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1. INLEDNING

1.1. Lasanvishing

Denna bilaga hor till forstudie Nulages- och behovskartlaggning - Kunskapsbaserad aldreomsorg.
Bilaga B ger en sammanhallen versikt 6ver begreppet Kunskapsbaserad socialtjanst, vad det
innebar och Syftet ar att ge lasaren en faktabaserad grund for planering, prioriteringar och
strategiska beslut i forstudien.

En Bilaga A ger en sammanhallen éversikt 6ver nulage och framtida forutsattningar for
aldreomsorgen ur ett nationellt och regionalt perspektiv. Framtagna I6sningsférslag finns i
forstudierapport. Bilaga C innehaller sammanfattning och analys av enkatresultat av den enkét
som ingick i forstudien. Enkaten besvarades av 120 medarbetare i 13 kommuner i Jonkdpings lan.

1.2. Sammanfattning

Bilaga B utgor en fordjupande kunskapsoversikt inom ramen for forstudien Nulages- och
behovskartlaggning — kunskapsbaserad aldreomsorg. Syftet ar att belysa hur en kunskapsbaserad,
personcentrerad och sammanhallen aldreomsorg kan utvecklas genom att systematiskt forena
vetenskaplig evidens, beprovad erfarenhet och den enskildes egenerfarna kunskap, behov och
delaktighet.

Rapporten beskriver centrala begrepp inom kunskapsbaserad socialtjanst och redogor for
evidensbaserade modeller, metoder och riskfaktorer med sarskilt fokus pa forebyggande arbete,
kognitiv svikt och demenssjukdom. Internationella och nationella kunskapsunderlag, daribland
modeller fran The Lancet Commission och World Health Organization, anvands for att tydliggora
samband mellan livsstilsfaktorer, halsa och behov av insatser over tid.

Vidare redovisas exempel pa pagaende forskning, anvandning av nationella kvalitetsregister samt
exempel pa uppféljning, larande och samverkan inom och mellan huvudman. Rapporten belyser
aven hur systematiskt forbattringsarbete, innovation och strukturerad uppféljning tydligt bidrar till
Okad kvalitet, jamlikhet, larande och effektivitet i aldreomsorgen.

Sammanfattningsvis visar Bilaga B att det finns en stark kunskapsbas att bygga vidare pa, men att
fortsatt utveckling kraver 6kad samordning, gemensamma arbetssatt och ett tydligare fokus pa
larande i praktiken. Bilagan utgdr darmed ett viktigt underlag for fortsatt strategiskt arbete med att
starka och utveckla en kunskapsbaserad aldreomsorg.

2. KUNSKAPSBASERAD SOCIALTJANST — ETT PARAPLYBEGREPP

| Kunskapsbaserat arbetssatt innebar att besluta om insatserna grundas pa basta tillgangliga
kunskap i kombination med professionell erfarenhet och den enskildes situation, behov och
onskemal, evidensbaserad praktik, men det omfattar aven hur arbetet organiseras, styrs och
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planeras samt vilka insatser som gor nytta for vilkken malgrupp, och vilket resultat de leder till. Det
betyder att varje atgard ska kunna motiveras med stod i:

e Forskning och evidens- vad vet vi fungerar
o Beprovad erfarenhet- vad har professionen provat och lart i praktiken?
¢ Den enskildes situation och mal- vad ar viktigt for personen, familjen eller barnet?

Det kunskapsbaserade arbetssattet kraver att verksamheten samlar, analyserar och anvander
resultatet for att utveckla arbetet. Darfér behdvs systematiska uppfoljningar av insatsernas effekter
pa individniva och verksamhetsniva- till exempel genom indikatorer, brukardata, sjalvskattningar
och reflektion i team. Ett kunskapsbaserat arbetssatt leder till battre kvalité, trygghet och jamlikhet,
eftersom insatserna ges pa ratt satt, till ratt malgrupp och vid ratt tidpunkt.

2.1. Vetenskap och beprdvad erfarenhet definieras i forarbetena till socialtjanstlagen
¢ Med vetenskap avses vetenskaplig kunskap som tagits fram med olika forskningsmetoder.
¢ Med beprévad erfarenhet avses kunskap som vuxit fram i verksamheten genom att
kunskaper fran profession och brukare har synliggjorts, varderats och systematiserats
genom uppfdljning, dokumentation, kritisk granskning och spridning”

Beprovad erfarenhet kan indelas i tva delar:

Grunden &r att erfarenheterna fran personal och brukare som vuxit fram i verksamheten ska vara:
e dokumenterad
e ska kunna sammanstéllas
e kunna granskas och analyseras kritiskt

Kunskapsguiden.se definierar beprévad erfarenhet som "kunskap som vuxit fram i verksamheten
genom att kunskap fran profession och brukare har synliggjorts, varderats och systematiserats
genom uppfdljning, dokumentation, kritisk granskning och spridning”. Ett sddant satt att arbeta
mojliggor att andra verksamheter kan anvanda samma koncept och gar att vidareutveckla.
Metoderna och kallor till data kan vara enkla. Till exempel Individbaserad systematisk uppféljning
(ISV), Brukarundersdkningar, lokala utvarderingar, systematiskt kvalitetsarbete m.m. Detta
tillampas i samtliga kommuner i lAnet, men mer systematik och stédstrukturer for analyser
efterfragas (Se bilaga C). Exempel pa plattformar som skapats for att dela goda exempel men
ocksa detta syfte ar SKR:s platt pa nationellt hall ar "Dela”[1] och Dela digitalt [2] sistnamnda &r ett
samarbete mellan SKR och Géteborgsregionens kommunalférbund.

Kunskaper och hur vi lar behdvs - inte bara metoder for att utforma verksamhet av god kvalité.
Foljande stodjer att verksamheten utformas andamalsenligt och ger insatser av god kvalité.
och hur de fungerar for malgruppen:

e Bedomningar

e Metoder

e Arbetssatt

© Dokumentmall fran ProjektStegen®



KOMMUNAL UTVECKLING
JONKOPINGS LAN

Bilaga B
Utfardare/Enhet Diarienummer Datum Version Sida
Social valfard och halso- och sjukvard 2025-12-31 7(72)
Projekt Noteringar Informationsklass

NULAGES- OCH BEHOVSKARTLAGGNING | Bilaga B till Férstudierapport
- KUNSKAPSBASERAD ALDREOMSORG

Det vi ska arbeta med &r att anvanda och utveckla "basta mdjliga kunskap”. Da behdvs
vetenskapliga metoder och kunskap om hur vi i verksamheten lar, for att kunna implementera eller
avveckla om de inte fungerar, genom att stalla oss fragorna, hur och till vad de anvands, detta for
att en och samma metod kan ge olika resultat beroende pa.

e Personalens kompetens

e Andra paverkansfaktorer ar t.ex. tidsbrist, stress och lag personalkontinuitet

e Avsaknad av en relation mellan personal och brukare

Dessa faktorer kan vara avgérande om evidensbaserad metod blir verkningslés och inte uppfyller
sitt syfte. En annan vagledande fraga som man uppmanas att stélla ar, vilkken kunskap behovs for
att organisera, driva och vidareutveckla en verksamhet med god kvalitet.

Praktiknara kunskap, tre olika typer.

e Beskrivande kunskap viktig for att identifiera behov och for att beslutsfattare ska kunna
planera sin verksamhet och prioritera resurser. "Beskrivande kunskap ger en tydligare
forstaelse av olika fenomen och problem, exempelvis deras omfattning, utbredning,
fordelning, allvarlighetsgrad och utveckling 6éver tid.”

e Forklarande kunskap &r central for att se att insatsen fungerar for malgruppen, och viktig for
verksamhetsutvecklare och forskare. "Forklarande kunskap handlar om hur och varfor ett
visst fenomen eller problem uppstar. Fokus ar att forklara samband och identifiera faktorer,
processer, relationer och mekanismer som paverkar fenomenets utveckling.”

e Problemldsande kunskap &ar den kunskap som levererar konkreta I6sningar och den behovs
for socialtjanstens verksamheter, men som saknas enligt utredningar och det ar darfor det
ar sa viktigt med beprdvad erfarenhet. "Problemlésande kunskap identifierar I6sningar som
fungerar for att hantera de problem som har identifierats. Det innebar att testa och
utvardera olika atgarder for att se vilka resultat och effekter de far for olika malgrupper i
olika situationer”

2.2. Yrkeskompetens

Praktisk kunskap, professionell expertis och praxis har ocksa kallats beproévad erfarenhet men
uppfyller inte kriterierna i socialtjanstlagens definition. Dessa kunskapsformer behdvs trots det.

Praktisk kunskap

For att bedriva en verksamhet av god kvalité racker det inte endast med teoretisk kunskap. Det ar
avgorande vem eller vilka anvander metoden. Praktisk kunskap sitter i kroppen och uttrycks
genom handling. Den ar personlig.

o Fardighetskunskap
e Fortrogenhetskunskap
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e Omdomesformaga
e Tyst kunskap — alltsa formagan att utfora arbetsuppgifter pa ett skickligt satt i praktiken

Professionell expertis
Dessa fardigheter utvecklas dver tid genom bésta tillgangliga kunskap och kombinera den med sin
egna professionella kunskap.

