ménga generella insikter kring prototypen pa en nationell plan fér vard
och omsorg. Det handlade till exempel om ett behov av synkronisering med annan lagstiftning, till
exempel gillande LSS, och behov av synkronisering med andra planer och inriktningsdokument.
Vissa deltagare ifrigasatte om det finns behov av ytterligare styrdokument eller planer. Aven i dessa
workshops forekom forvirring kring begreppet plan och om detta var en plan som varje verksamhet
skulle ta fram eller om det var mer av ett strategidokument. Man framholl ocksa att kommunen
inte ensam kan sakerstilla samverkan mellan kommun och region, utan att det maste vara ett delat
ansvar. En del uttryckte farhagor kring att den nationella planen skulle kunna leda till 6kad
administration for verksamheterna och kommunen.

Ett fragetecken handlar om administrationsbirdan. Aven overheadkostnader, att mycket ska
foljas upp pa strategisk niva, det krdver sina resurser” (deltagare workshop 3)

Det framkom ocksa att vissa kommuner i1 dagsldget har svart att folja befintliga lagar, regler och
riktlinjer och man undrade hur man skulle mikta med att uppfylla mer detaljerade krav. Det fanns
ocksa fragetecken om det skulle finnas sanktioner om man inte lyckas uppfylla till exempel delmal
1 planen. Flera deltagare framférde dven att det viktigt att beakta att manga personer med insatser
fran dldreomsorgen lever med demenssjukdomar och dirfér har nedsatt beslutsférméga. Den
nationella planen maste formuleras och struktureras sa att den dven fungerar f6r denna grupp.

Pa ett mer generellt plan framfordes 1 samtliga workshops att det 1 dldreomsorgen finns ett stort
behov av kompetenshdjning, av akut och langsiktig kompetensforsorjning samt statushéjning av
professionen. Detta sig man som centrala forutsattningar for att kunna genomfora planen. Det
framfordes aven behov av utokade ekonomiska resurser.

“Kompetens, firestindarens kompetens dr viktig. Aldreomsorg ar komplext. Att vara skolad
bade inom medicin och socialt saknar de flesta, men man skulle kanske behiva det” (deltagare

workshop 3)

"Kompetensforsorjning den stirsta utmaningen. ldag konkurrerar vi om arbetskraft. Liner
behiver hijas och statusen att arbeta med dldre behover hijas.” (deltagare workshop 3)
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"Det har dr vad alla vill och strivar mot. Men vi kan inte alltid komma dit pa grund av
resurser, pandemi med mera. Men viljan finns redan idag. Fragan ér hur far vi forutsatiningar.”
(deltagare workshop 3)

Validering av omradena men bebov att knyta de néra till vardena

Analysen frin diskussioner om prototypen med virden, omraden och delmal visade att deltagarna
ansag att en beskrivning av virdena behovs for att inte tappa kopplingen mellan de édldres och
anhorigas erfarenheter och behov samt omradena i den nationella planen. Annars finns en risk att
omraden endast fangar det organisatoriska perspektivet och tappar det virde som ska uppnas for
de dldre. Deltagarna ansag vidare att de foreslagna omradena fangar in det mest visentliga som bor
inga i1 den nationella planen, och att omradena fangar in dimensioner som ir relevanta saval ur
individuellt som ett organisatoriskt perspektiv.

"Vltickande omriden kring vad man vill dstadkomma i dldreomsorgen och komma till ritta

med de brister som finns.” (deltagare workshop 3)

Flera deltagare uttryckte att det skulle vara virdefullt att samla krav och riktlinjer fran lagstiftningen
1 ett och samma dokument, dven om planen i sig inte innehaller nagot nytt. Det var tydligt att de
anhoriga som deltog efterfrigade och uppskattade att planen blir ett dokument man kan vinda sig
till for att fa en helhetsbild av vad man forvinta sig av aldreomsorgen. Nagra deltagare 6nskade att
planen inte bara skulle faststilla nuvarande krav pa dldreomsorgen, utan ga lingre och infora nya
krav. Exempel som nimndes var krav pa bemanning.

“Ldttare for de anhiriga att veta vad som géller ndr man snévar av, vet vad man kan begara.
Behiver di vara skrivet pa ett sant sitt att man forstar!” (anhorig)

Vad giller planens detaljeringsgrad fanns det inte nigon minsta gemensam namnare utan en stor
bredd i synpunkter. En generell iakttagelse var att mer verksamhetsnira medarbetare var mer
positiva till tydliga och detaljerade krav kring till exempel genomférande i planen. Chefer pa hogre
niva i kommun och region uttryckte stérre farhagor kring risker for detaljstyrning och vikten av att
kunna anpassa till lokala forutsittningar.