Det ar forenklat hens formella utbildning, praktiskt arbete, kompetensutveckling, reflektion och
arbetslivserfarenhet, kunna kombinera hens expertis med sin erfarenhet och kombinera den i
motet med brukaren utifran ett personcentrerat satt. Har kravs arbetslivserfarenhet, gott omdome,
kunna urskilja detaljer och yrkeskunnande.

Det innebar att alla dessa komponenter tas med i métet infor beslut.

Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

erfarenhet

B&sta tillgangligo

erfarenhet och
kunskap

dnskemal

Kalla: Socialstyrelsen

Praxis
Att arbeta enligt praxis ar under forutsattning att bAde medvetna och omedvetna rutiner och
monster har granskats pa ett systematiskt satt.

Metoder

Metoder till beprovad erfarenhet, i Socialstyrelsens rapport hanvisas till ISU, Utvardering,
brukarundersékningar, Konsensus processer, Lovande arbetssétt (en dansk modell).

| propositionen ” en forebyggande Socialtjanstlag- for 6kade rattigheter, skyldigheter och
mojligheter [3] och Socialstyrelsens rapport "Om beprévad erfarenhet i socialtjansten” [4] finns mer
att lasa. | bilaga C redovisas enkatresultatet av personalen egna identifierade utbildningsbehov.
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2.3. Avveckla icke verksamma insatser — avimplementering

For att nya metoder ska kunna véaxa och sla rot behdver gamla arbetssatt aktivt tas bort, sa kallad
"take away” eller avimplementering. Studier visar att aldreomsorgen i manga lander slésar resurser
pa insatser som saknar bevisad effekt, vilket minskar mojligheten att investera i metoder som
faktiskt fungerar. Icke-verksamma insatser definieras inom evidensbaserad praktik som atgarder
som saknar dokumenterad effekt, saknar teoretisk grund, eventuellt kan vara ineffektiva eller
skadliga eller tar resurser fran mer effektiva arbetssatt. Det ar det motsatta till best-practice eller
evidensbaserade metoder.

Forskning pekar pa flera viktiga omraden dar avveckling har positiv effekt:

Battre resursanvandning. Studier visar att aldreomsorgen i manga lander slosar resurser pa
insatser som saknar bevisad effekt, vilket minskar maéjligheten att investera i metoder som faktiskt
fungerar och att riktade resurser ger battre effekt pa funktion, halsa och livskvalitet.

Okad kvalitet och sakerhet. Insatser utan evidens riskerar att skapa felaktiga forvantningar hos
brukare, fordroja effektiva vardvagar och ge direkt negativ inverkan (t.ex. 6kad
funktionsnedsattning). Kvalitetsforbattring inkluderar darfor att fasa ut ineffektiva och potentiellt
skadliga metoder.

Att aktivt avveckla icke-verksamma insatser ar en central del av att forbattra vardresultat, starker
evidensbaserad praktik framjar kunskapsbaserade beslut, skapar kultur for standig forbattring och
minskar odnskad variation i vard och omsorgskvalitet [61].

Forskning inom geriatrik och social omsorg visar att brukare far battre utfall nar insatser ar
effektiva. Motsatsen; felaktiga insatser, kan forstarka kansla av maktloshet eller beroende.
Forskning om de-implementation (systematisk avveckling av ineffektiva insatser) har vuxit kraftigt
under 2010-talet.

Forbattringskunskap eller Quality improvement-modeller som PDSA hamtar sitt varde fran att
forbattra processer genom att eliminera allt som inte tillfor varde, vilket inkluderar att avveckla
insatser som inte ger effekt. Generiska sociala program har ofta liten effekt jAmfort med
strukturerade, evidens-baserade metoder.

Forskning starker darmed evidensen for att verksamheter bér systematisera kartlaggning av sina
insatser, identifiera vilka metoder som saknar evidens, utveckla kriterier fér nar insatser ska
avvecklas och sakra att verksamheter har stod att aktivt avveckla dessa insatser och implementera
evidensbaserade alternativ. Vidare att engagera brukare, personal och beslutsfattare och utvardera
effekter kontinuerligt [62]
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3. EVIDENSBASERADE MODELLER - | OMRADET DEMENS OCH KOGNITIV SVIKT

3.1. The Lancet Commission och WHO

The Lancet Commission och WHO [5] rapporterade 2020 att det finns 12 riskfaktorer som kan
paverka risken att utveckla en demenssjukdom, ar 2024 uttkades det med ytterligare 2
riskfaktorer. Det ar en konceptuell (teoretisk) modell for demensprevention over livsloppet.

Dessa omrade kan, paverkar risken att utveckla demenssjukdom, férebyggas genom insatser kan
darfor anpassas till varje individ som inte fatt sjukdomen, stédja 10-15—-arigt neurodegenerativt
sjukdomsforlopp. | regeringen strategi star det att det inte gar att forhindra alla fall av
demenssjukdom men det &r viktigt att kunskapen om att paverka uppkomst och utveckling for att
kunna arbeta effektivt utifran kanda paverkbara riskfaktorer att utveckla kognitiv svikt och demens.

Early life

@ Less education

Late life

_/ 45% \
{ potentially
\  modifiable |
A )

TR

Figur 2: lllustrationen visar The Lancet Commissions livsloppsmodell som sammanfattar
paverkbara riskfaktorer for demens och hur forebyggande insatser i olika livsfaser kan minska
risken for demenssjukdom. [5]
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Bilden nedan bygger pa de 14 riskfaktorer som beskrivs av Lancet Commission 2020.
Tidigt skede i livet Medelaldern Senare i livet

* Horselnedsattning

« Hoga LDL-kolesterolnivaer
* Hogt blodtryck

* Traumatisk hjarnskada

* Fysisk inaktivitet

* Alkohol

* Obesitas

» Diabetes

* Depression
* Ro6kning

Figur 3. Figuren visar att riskfaktorerna ligger under olika ansvarsomraden och i olika delar i
livscykeln. Ansvaret och mgjligheten att forebygga och paverka dem &ar fordelat mellan flera
aktorer, individen, halso- och sjukvarden, socialtjansten och samhallet i stort. Samverkan blir en
forutsattning eftersom manga av faktorerna ligger utanfor enskilda aktorers direkta kontroll.

A\ dE ;;
Eissojl.wa rd I “@ 2 %

Harsel- Traumatisk Hagt Diabetes Depression
nedsattning hjarnskada blodtryck

s | (OWY @ | 07| o)) | (€9

ovriga samhallet

Sacial isolering Fysisk Rékning Alkohol Obesitas
inaktivitet
-
Ovriga samhallet | HH %
|
Lag uthildningsniva Luftféroreningar

Dmanta prevention, interventon. and cane
2030 reperi of the Lamost Cormemmman

Figur 4. Socialstyrelsens oversikt 6ver paverkbara riskfaktorer for demens baserade pa Lancet-
kommissionens modell, atergivna i Socialstyrelsens forstudie om kommuners halsoframjande och
férebyggande arbete.

Kommuners férutsattningar att arbeta halsoframjande och férebyggande, en férstudie

fran Socialstyrelsen, syftar till att 6ka forstaelsen for kommuners arbete med halsoframjande och
forebyggande insatser samt att belysa kommunernas behov av nationellt stod. | forstudien
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anvands The Lancet Commissions riskfaktormodell som kunskapsgrund, i den version som
omfattar 12 paverkbara riskomraden (2020). Figuren illustrerar dessa gemensamma risk- och
skyddsfaktorer, som ar av betydelse for flera aldersrelaterade sjukdomar och utgor en central
utgangspunkt for kommunalt férebyggande arbete [6].

3.2. Evidensbaserade Metoder som paverkar riskfaktorerna

Har foljer nagra exempel pa evidensbaserade metoder som paverkar riskfaktorerna for att utveckla
kognitiv svikt och demens, samt starker friskfaktorerna

3.2.1. Evidens for att samtidigt paverka flera riskfaktorer - FINGER-modellen

Forskning visar att det finns evidens for att flera och samtidiga livsstilsférandringar forebygger
demenssjukdom. Fingermodellen starker halsan och férebygger kognitiv problematik och den
vander sig till alla. Den bygger pa forskning som visar att livsstilsférandringar kan bromsa eller
forebygga kognitiv svikt och demens och aven personer som har minnesproblem har stor nytta av
modellen. Miia Kivipelto ar professor i klinisk geriatrik vid Karolinska Institutet och forskningschef
vid Karolinska Universitetssjukhuset. Hon ar en varldsledande forskare inom demensprevention
och huvudpersonen bakom den internationellt uppméarksammade FINGER-studien. Studien leddes
av Kivipelto i samarbete mellan det finska Institutet for halsa och vélfard (THL), Karolinska
Institutet, Ostra Finlands universitet, Abo universitet, Helsingfors universitet och Umeda universitet.
Hennes forskning visar att éver 40 % av demensfallen kan kopplas till livsstils- och miljéfaktorer —
och att flera och samtidiga livsstilsforandringar gor stor skillnad for hjarnhalsan [15].

FINGER-modellen testas, anpassas och vidareutvecklas av forskare runt om i varlden. Det finns
ett internationellt natverk ” World-Wide FINGERS” som grundades 2017 av professor Miia Kivipelto
[14].

FINGERS®

BRAIN HEALTH

INSTITUTE

Figur 5. Fingers* Brain Health Institute
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(Miia Kivipelto, Mai-Lis Hellénius)

Figur 5. lllustration av Finger- Modellen och dess fem centrala omraden. Samtidiga
livsstilsforandringar i form av héalsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning, sociala aktiviteter och
insatser som reglerar hjart- och karlhalsa

FINGER-programmet visade i studie att den har:

e Positiv paverkan pa den kognitiva halsan
Positiva effekter pa deltagarnas fysiska rorlighet och deras formaga att klara av sina
dagliga aktiviteter

o Hogre halsorelaterad livskvalitet
Risken for multisjuklighet minskade med 60 % jamfort med kontrollgruppen

o Deltagarna i gruppen gjorde storre livsstilsférandringar och ju mer aktivt en person deltog,
desto storre positiva effekter.

e Deltagarna drabbades av farre cerebrovaskulara handelser som exempelvis stroke
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¢ FINGER kan vara kostnadseffektiva i forebyggandet av demens och ge stora samhaélleliga
vinster [15].
Utbildning kring Finger-modellen finns att del av pa Kunskapsguidens hemsida [16]

3.2.2. Att paverka riskfaktorn Social isolering

Forskning visar att social isolering ar en av de faktorer som ¢kar risken for kognitiv svikt och
demens i jamforelse med de som har ett mer socialt aktivt liv. Lancet- kommissionen
rekommenderar forebyggande atgéarder: framja delaktighet, motverka ensamhet genom
samhallsinsatser, volontarverksamhet, féreningsliv, digitala kontakter eller stéd i hemmet. Att
stddja horsel och rérlighet. Enligt Nationella demensstrategin har socialtjansten ansvar att
forebygga ohélsa och starka delaktighet i samhallslivet. Genom mdétesplatser, aktiviteter och stod
kan ofrivillig ensamhet motverkas. Civilsamhallet har en viktig roll i att skapa gemenskap och
delaktighet.

3.2.2.1. Metoder att motverka ofrivillig ensamhet hos aldre via hdlsosamtal

Regeringens satsning pa halsosamtal har pagatt under flera ar och fokuserar pa aldre personer
dver 80 ar som inte bor pa sarskilt boende eller har hemtjanst. Syftet ar att identifiera de som
saknas etablerade kontakter och for att fanga upp signaler om ofrivillig ensamhet. |
demensstrategins avslutning hanvisar Socialstyrelsen till den [7].

Kommunerna har i sina redovisningar till Socialstyrelsen anvant sig av etablerade metoder sasom
de fyra hornstenarna for ett halsosamt aldrande, motiverande samtal, kanslan av sammanhang
(KASAM), livsomraden inom individens behov i centrum (IBIC) och FINGER-modellen.

| Jonkopings lan rekvirerade 12 av 13 kommuner statsbidraget 2024. Tre kommuner aterbetalade
helt eller delvis medel. Totalt rekvirerade kommunerna 3 447 412 kronor och aterbetalade 397 075
kronor. Kommunerna arbetade pa olika satt med halsosamtal for att motverka ofrivillig ensamhet.
Det ar olika professioner och verksamheter som ansvarar for samtalen beroende pa lokala
forutsattningar. Demensstrategin omfattar aven lindrig kognitiv storning da det kan vara ett
forstadium till demenssjukdom och darfor ett viktigt omrade att uppméarksamma for tidiga och
forebyggande insatser. Halsosamtalen kan vara en mgjlighet att etablera kontakt och pa sa vis
minska gapet mellan normalt aldrande och en person som har en diagnostiserad demenssjukdom

[8].
Enkatfragorna inkluderade inte beskrivning av hur kommunerna arbetat vidare med de individer

som identifierats genom halsosamtal. Det skulle utgdra ett viktigt kunskapsbidrag om effekten av
insatsen.

3.2.2.2. Volontarverksamheter och féreningar social isolering

Socialstyrelsen fordelade aven under 2026 statsbidrag till insatser som férebygger och motverkar
ofrivillig ensamhet. Bidraget kan stkas av ideella féreningar, stiftelser utan vinstsyfte samt
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trossamfund och forsamlingar. Medlen ska anvandas till aktiviteter, métesplatser och ideellt
engagemang som starker gemenskap, delaktighet och minskar social isolering. | Socialstyrelsens
utvardering sager organisationerna att det ar svart att na malgruppen. Statsbidraget har bland
annat finansierat aktiviteter i alla landets regioner, men de flesta mottagarna av bidraget som har
genomfort aktiviteter ar Stockholms lan, Skane och Vastra Gotaland [9] [8].

Vid samtal med en ideell férening patalades att det ar svart att soka medel da det saknas kunskap
och tid, att fylla i ansokan. Saffle kommun &r ett av fa goda exempel i Sverige déar féreningar inte
behover std ensamma nar de vill utveckla sin verksamhet eller séka externa medel. Kommunen
erbjuder ett "projektkontor” som ger konkret hjalp till ideella féreningar, féretag och kommunala
verksamheter. Séffle projektkontor ligger under Naringslivsenheten/
Samhallsbyggnadsférvaltningen [10].

3.2.2.3. Foreningar och volontarverksamhet, Jonk6pings lan

"Ett uppstkande projekt mot ofrivillig ensamhet bland aldre” 2020-2023. Seniororganisationerna
med flera aktorer samarbetade i ett projekt finansierat av Allménna arvsfonden, med fokus
uppsotkande verksamhet mot ofrivillig ensamhet bland aldre i J6nkdpings lan. Projektet avslutades
i augusti 2023,men hemsidan och information fanns kvar till december 2024 for att sprida goda
exempel. Efter avslutningen éverlamnades informationen till lanets kommuner tillsammans med
uppgifter till de 18 lokala arbetsgrupper som inom lanet. Med foljande innehall:

"Var forhoppning ar att nar du far kontakt med nagon som kanner sig ensam, som behdver hjalp
for att sjalv ta sig ut och delta i sociala aktiviteter, da har du majlighet att kontakta den lokala
arbetsgruppen. De i sin tur kontaktar personen och forsoker fa henne/honom att bli delaktig i den
gemenskap som erbjuds lokalt i kommunen. Det kan vara féreningsliv, cafébesok, motion, kyrkliga
aktiviteter, kommunala traffpunkter eller annat [11].

3.2.3. Att paverka riskfaktorn svarigheter att na vissa grupper med tidiga insatser

Oppna motesplatser for aldre lyfts ofta fram som viktiga, men forskningen som finns ar begransad.
Det betyder dock inte att motesplatser &r oviktiga. Det visar snarare att forskningen &nnu inte ar
tillrdckligt omfattande eller tillrackligt valgjord for att dra sékra slutsatser, &ven om positiva effekter
mycket val kan finnas. Ett verktyg som anvands ar social férskrivning, det gors i Storbritannien,
Tyskland, Irland, USA, Kanada, Australien, Singapore och Japan. | begreppet social forskrivning
ingar sociala, kulturella eller fysiska aktiviteter. Tanken ar att social forskrivning ska leda till att
socialt umgange eftersom ensamhet och social isolering ar utbrett i Sverige.

3.2.3.1. Evidenslaget hur 6ppna motesplatser paverkar aldres halsa och effekten av

social forskrivnings mojlighet att nd svarnadda aldre personer.
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Statens Beredning for medicinsk och Social utvardering (SBU) publicerade en sammanstallning av
vetenskapliga studier om hur 6ppna motesplatser paverkar aldres hélsa, livskvalitet och ensamhet,
dar konstaterade SBU att det saknas tillrackligt tillforlitliga studier som kan utvardera effekterna av
att besodka en dppen motesplats men det innebér inte att insatsen motesplatser saknar evidens,
utan att det annu inte finns tillracklig forskning som uppfyller strikta vetenskapliga kriterier for att
dra sékra slutsatser.
SBU framhaller att kommunerna behover arbeta mer:

e Planerat och metodiskt nar nya arbetssatt infors

o Att resultat foljs upp

Kommunernas mdjligheter att arbeta halsoframjande och i samverkan ses som sarskild betydelse.

Vid utformning av aktiviteter sdger man:
e Aktiviteter ska erbjudas som passar bade kvinnor och man.
e Aktiviteter som aldre tycker ar intressanta
e Tvarsektoriellt samarbete mellan, till exempel folkhalsoexperter, aldre experter.
beslutsfattare och samhallsplanerare
e Skapa platser dar aldre kanner sig inkluderade och som &r trygg, hallbar och anpassade.

Studien kartlade litteratur om social forskrivning for aldre och systematiska dversikter om
svarnadda gruppers preferenser. Resultatet visade att det finns for fa kontrollerade primar-studier
for att genomfora en systematisk utvardering av social forskrivning. Forstudien pekade aven pa att
ett sarskilt samhallsfokus behdvs for att utforma, genomfdra och foreskriva sociala insatser som
intresserar bade aldre kvinnor och man. Det framkom att man har andra preferenser an kvinnor nar
det géller att ta del av 6ppna moétesplatser, och for aldre migranter saknas kunskap helt, vilket gor
att inga systematiska dversikter kan tas fram.

Sammantaget visar bade resultaten 2023, hur 6ppna métesplatser paverkar aldres halsa och 2025
ars resultat fran forstudie 6ppna motesplatser och mojligheten att na svarnadda aldre personer
med fokus pa social forskrivning, att kunskapslaget fortfarande ar otillrackligt, men att det finns
tydliga behov, sarskilt nar det galler svarnadda grupper och utformningen av sociala insatser som
verkligen matchar aldres preferenser [12] [6].