"Pa ett siitt skulle det vara skint att fi det detaljstyrt [i planen], men d andra sidan dr det bra
att kunna pdverka sjaly.” (deltagare workshop 3)

"Tappar vi odmjukbeten utifran att det dr sd olika i landet? Olika forutsittningar och stora skillnader dver
landet. Blir det for styrande si kan det finans en risk att man tappar andra delar” (deltagare workshop 3)

Flera deltagare lyfte fragan kring matbarhet och uppfoljning av planen, och vikten av att detta skulle
vara mojligt. Det upplevdes dven som viktigt att de utfall och effekter som f6ljs upp handlar om
resultat f6r dldre personer och dessa anhériga, snarare dn att méta processer i organisationen. Man
sag diremot svarigheter 1 att stilla f6r detaljerade krav, och folja upp dessa, kring omradena
personcentrering och individanpassning. Har sag deltagarna ett stort behov av att kunna vara
flexibla utifran varje individs behov och férmagor. Det kan till exempel finnas stora variationer i
hur delaktig den dldre personen vill och kan vara i sin vard och omsorg. Manga deltagare betonade
dven att man Onskade att planen kunde bidra till férbittrad samverkan och samordning mellan
olika aktorer.

"Om man inte vill beritta sin levnadshistoria — och om det foljs upp som ett delmal i planen - har
vi da misslyckats? " (deltagare workshop 3)
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"Utmaningen dr samordning mellan kommun och andra huvudmdin — inte lagstiftningen”
(deltagare workshop 3)

Det fanns dven ett par omraden som deltagarna 6nskade tydliggéranden kring:

= Kopplingen till god och nira vird (man sag att mycket pekade at samma hall, men fanns
da en oro att det skulle komma ytterligare ett parallellt spar).

*  Organisering, roller och ansvar — Vem dger dokumentet? Tydliggéra roller

* Anhoriges roll - Behover stirkas och dven tydliggoras juridiskt. De anhoriga ar si centrala
for den aldres personens omsorg, och det ar viktigt att de kan forsta planen.

= Existentiella behov - Tydliggora vikten av detta

®  Medicinsk kompetens — Saknar fokus pa detta for aldre

® Psykisk hilsa och missbruk — Beh6ver uppmirksammas for dldre

= Digitala verktyg - Anvindning av dessa tex i det foérebyggande arbetet

® De insatser och den roll som civilsamhillet kan spela

"Hiéinger detta thop med Ndra vard och tex utflyttning fran sjukhus?”

"Ldgga till en punkt om psykiska hilsan i omrdadena! En del blir sa oroliga att de bide grater och annat, sa
ensamma med sina tankar och funderingar” (anhirig)

Sammanfattningsvis ser aktOrerna i systemet positivt pa forslag pa plan f6r vard och
omsorg

En sammantagen analys fran hela den samskapande processen visar att deltagare pa workshops
fran olika delar av systemet — anho6riga, medarbetare och chefer fran kommun och region samt
myndighetsrepresentanter — 1 stor utstrickning har validerat och uttryckts sig positiv kring det
forslag som utredningen tagit fram om en plan for vard och omsorg. Vi sag inte heller ndgra
avgorande skillnader mellan slutsatser frin workshops i Orebro, Virmland och Kronoberg. Vi sig
dock en del skillnader i attityder gentemot planen beroende pa var i systemet man befinner sig. Mer
verksamhetsnira medarbetare uttryckte sig mer positiva till en mer detaljreglerande plan som pa
ett tydligt sitt beskriver vad man kan férvinta sig av dldreomsorgen, men dven hur det dr tinkt att
olika delmal ska uppfyllas. Detta ser man kan leda till 6kad likvirdighet runt om i landet. Denna
bild delas ocksa av anhoriga som efterfragar ett fortydligande av vad man kan férvanta sig av
aldreomsorgen och ser behov av tydliga forbattringar. Chefer pa hogre niva i kommun och region
uttryckte dock mer skepsis kring en mer detaljerad plan och var noga med att betona det
handlingsutrymme som maste finnas hos huvudmin och utférare, och att man redan idag arbetar
med manga av de omraden som beskrivs i planen.