3.2.3.2.  Barn som anhdriga- evidensbaserade metoder

Barn som ar anhdoriga till en foralder eller narstdende med sjukdom, funktionsnedsattning eller
psykisk ohélsa l6per 6kad risk for egen ohalsa. Forskning visar att tidiga, strukturerade och
anpassade insatser kan minska negativa konsekvenser och starka barns utveckling och
valbefinnande. Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka) har sammanstallt ett antal
evidensbaserade metoder och interventioner for barn som anhériga. Metoderna syftar till att hjalpa
barn att forsta och bearbeta sina upplevelser, starka deras copingférmaga och framja en positiv
utveckling. Insatserna kan genomféras individuellt eller i grupp och riktar sig bade direkt till barnen
och till familjen som helhet.
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Exempel pa beprovade metoder ar familjeinriktade samtalsmodeller, stodgrupper for barn,
pedagogiska samtal anpassade efter alder samt metoder som starker samspelet mellan barn och
foraldrar. Gemensamt for metoderna ar fokus pa delaktighet, trygghet, kontinuitet och att barnets
perspektiv tydliggors. Tillgang till dessa metoder ar en viktig del i ett forebyggande arbete och
bidrar till att uppfylla samhallets ansvar att tidigt identifiera och stédja barn som anhériga [13].

3.2.4. Att paverka riskfaktorn bristande munhélsa

Munhalsa &r prioriterat i den nationella demensstrategin eftersom den paverkar bade
naringsstatus, infektionsrisk, beteende och livskvalitet hos personer med demenssjukdom.
Forskning visar att strukturerad munvard och teamrutiner forbattrar halsa och valbefinnande,
sarskilt inom aldreomsorgen. | Socialstyrelsens vagledning finns tydliga beskrivningar av hur olika
professioner kan arbeta tillsammans for att framja god munhélsa. Aven vikten av att stodja
anhoriga i detta. Det &ar ocksa ett viktigt omrade for den fasta omsorgskontakten, som har en
nyckelroll i att stodja den enskilde i vardagen och sakerstélla att munvarden blir en naturlig del av
det dagliga omsorgsarbetet. | Socialstyrelsens "vagledning for en god munhélsa hos personer
med demenssjukdom patalas vikten av att inkludera tandvarden i de multiprofessionella
demensteamen, att personal och &ven bistandshandlaggare har kunskap om munhélsans
betydelse.

Folktandvarden i Region Jonkopings har en mobil enhet som besoker bade privata och
kommunala boenden. Efter att tandhygienisten forst har gjort sin munhélsobedémning. Istallet fér
fardtjanst, vantetider och ledsagarassistans kan tandvarden ges i en trygg narmiljo.

Pa Svenskt demenscentrums hemsida finns en grundlaggande webbutbildning om munhélsa och
munvard. Den vander sig till dig som i ditt dagliga arbete moter personer som behover stod med
sin munvard [17] [18].

3.2.4.1. Munhalsa, aldre personers upplevelser - vardpersonals attityder och kunskaper

Snogren (2024) visar i sin forskning att aldre personer beskriver sig som experter pa sina egna
upplevelser av munhélsa, och att nar deras erfarenheter delas med personalen skapas battre
forutsattningar for individanpassad munvard. Personkannedom lyfts fram som centralt for att kunna
utféra munvard pa nagon annan. Den byggs genom att personalen &r narvarande, férutser behov
och ar palasta om bade munhalsa och den enskilda personen, hon patalar vikten av
personcentrerad vard. Samtidigt beskrivs brister i den kommunala aldreomsorgen, dar bland annat
tidsbrist, personalbrist och kunskapsbrist forsvarar méjligheten att ge god munvard i vardagen. |
palliativ vard upplevs samarbetet kring munvard fungera bra, vilket visar att mer strukturerade
arbetssatt kan gora skillnad, bland annat rekommenderas att kompetensutveckling kring munhélsa
sker genom en kombination av digital utbildning och praktiska dvningar, eftersom denna
kombination beskrivs av vardpersonalen som ett satt att stiarka bade teoretisk och praktisk
kunskap [19].
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3.2.5. Att paverka riskfaktorn horselnedsattning

Barn: Nar Esther ar barn ligger ansvaret hos familj, skola och samhaélle for att skydda horseln, till
exempel genom att begransa skadlig ljud- och bullerexponering.

Vuxen: Som vuxen delas ansvaret mellan Esther sjalv och arbetsgivaren, dar arbetsgivaren
ansvarar for att férebygga buller i arbetsmiljon. Vid misstankt hérselnedsattning ansvarar halso-
och sjukvarden for utredning, diagnos och utprovning av hjalpmedel.

Aldre: Nar Esther blir aldre ansvarar halso- och sjukvarden for fortsatt medicinsk uppféljning och
hjalpmedel. Underhall och anvéandning av horhjalpmedel ligger hos Esther, men om hon inte
formar kan ansvaret behova stodjas eller tas dver av hemtjanst (fast omsorgskontakt) eller annan
kommunal personal.

4. KOMMUNERS DELTAGANDE | FORSKNING

Lanets kommuner deltar i flera pagaende forskningsprojekt. Deltagande i forskning starker
kommunernas omsorgsverksamheter genom att bidra till en kunskapsbaserad verksamhet som
vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Genom medverkan i forskningsprojekt far
verksamheterna tillgang till aktuell kunskap, strukturerad uppfoljning och metoder for systematiskt
larande, vilket starker kvalitet och utvecklingsférmaga. Samtidigt okar forutsattningarna for att
omsatta forskningsresultat i praktiken och att utveckla arbetssatt som moter framtida behov hos
kommuners malgrupper.

4.1. Johansson, L., m.fl. (2022—-2026). Yngre personer med demenssjukdom Forskningsprojekt.

Jonkoping: Jonk6ping University.

Fragestalliningen i studien &r, hur ar varden och omsorgen organiserad for yngre personer med
demenssjukdom? Vid Jonk&ping University pagar en studie som undersoker hur vard och omsorg
ar organiserad for yngre personer med demenssjukdom. Syftet ar att f& en fordjupad forstaelse for
vilka typer av stod och insatser som ger storst nytta, och hur dessa paverkar bade den enskildes
och de anhdorigas upplevelse av livskvalité. Forskarna vill &ven identifiera eventuella
kunskapsluckor och behov av nya arbetssétt for att mota de sérskilda utmaningar som yngre
personer med demens ofta mdéter i arbetsliv, familjeliv och samhallsdelaktighet. Linda Johansson
ar ansvarig forskare och Studien genomférs inom ramen for forskningsomradet Alder och aldrande
vid Jonkoping University och pagar mellan 2022 och 2026 (Johansson et al. 2022-2026) [20].

4.2. Uppsala universitet 2024-2027 Demens vid intellektuell funktionsnedsattning Fortbildning och
verktyg — Tidiga tecken
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Som en del av det nationella kunskapsstodet kring demensutveckling hos personer med
intellektuell funktionsnedsattning (IF) har FoU-S och Region Uppsala, i samarbete med Uppsala
universitet och Akademiska sjukhuset, tagit fram utbildningsmaterial och forelasningar for personal
inom LSS-verksamheter.

En av de centrala utbildningarna &r en forelasning med Karl Olsson, legitimerad psykolog,
specialist i neuropsykologi och doktorand vid Uppsala universitet. Forelasningen spelades in den 7
november 2024 och &r en del av Samverkanswebbens fortbildningsserie [21].

Innehallet fokuserar pa:

* hur demensutvecklingen hos personer med IF skiljer sig fran utvecklingen hos personer utan IF,
* vilka tidiga tecken som bor féranleda en demensutredning,

» samt hur kommunikation, bemétande och miljdanpassningar kan utformas for att ge trygghet och
kontinuitet.

I anslutning till utbildningen anvands kartlaggningsverktyget Tidiga tecken, som ar utvecklat av
Nationellt kompetenscentrum Anhériga (NKA) och Demenscentrum i samarbete med Uppsala
universitet. Verktyget anvands av personal i gruppbostéader och serviceboenden for att
systematiskt observera och dokumentera féréndringar i beteende, kommunikation, minne och
vardagsfardigheter hos personer med IF. Syftet ar att upptacka kognitiva férandringar tidigt, initiera
vidare utredning i samverkan med habilitering och priméarvard, och ge underlag for anpassade
stodinsatser. Metoden starker ett kunskapsbaserat och personcentrerat arbetsséatt, dar
personalens observationer blir en del av helhetsbeddémningen. Anvandningen av Tidiga tecken
bidrar ocksa till 6kad kvalitet och jamlikhet i stodet till personer med IF och deras anhoriga, och
fungerar som ett konkret exempel pa hur forskningsresultat fran Uppsala universitet omsatts i
praktisk verksamhetsutveckling [22] [23].

5. INDIKATORER SOM KUNSKAPSKALLOR TILL LARANDE UPPFOLJNING INOM
ALDREOMSORG

5.1. Nivastrukturering av indikatorer for uppféljning och kvalitet.

Det finns flera vedertagna sétt att dela in indikatorer i olika typer. Genom att félja vedertagna
indikatorer systematiskt dver tid far kommuner ett gemensamt och tillforlitligt underlag for att
beddma kvalitet, resultat och utveckling inom aldreomsorgen. Det mdjliggor tidig identifiering av
behov, jamforelser dver tid och med andra verksamheter samt ett mer traffsakert beslutsfattande.
Sammantaget starker detta forutsattningarna for en kunskapsbaserad aldreomsorg med fokus pa
kontinuerlig forbattring och likvardighet.

I denna forstudie har indelningen processindikatorer, registerbaserad uppféljning och
resultatindikatorer.

Har foljer saledes en beskrivning av strukturindikatorer och processindikatorer som kan utgora
kunskapskallor for en kunskapsbaserad aldreomsorg inom demensomradet. Processindikatorerna

© Dokumentmall fran ProjektStegen®



KOMMUNAL UTVECKLING
JONKOPINGS LAN

Bilaga B
Utfardare/Enhet Diarienummer Datum Version Sida
Social valfard och halso- och sjukvard 2025-12-31 20 (72)
Projekt Noteringar Informationsklass

NULAGES- OCH BEHOVSKARTLAGGNING | Bilaga B till Férstudierapport
- KUNSKAPSBASERAD ALDREOMSORG

kan delas in i individnéra processer, registerbaserad uppféljning (systemets féljsamhet) samt
resultatindikator (det utfall processerna leder till)

Strukturindikatorer (exempel).

e Andel personal med demensutbildning (t.ex. Silviasyster/Silviahemmet-modell eller
motsvarande)

¢ Andel personal med relevant grundutbildning for uppdraget (t.ex. underskoterska,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, socionom — beroende pa roll)

e Andel enheter som ar stjarnmaérkta/certifierade (t.ex. Svenskt Demenscentrum eller annan
kvalitetssékring)

¢ Tillgang till multiprofessionellt demensteam (andel enheter/omraden med team)

¢ Tillgang till kvalitetsregister (t.ex. SveDem, BPSD, Senior alert) — tekniskt och
organisatoriskt (andel enheter)

e Tillgang till AKK-hjalpmedel och kompetens (andel enheter)

e Andel personal utbildade i bemd&tande och kommunikation (inkl. AKK/alternativ och
kompletterande kommunikation)

¢ Andel personer med annat modersmal som erbjuds stod pa sitt sprak (tolk/ flersprakig
kompetens/ kulturanpassning)

Processindikatorer — individnara processer (det vi gor i vardagen) (exempel).

¢ Andel personer med demenssjukdom som har en aktuell genomférandeplan (uppdaterad
inom angiven tid)

¢ Andel personer med demenssjukdom som har en levnadsberattelse (upprattad + anvand i
planering)

¢ Andel personer med registrerad BPSD-skattning och dokumenterad atgardsplan (inte bara
skattning)

e Andel personer med upprattad SIP nar samordning krévs
Andel personer som fatt kognitiv utredning enligt rekommenderat férlopp (alt. “andel med
fullstdndig basal utredning” beroende pa niva)

e Andel anhoriga som erbjudits och/eller fatt stodinsatser/avlastning + information/utbildning

e Andel personer med genomférd lakemedelsgenomgang (regelbundet) och uppfoljning av
antipsykotiska/lugnande (om aktuellt)

e Andel med genomforda riskbedomningar i Senior alert (nutrition, fall, trycksar, munhélsa)
OBS: detta ar process (screening/beddémning)

e Andel personer med dokumenterad plan for meningsfull aktivitet och social delaktighet
(t.ex. “halsosamtal/aktivitetsplan mot ensamhet”, social forskrivning, dagverksamhet) —
process

e Andel personer dar begransningsatgarder/tvang inte anvands — eller dar varje forekomst ar
beslut, tidsbegransad, motiverad och uppféljd (du kan mata som “andel utan” eller “andel
med korrekt rutin”)
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Processindikatorer — registerbaserad uppfoljning (systemets féljsamhet) (exempel).

Andel/antal registrerade i SveDem

Andel med uppfdljning registrerade

Andel med fullstéandig basal utredning

Andel riskbedomningar med kopplad atgardsplan BPSD-registret (dvs. risk — atgard).
Andel atgardsplaner som foljs upp i tid BPSD-registret (atgard — uppfoljning).

Resultatindikatorer (utfall — vad det leder till) (exempel).

Forandring i genomsnittligt NPI-totalpoang per boende 6ver tid

NPI-total (symtomniva/psykiatriska symtom)

Fallfrekvens (t.ex. fall per 1000 varddygn eller per manad)

Forekomst av trycksar (andel med trycksar, grad 2—4)

Undernaring/viktnedgang (andel med risk/undernaring eller faktisk viktnedgang — definiera

tydligt)

e Munhalsoutfall (t.ex. férsamrad munhalsa/ROAG-niva, eller andel med atgardad
munhalsorisk — beroende pa vad ni kan mata)

o Lakemedelsrelaterade utfall (t.ex. andel med olampliga lakemedel, andel med
antipsykotiska utan indikation/uppféljning)

¢ Boendekontinuitet (t.ex. personalomsattning, andel pass med kand personal, eller
kontinuitetsindex)

e Anhdorigngjdhet (enkat)

o Personens upplevda trygghet/ livskvalitet (om ni mater — t.ex. enkat, kvalitativa skattningar)

5.1.1. Exempel péalokal tillampning av indikatorerna - Helsingborgs stad

Helsingborgs stad har en strategisk atgardslista till sin demensplan 2020-2025. Den &r ett
strategiskt dokument for verksamheterna kan félja och som ar mycket bra och dversiktligt.

Strukturindikatorer — det ar majoriteten av de matt som f6ljs i Helsingborgs stad
Detta ar formuleringar som beskriver kapacitet, kompetens, system och organisation ("att det
finns...”):

* “Planera in kognitivt anpassade platser vid nyproduktion

« “All personal ska ha grundlaggande utbildning...” (Demens ABC, Nollvision,
Kommunikations ABC, BPSD-webbutbildning)

» “Erbjuda personal ... reflektionstid och/eller handledning”

« “Stjarnmarka eller Silviahemscertifiera...”

« “Sakerstalla att det finns tva eller fler BPSD-administratorer pa varje enhet”

Varfor struktur: Detta ar forutsattningar och systemstod, inte matning av att en atgard genomfors
hos individen.
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Processindikatorer — de finns, men ar farre och ofta "atgardsformulerade”

Har beskriver listan aktiviteter/ arbetssatt som ska goéras ("identifiera”, “anvanda”, “arbeta med ... i
det dagliga arbetet”):

* “|dentifiera risker ... genom standardiserade bedémningsinstrument”

* “Anvanda bedémningsinstrument for ADL-aktiviteter och forflyttning”

» “Anpassad traning for fysisk aktivitet ska framga i dokumentationen/genomférandeplanen
for Sol och HSL”

« “Arbeta med BPSD-registret och Senior alerts bedomningar och atgarder som en del i det
dagliga arbetet ... (vardboende/hemvard)”

Varfér process: Detta ar det faktiska arbetet som ska ske (bedéma, dokumentera, arbeta med
register i vardagen).

Resultatindikatorer — nastan inga (och de &r indirekta)

Listan har mycket lite som &r tydligt formulerat som utfall fér person/anhériga (t.ex. fall, BPSD-niva,
trygghet, ensamhet). Varfor “nastan resultat”: Ordet effekt pekar mot utfall, men dokumentet anger
inte vilka utfallsmatt som avses (kunskap, BPSD, fall, anhorignojdhet etc.), sa det blir inte en ren
resultatindikator utan mer en utvarderingsaktivitet.

Daremot finns punkter som kan ses som uppfoljning/effekt pa systemniva:
+ “Utvardera effekten av Stjarnmarkts utbildningarna jamfort med Silviahemscertifiering” [24].

6. PERSONENS KUNSKAP OCH ERFARENHET SOM KUNSKAPSKALLA -
PERSONCENTRERAD VARD OCH OMSORG

Personcentrerad vard och omsorg leder till insatser som utgar fran individens behov, resurser och
livssituation leder till battre héalsoutfall, 6kad kvalitet och stérre delaktighet. En central del i detta ar
att ta tillvara individens egenerfarna kunskap om sina behov, preferenser och mal, i samspel med
professionell och vetenskaplig kunskap. Sammantaget starker personcentrering bade den
professionella kvaliteten och omsorgens traffsakerhet samt bidrar till en jamlik och hallbar
aldreomsorg. Dessa kallor till kunskap ingar i den modell for evidensbaserad praktik som namndes
inledningsvis.
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Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter erfarenhe

Professionell
- expe

——“

e oh Basta tillgéngliga
erfarenhet och ganglig
L A kunskap

onskemal

| Varje dag raknas: Nationell demensstrategi 2025-2028 tydliggdrs att vard och omsorg ska utga
fran individen. Strategins forsta mal slar fast att: “Socialtjdnsten och hélso- och sjukvardens
insatser for personer som har en demenssjukdom ska vara anpassade efter den enskildes
férutséttningar och behov” [25].

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer star: "Langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad med
praktisk traning och handledning i personcentrerad vard och omsorg for personal som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom, atgarden har effekt pA BPSD hos personer med
demenssjukdom. Atgarden ar ocksé en forutsattning for att vard- och omsorgspersonal ska kunna
erbjuda en personcentrerad vard och omsorg till personer med demenssjukdom” det har
prioritering 1. [26].