Manga deltagare har varit positiva till méjligheten att fa delta i ett tidigt skede i utredningens arbete
och att fa tycka till om forslagen medan de fortfarande gar att paverka. Anhériga och
féreningsrepresentanter som deltog pa workshop luttryckte dven att man kinde sig lyssnad till pa
ett helt annat sitt an vad man brukar i kontakter med statliga utredningar.
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Minga deltagare har uttryckt att planen har potential att leda till mer personcentrerade arbetssatt
eftersom den sitter fingret pa virdeskapandet for den dldre och dess anhériga, och uttrycker att
det ocksa maste vara planens slutgiltiga syfte. Den far inte bli en organisatorisk produkt som inte
bidrar till virdeskapandet. Deltagarna uttrycker dven att det maste vara mojligt att folja upp planens
omraden och delmal, och vikten av att da fokusera pa effekter f6r dldre personer och dess anhériga
snarare dn processmatt i organisationerna. Deltagarna siag dock utmaningar i hur uppféljningen
skulle kunna genomféras. Flera deltagare har reflekterat kring att man ser positivt pa den féreslagna
planen men att det troligtvis ar utveckling av forutsittningar for att planen ska kunna realiseras som
ar det mest centrala, till exempel kompetensférsérjning och kompetenshojning,.

Planen bor testas igen 1 ett fortsatt arbete

Utredningen ska limna forslag pa struktur och omraden i en nationell plan f6r vard och omsorg.
En tidig prototyp pa en sidan modell har diskuterats tillsammans med berorda aktorer 1 systemet
inklusive anhériga till dldre personer. Om forslagen pa nationell plan f6r vard och omsorg som
utredningen limnar blir del av en proposition som beslutas av riksdagen, och en myndighet ges
uppdraget att ta fram planen, ser vi att det dr viktigt att fortsatta att arbeta samskapande med bade
idldre personer, anhoriga och systemaktorer. Hir ser vi att det finns behov av att testa en mer
utforlig prototyp av den nationella planen. Detta for att siakerstilla att planen kommer vara
andamalsenlig och verkligen utgora ett stod i verksamheterna, och inte bli en pappersprodukt som
inte anvands. Det kommer ocksé vara viktigt att sikerstilla att planen verkligen bidrar till de virden
som dldre personer och dess anhdriga uttryckt, och inte blir en organisatorisk inlaga som inte bidrar
1 métet mellan den dldre, dess anhoriga och personal 1 vard och omsorg. Om planen testas 1 hela
systemet kan dven underliggande organisatoriska strukturer och tankemodeller bli synliga som kan
sta 1 vigen fOr att realisera det tinkta virdet.

Test av Plan f6r vard och omsorg

Nedan f6ljer en beskrivning av hur ett sddant test skulle kunna gi till, inspirerat fran
tjanstedesignmetodikens fokus pa att testa prototyper for att tidigt fa kunskap om hur de skulle
fungera ur olika perspektiv. Insikter fran testandet tas vidare i en iterativ process dir planen
utvecklas vidare. For att testet ska kunna genomféras bor dldre, anhérig, vard- och
omsorgspersonal, enhetschefer, och ansvariga f6r uppfoljning delta.

For att bittre forsta vilka mojligheter och hinder som kan finnas i systemet for att planen ska kunna
skapa virde kan scenarios skapas dir man i ett enkelt rollspel provar tinkta genomféranden. Hur
skulle det fungera om man pa till exempel ett sirskilt boende eller i en hemtjanstorganisation skulle
arbeta med att genomféra nagra av de omraden eller delmal som listas i planen?

Testet kan goras 1 stor eller liten skala beroende pa mojlighet att engagera olika aktorer. Nar ett
forsta utkast eller prototyp av planen dr framtagen behévs en projektgrupp utvecklas som kan
skapa ett verklighetsnira scenario, med ritt aktSrer pa plats. Det kan till exempel handla om att
man testar planen kring ett scenario med en ildre person med lingt gaingen demenssjukdom men
dven andra somatiska diagnoser, och som saknar anhoriga. Eller ett scenario med en
funktionshindrad person men som dr pigg och sjilv vill vara aktiv 1 sitt vardagsliv och har stort
behov av social gemenskap. Foljande steg behéver genomforas i testet:

Steg 1: Skapa ett scenario med prototypen
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Med alla aktorer i en kedja prova hur ett eller flera genomférande gors 1 ett rollspel
1 workshopformat i en dldreomsorgsmiljo.

Steg 2: Analys av systemet kring den dldre fran flera perspektiv

Analys med alla aktorer i kedjan hur denna prototyp faktiskt anvinds i
verksamheten och hur den uppfyller omraden och delmal genom ett
genomforande. Leta efter bade hinder och méjligheter.

Steg 3: Fordjupa kunskapen om mdjliggorare och hinder for att uppnd milen

Justera prototypen enligt analys av vad som mojliggor att komma narmare malen
och vad som hindrar. Fortsatt analys med fokus pd att f6rsta rotorsaker till hinder.

Att testa en prototyp i ett verklighetsnira sammanhang ger ofta en battre forstaelse f6r hur den
kommer fungera i den reella kontexten, och vad som hindrar och méjliggér ett virdeskapande for
de dldre och deras anhériga.
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