Personcentrerad omvardnad &r ett begrepp och forhallningssatt som ofta namns i olika
sammanhang nar man diskuterar god vardkvalité, men vad innebér det egentligen?

Personcentrerad omvardnad grundar sig i Tom Kitwoods teori om att vi som vardar ska se och
utgd fran personen vi vardar och inte dennes sjukdom. Vard och omsorg for personer med
demenssjukdom ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt. Det innebar att fokus ligger pa
hela manniskan — hennes livshistoria, behov, resurser och erfarenheter — och inte enbart pa
sjukdomen eller dess symtom. Personcentrering forutsatter att personal inom halso- och sjukvard
samt socialtjanst moter personen med demens utifran dennes egen upplevelse av sin situation.
Arbetet bygger pa respekt for sjalvbestammande, integritet och réattigheter, samt en stravan att
forsta vad som ar bast for personen ur ett individuellt perspektiv. Den personcentrerade varden
innebar ocksa att personen ses som en aktiv samarbetspartner i den man det ar majligt.
Personens kansla av sammanhang, trygghet och delaktighet bekraftas, och varden anpassas
kontinuerligt utifran forandrade behov 6ver tid. For att personcentrering ska bli verklighet behover
aven personens sociala natverk involveras. Anhériga och narstdende utgor ofta en central del av
personens liv och erfarenheter och &r darfor viktiga medskapare i vard och omsorg.
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Personcentrering enligt Tom Kitwood

Personcentrering inom demensvard bygger pa forstaelsen av att personen alltid & mer an sin
sjukdom. Tom Kitwood betonade att demens inte enbart &r ett medicinskt tillstdnd, utan formas i
samspelet mellan individen och omgivningen. Hur en person blir bemétt, forstadd och bekraftad
paverkar i hog grad hur symtom uttrycks och hur vélbefinnandet utvecklas over tid.

Enligt Kitwood handlar personcentrerad vard om att uppratthalla personens personhood — det vill
saga kanslan av identitet, varde och mansklig vardighet — aven nar kognitiva formagor sviktar.
Detta forutsatter att vard och omsorg utgar fran relationer, kontinuitet och ett genuint intresse for
personens livsberattelse, vanor och behov.

Kitwood lyfte sarskilt fram vikten av att motverka det han kallade malign socialpsykologi, dar
stress, tidsbrist eller bristande forstaelse riskerar att leda till att personen osynliggors eller
reduceras till sina symtom. | stallet behdver vard och omsorg praglas av respekt, empati och ett
medvetet stodjande forhallningssatt.

Personcentrering enligt Kitwood innebar darfor inte en enskild metod eller atgard, utan ett satt att
tédnka och arbeta dar relationen mellan personal och person med demens &r central. Det kraver tid,
reflektion och organisatoriska forutsattningar som mojliggor ett manskligt och hallbart arbetssatt i
vardagen [27].

Nedan visas bilden pa Kitwoods blomma.

Runt personen finns sex kronblad,
som representerar grundlaggande
manskliga behov:

1. Trost (Comfort)

— att kdnna sig trygg, lugn och
emotionellt hallen

2. ldentitet (Identity)

— att bli sedd som den man &r, med
sin livshistoria

3. Inkludering (Inclusion)

— att fa vara del av ett sammanhang
och gemenskap

4. Sysselsattning (Occupation)
— att gora nagot meningsfullt, kanna
sig behovd

5. Anknytning (Attachment)

— att ha nara relationer och kanna
tillit

6. Karlek (Love)

— att bli bemott med varme, respekt
och omtanke

[27].

TOM KITWOOD

Figur: Createlife. Musikterapi i aldrevarden
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Dementia is not just a neurological condition; it is

an experience that is shaped by relationships.”
(Kitwood, 1997)

6.1. Esther — bakom siffrorna i tabellen: en reflektion

Matningar och uppféljningar pa gruppniva och genom standardiserade satt att félja upp star inte i
motsatsforhallande till den kunskap som kan synliggéras genom en enskild persons beréttelse och
levda erfarenhet och dess kunskap om verksamheters insatser och hur det upplevs.

Nar vi tittar pa tabellen med Esther-indikatorer ser vi procenttal, malvarden och
uppféljningsintervall. Men for Esther ar det inte siffror som avgor om dagen blir bra eller svar. For
henne handlar det om hur det kanns att vakna, hur hon blir bemétt och om vardagen gar att forsta.
Esther ser inte om personalen ar stjarnmarkt eller hur manga som gatt en utbildning. Men hon
marker om personalen kanner igen henne. Om de vet vad som lugnar henne néar hon blir orolig.
Om samma personer kommer tillbaka dag efter dag, sa att hon slipper méta nya ansikten hela
tiden.

Nar systemindikatorerna fungerar — utbildning, handledning, tid for reflektion — da marker Esther
det i form av lugnare moten och farre situationer dar hon blir radd eller missforstadd. Nar de inte
fungerar, marks det ocksa. Da kan hennes oro tka, hennes beteenden bli svarare, och vardagen
mer kaotisk.

Processindikatorerna beskriver det som hander runt Esther. Att hennes oro faktiskt
uppmarksammas. Att ndgon tar sig tid att forsta varfor hon vandrar, varfér hon ropar, varfoér hon blir
arg eller ledsen. En BPSD-skattning ar inte ett formular for Esther — det &r ett tecken pa att nagon
forsoker forstd henne, inte bara hantera henne. Och nar atgarder foljs upp betyder det att man inte
ger upp, utan justerar tills det fungerar battre for henne.

Resultatindikatorerna &r de som kommer narmast Esthers egen upplevelse. Nar NPI-poangen
sjunker betyder det inte bara farre symtom i ett register. Det betyder farre stunder av stark oro.
Farre tillfallen dér hon k&nner sig hotad eller 6vervaldigad. Mer utrymme for lugna stunder, kanske
till och med gladje.

Nar anvandningen av antipsykotiska och andra olampliga lakemedel minskar kan Esther k&nna sig
klarare, mindre trétt och mer nérvarande i sitt eget liv. Det ar inte alltid synligt i rapporterna — men
det ar tydligt i hennes vardag.
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Esther-indikatorer — system, process och resultat (med malvarden)
Lo . . S " " - R Ansvar
Niva (Esther-logik) Indikator Definition (vad méts) Datakélla Malvédrde 2026  Uppféljning (SoL/HsL)
Systemindikator Andel personal med Andel tillsvidareanstélld personal HR-system 290 % Arligen Sol
grundlaggande som genomgatt Demens ABC eller
demensutbildning motsvarande
Systemindikator Andel personal med Andel personal med BPSD- HR-system 230-40% Arligen SolL/HSL
fordjupad utbildning, Silviautbildning eller
demenskompetens motsvarande
Systemindikator Tillgang till Andel enheter med strukturerad  Verksamhets 100 % av Arligen SoL/HSL
handledning/reflektion for  handledning/reflektion i uppfdljning enheter
personalen demensvard minst X ggr/ar
Systemindikator Andel Stjarnmarkta enheter Andel sdrskilda boenden som ar  Svenskt >80% Arligen SolL
Stjarnmarkta eller motsvarande Demenscentrum /
certifiering lokal uppféljning
Processindikator — Andel personer med BPSD-  Andel personer med BPSD-registret >290% Kvartalsvis HSL
individniva skattning demenssjukdom med genomférd
NPI-skattning
Processindikator — Andel med BPSD- Andel NPI-skattningar som f6ljs av BPSD-registret 290 % Kvartalsvis SoL/HSL
individniva atgardsplan dokumenterad atgérdsplan
Processindikator — Andel uppféljda Andel BPSD-atgardsplaner som BPSD-registret >80% Kvartalsvis SoL/HSL
individniva atgardsplaner f6ljs upp inom faststalld tid
Processindikator — Tackningsgrad i BPSD- Andel personer med BPSD-registret >85-90 % Kvartalsvis HSL
registerbaserad registret demenssjukdom som ar
registrerade i BPSD-registret
Processindikator — Uppfdljningsgrad i BPSD- Andel registrerade personer med BPSD-registret >75-80% Kvartalsvis HSL
registerbaserad registret dokumenterad uppféljning
Resultatindikator Andel med minskad eller Andel personer dar NPI- BPSD-registret 260-70% Halvarsvis HSL
(Esther-utfall) stabil NPI-podng totalpodng minskat eller inte 6kat
mellan mattillfallen
Resultatindikator Forandring i genomsnittlig  Jamforelse av genomsnittlig NPI-  BPSD-registret Negativtrend  Arligen HSL (analys) /
(Esther-utfall) NPI-poédng per boende totalpoang per boende over tid (minskning) SolL (atgard)
Behandling med e <5%
X X N Forandring i andel personer med . R
- antipsykotiska lakemedel . Ldkemedelsgenomga
Resultatindikator X demenssjukdom som behandlas X X .
vid demens ng / journal / Senior Arligen HSL

(Esther-utfall)

med antipsykotiska/lugnande
lakemedel

Exempel: Kommunal utveckling Jonkdpings lan

alert / BPSD

Tabellen hjalper oss att se om systemet fungerar. Men den kan aldrig fullt ut beskriva hur det ar att

vara Esther. Darfor maste siffrorna alltid tolkas tillsammans med beréttelser, professionell

erfarenhet och motet med den enskilda ménniskan. For Esther ar god kvalitet inte att alla rutor &r
ifyllda. Det ar att vardagen kanns tryggare &n igar.

Det ar forst nar vara indikatorer natt malvarden som aven Esther i sin vardag kommer marka

skillnad.
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6.2. Verktyg for personcentrering - Genomférandeplan

En genomforandeplan &r ett praktiskt arbetsdokument som beskriver hur ett beviljat bistand ska
utféras av utforas i vardagen, utifran individens behov, vanor och énskemal. Nar den enskildes
behov férandras ska detta dokumenteras och genomférandeplanen uppdateras.

Nationell demensstrategi betonar att personer med demens ska ges mdjlighet till delaktighet och
inflytande i planering och genomférande av vard och omsorg, utifran sina forutsattningar och
genom hela sjukdomsforloppet. Delaktighet ar en central del av personcentrerad, jamlik och
rattsséaker vard. Genomforandeplanen ar det huvudsakliga verktyget for att sékerstalla denna
delaktighet i praktiken. Planen ska tas fram tillsammans med den enskilde och vid behov med
narstdende, och beskriva hur beviljade insatser ska genomforas pa ett satt som utgar fran
individens behov, resurser och dnskemal. Nar den kognitiva formagan forandras behover
delaktigheten anpassas, men inte upphdra. | linje med Socialtjanstlagen och nationella riktlinjer ska
genomférandeplanen fdljas upp och revideras vid for&dndrade behov. Andelen genomférandeplaner
dar den enskildes delaktighet &r dokumenterad utgor darfor en viktig indikator pa i vilken
utstrackning intentionerna i demensstrategin omsatts i praktiken [39]

6.3. Uppfoljningsmatt for personcentrering - enhetsundersékningen

6.3.1. Enhetsundersdkning LSS

| enhetsundersokningen ingar indikatorn "Enheter har dokumentation om delaktighet i
genomfdrandeplanen, bostader med sérskild service, andel (%)”

Med delaktighet i genomférandeplanen menas har mdjlighet att utbva inflytande vid upprattande
eller foréandring av genomférandeplanen. Dokumentation om hur den enskilde deltagit vid
planeringen, visar att det forekommer ett stallningstagande till hur verksamheterna sakerstéller den
enskildes delaktighet. P4 kommunniva anses andel (%) enheter som uppfyllt indikatorn, dvs Ja. Pa
enhetsniva ar Ja=2, Ja for nagra=1, Nej=0. Kalla: Socialstyrelsens Enhetsundersckning LSS.

© Dokumentmall fran ProjektStegen®



1‘!:-" ik
:;f};. KOMMUNAL UTVECKLING
A‘i‘q"’ JONKOPINGS LAN

Bilaga B
Utfardare/Enhet Diarienummer Datum Version Sida
Social valfard och halso- och sjukvard 2025-12-31 28 (72)
Projekt Noteringar Informationsklass

NULAGES- OCH BEHOVSKARTLAGGNING | Bilaga B till Férstudierapport
- KUNSKAPSBASERAD ALDREOMSORG

Enhetsundersdkning LSS - Enheter har dokumentation om delaktighet | genomforandeplanen, bostdder med sarskild
service, andel (%), Kalla: Kolada (Ar: 2025)

Dokumentation av delaktighet i genomférandeplanen inom LSS ar en grundférutsattning for
personcentrerad vard och omsorg. Nar den enskilde ar delaktig i planering och uppféljning skapas
battre forutsattningar for insatser som utgar fran individens behov, 6nskemal och livssituation.
Skillnaderna mellan enheter visar att graden av dokumenterad delaktighet varierar, vilket innebar
att forutsattningarna for personcentrerad vard inte ar likvardiga i alla verksamheter.

6.3.2. Enhetsundersdkningen, dldreomsorg

| enhetsundersdkningen ingar indikatorn "Hemtjansttagare med dokumentation om hur brukaren
deltagit vid upprattande/forandring av sin genomférandeplan, &ldreomsorg, andel (%)”.

Antal personer 65 ar och aldre med en aktuell genomférandeplan med dokumentation om hur den
enskilde deltagit vid uppréattade/forandring i planen delat med antal personer 65 ar och aldre med
hemtjanst. Med aktuell menas att planen ska vara upprattad alternativt foljts upp under de sex
senaste manaderna. Kélla: Socialstyrelsens kommun- och enhetsundersoékning.

ID: U21554

Enhetsundersikningen, aldreomsorg - Hemfjansitagare med dokumentation om hur brukaren deltagit vid
upprattande/farindring av sin genomfgrandeplan, aldreomsorg, andel (%), Killa: Kolada (Ar: 2025)

N = P s & : 5
o o ot i " o o o o

v W

Dokumentation av delaktighet i genomférandeplanen ar en grundférutsattning for personcentrerad
vard och omsorg. Nar den enskilde ar delaktig i planering och uppfdéljning skapas béttre
forutsattningar for insatser som utgar fran individens behov, 6nskemal och livssituation.
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Skillnaderna mellan enheter visar att graden av dokumenterad delaktighet varierar, vilket innebar
att forutsattningarna for personcentrerad vard inte ar likvardiga i alla verksamheter.

6.4. Verktyg for personcentrering - Levandeberattelse

Nationell demensstrategi lyfter fram att vard och omsorg for personer med demens ska vara
personcentrerad, vilket innebar att insatserna ska utga fran individens livshistoria, vanor, relationer
och varderingar. Levnadsberéttelsen &r ett centralt verktyg for att omsatta detta i praktiken.
Socialstyrelsen namner i ” Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom — En modell for
mangprofessionell samverkan ” att levandeberéttelsen aven kan anvandas som ett verktyg vid en
SIP, for att lara kanna personen.

Genom levnadsberattelsen far personalen kunskap om vem personen ar bakom sjukdomen. Detta
ar sarskilt viktigt vid demens, dar formagan att uttrycka behov och énskemal kan minska 6ver tid.
Strategin betonar att personens identitet ska bevaras och respekteras genom hela
sjukdomsforloppet, och att varden ska anpassas efter individens forutsattningar snarare an efter
standardlosningar. Levnadsberéttelsen tas fram i dialog med den enskilde och tillsammans med
narstdende. Den ska anvandas aktivt i vardagen och uppdateras nar behov och livssituation
forandras. P& sa satt bidrar levnadsberattelsen till delaktighet, kontinuitet och vardighet, i enlighet
med demensstrategins mal om en sammanhallen och jamlik vard och omsorg. Levandeberattelse
har anvants i manga ar inom aldreomsorgen och &r ett vedertaget verktyg.

Alla kommuner/ verksamheter inom JOnkopings lan &r inte anslutna/ anvéander inte SveDem, darfor
ar inte registret relevant for uppfoljning.

Andel levnadsherattelse

i

Kalla: SveDem

Resultaten behover tolkas med forsiktighet, da alla kommuner och verksamheter i J6nkopings lan
inte ar anslutna till eller anvander SveDem. Detta innebéar att registret inte fullt ut speglar det
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faktiska arbetet med levnadsberéttelser i samtliga verksamheter, och indikatorn &r darfor inte
heltackande relevant for uppfoljning i hela lanet.

Sammantaget indikerar indikatorn att levnadsberéttelser anvands i varierande grad och att det
finns ett utvecklingsbehov avseende bade systematisk dokumentation och uppféljning, samt av
gemensamma arbetssatt for att sakerstélla att levnadsberéttelser anvands som ett aktivt underlag i
vard och omsorg.

| Savsjo kommun finns levandeberattelse som en e-tjanst, pa sin hemsida. Forstudien har inte
undersokt om fler kommuner arbetar pa samma sétt, ej heller om utformningen av
levandeberattelsen som anvands ar likvardig dver Jonkdpings lan.

7. SYSTEMATISKA SJALVSKATTNINGAR SOM KUNSKAPSKALLA

Systematiska sjalvskattningar pa verksamhetsniva synliggor professionell och organisatorisk
erfarenhet och gér den maijlig att félja over tid. | kombination med vetenskaplig kunskap och andra
uppfdljningsdata bidrar detta till en kunskapsbaserad socialtjanst med 6kad kvalitet, transparens
och larande. Sjalvskattningar stodjer darmed ett mer medvetet och evidensnara férbattringsarbete.
Sjalvskattning kan utg6ra grunden till en lages- och behovsanalys.

Skatta laget togs fram av SKR som ett digitalt verktyg att skatta socialtjanstens nulage infor ny
socialtjanstlag. Syftet ar att ge en dverblick styrkor och utmaningar inom olika
verksamhetsomraden. Syftet med Skatta laget ar enligt SKR att ge en 6verblick 6ver nulage och
behov, bidra till samsyn och gemensam férstaelse, vara ett stod i planeringen for arbetet med
reviderad socialtjanstlag framéat samt ge underlag infér Socialstyrelsen insamling av lagesbilder.

Verktyget togs fram 2024 och skattningarna ar indelade i fyra avsnitt:

Styrning och ledning
Forebyggande och Iatt tillg&nglig
Jamlik och jamstalld
Kunskapsbaserad

Skatta laget - Resultatet i JOnkdpings lan, avsnittet Kunskapsbaserad socialtjanst

Har foljer en redovisning av lanets kommuners "Skatta laget” | lanet har 12 av 13 kommuner
anvant verktyget. Forst redovisas resultatet inom funktionshinderomsorg/LSS och darefter
Aldreomsorg. Redovisningen har urvalet fragestallningar fran avsnittet "Kunskapsbaserad”, det vill
saga avsnitt fyra ovan. Verksamheterna skattade sitt eget lage fran 0-3.

0 = Vi har inte borjat/instammer inte alls

1 = Vi har precis paborjat arbetet/instammer delvis

2 = Vi har kommit en bit pa vag/instammer till stor del

3 = Vi gor det har, men vi behover halla i/instammer helt
X = Ej relevant for oss
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Redovisningen nedan inkluderar pastdendena i Skatta laget som rér: Involvera brukare, Utga fran
vetenskap och beprévad erfarenhet, Utveckla en larande organisation samt Utveckla lokal kunskap

7.1. Funktionshinderomsorg/LSS kunskapsbaserat arbetsséatt. Jonkdpings lan

7.1.1. Involvera brukare

Fordelning av svar i procent (sifforna i staplarna for respektive fraga redovisas i
antal verksamheter)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

10. Vi har anpassade arbetssatt, metoder och verktyg
[exempelvis samtals- och kommunikationsstod) 7or att i 3
gora brukare och anhériga delaktiga pa likvardiga. ..

g2

93

delaktighet och utveckla stdd och insatser tilsammans 5 5

11. Vi har strategier och arbetssatt for att kunna skapa l
1
med brukare, exempeis brukarundersékningar, ...

m Syar - Gar det harl nstammer helt Svar - Kommit en bit pa vag/ nstammer till stor del

Svar - Precis pabérjat/linstammer debis m Svar - Inte bérjat/Instammer inte

Uppfdljningen visar att verksamheterna i Jonkdpings lan i hog grad stravar efter att arbeta
kunskapsbaserat nar det géaller att involvera brukare och anhériga. Resultaten indikerar dock
tydliga skillnader mellan delaktighet pa individniva och delaktighet pa verksamhetsniva.

Delaktighet pa individniva

Pa fraga 10, som mater anvandningen av anpassade arbetssatt, metoder och verktyg for att gora
brukare delaktiga utifran sina individuella behov, uppger majoriteten att de antingen helt eller till
stor del arbetar strukturerat med detta. Endast tre verksamheter anger att de befinner sig i ett tidigt
skede. Detta visar att det finns en relativt god grund for individuell delaktighet, exempelvis genom
samtalsstod, bildstod, levnadsberattelser och anpassad kommunikation. Detta omrade uppvisar en
relativt hog mognadsgrad, vilket ar centralt for evidensbaserad praktik dar brukarens rost ar en av
tre hoérnstenar.

Delaktighet pa verksamhetsniva
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Fraga 11 visar daremot en betydligt storre spridning. Flera verksamheter befinner sig endast i
startfasen eller har &nnu inte paborjat arbetet med strategier for samskapande och delaktighet pa
en overgripande niva. Endast en verksamhet bedomer att de arbetar systematiskt med t.ex.
brukarundersékningar, brukarrevisioner, tjanstedesign eller brukarresor. Detta indikerar ett
utvecklingsomrade dar strukturer, strategier och langsiktiga arbetssatt behover starkas for att
brukarna ska bli delaktiga i utvecklingen av verksamhetens stdd och insatser.

Sammanvagd bedémning

Sammantaget visar resultaten att verksamheterna har kommit langre i att involvera brukare i det
dagliga och individuella stodet, men att den systematiska involveringen pa verksamhetsniva annu
ar ojamn och i manga fall outvecklad. For att fullt ut arbeta kunskapsbaserat behover bade
individens erfarenheter och brukarnas gemensamma perspektiv anvandas som grund for
utveckling och beslut.

Det finns ett tydligt behov av att:

. etablera gemensamma strategier for brukardelaktighet

. skapa strukturer som sékerstaller kontinuerlig dialog och samskapande

. starka kompetens och trygghet i metoder som brukarrevision, tjanstedesign och
delaktighetsprocesser

. félja upp och jamfora resultat dver tid

Slutsats

Arbetet med att involvera brukare &r pa god vag pa individniva, men for att na en helt
kunskapsbaserad praktik behover delaktighet dven integreras pa verksamhetsniva. Nar
verksamheterna utvecklar arbetssatt som gor brukare delaktiga i bade vardagliga beslut och i den
Overgripande utvecklingen kan insatsernas kvalitet, relevans och traffsdkerhet stéarkas ytterligare.

7.1.2. Utga fran vetenskap och beprovad erfarenhet

Fordelning av svari procent (siffornai staplarnafor respektive fraga redovisas i
antal verksamheter)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 90%100%

5 1. Vi vet var vi kan hitta och anvander relevanta.. |_| 8 |4
8 2. Vi har kunskap om vilka insatser som har.. |_| N -
b 3. Mar inzsatser bygger/kan bygga pa vetenskap.. -
.3 4. Vi anvander standardiserade badomningsmetoder.. “
m Svar - Gor det har/Instammer helt = Svar - Kommit en bit pa vag/Iinstammer till stor del
Svar - Precis paboratlinstammer delvis = Svar - Inte bérat/Instammer inte
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Uppféljningen visar att verksamheterna i J6nkdpings lan har goda férutsattningar att arbeta
kunskapsbaserat, men resultaten visar ocksa tydliga skillnader mellan att hitta kunskap, forsta
kunskap, anvénda kunskap och folja upp arbetet systematiskt. Sarskilt framtradande ar
skillnaderna mellan att ha tillgang till kunskapsstdd och att omsatta detta i evidensbaserade
insatser i praktiken.

Fraga 1 — Tillgang och anvandning av kunskapsstdd

Pa fraga 1, som handlar om verksamheternas formaga att hitta och anvanda relevanta
kunskapsstod, uppger en tydlig majoritet att de antingen helt eller till stor del har detta pa plats.
Endast en verksamhet befinner sig i ett tidigt skede. Detta indikerar en hog mognadsgrad néar det
géller grundlaggande kunskapsinhamtning. Verksamheterna har god orientering i var riktlinjer och
evidensbaserat material finns, och anvander dem i sitt arbete. Det ger en stabil grund for fortsatt
utveckling mot en fullt kunskapsbaserad praktik.

Fraga 2 — Kunskap om vilka insatser som har vetenskapligt stod

Fraga 2 visar daremot en storre variation. Flera verksamheter uppger att de till stor del har
kunskap om vilka insatser som har vetenskapligt stéd, men en betydande del befinner sig endast i
startfasen eller saknar detta helt. Detta visar att aven om kunskap finns tillganglig (fraga 1), saknas
i vissa fall formagan att vardera insatsernas evidenslage. Det innebar att vissa verksamheter har
svarare att bedoma om arbetssatten de anvander faktiskt har stod i forskning eller om de baseras
mer pa tradition och erfarenhet. Har finns ett tydligt behov av kompetenshojning for att starka
kvaliteten i insatserna.

Fraga 3 — Anvandning av insatser med vetenskapligt eller beprovat stod

Pa fraga 3 framkommer att de flesta verksamheter anvéander insatser som bygger pa vetenskap
och/eller beprovad erfarenhet nar saddana finns att tillga. Samtidigt visar resultatet att nagra
verksamheter fortfarande befinner sig pa en grundlaggande niva.

Detta indikerar att det finns en vilja och stréavan att anvanda kunskapsbaserade metoder, men att
implementeringen annu inte ar likvardig i alla verksamheter. Variationerna tyder pa skillnader i
lokala rutiner, kompetens och arbetssétt, vilket paverkar kvaliteten och likvardigheten for brukarna.

Fraga 4 — Systematisk anvandning av bedomningsmetoder

Fraga 4 visar den storsta spridningen och det tydligaste utvecklingsomradet. Flera verksamheter
anvander standardiserade bedémningsmetoder systematiskt, men nastan lika manga befinner sig i
startfasen eller har inte borjat arbeta med detta alls. Detta ar en kritisk del av kunskapsbaserat
arbete, eftersom standardiserade bedémningar ar centrala for att kunna félja behov, planera
insatser, sakerstalla rattssakerhet och utvardera resultat. Brist pa systematik leder latt till variation,
subjektiva bedémningar och svarigheter att folja utvecklingen éver tid.

Sammanvagd bedémning

Sammantaget visar resultaten att verksamheterna har kommit lIangt i att hitta och anvanda
kunskapsstod, men att det finns tydliga skillnader i hur kunskapen omsatts i praktiken.
Formagan att avgora vilka insatser som har vetenskapligt stéd och att arbeta systematiskt med
beddmningsinstrument ar ojdmnt fordelad. Detta skapar variation i kvalitet, likvardighet och
rattssakerhet mellan verksamheterna.
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Det finns ett tydligt behov av att:

o starka kompetensen kring evidensbaserade insatser

o sdakerstélla att kunskap omsatts i likvardig praktik

o utveckla rutiner for strukturerad och systematisk anvandning av beddémningsinstrument
« f6lja upp resultat och kvalitet pa ett enhetligt satt mellan verksamheterna

Slutsats

Verksamheterna har en stabil grund for att arbeta kunskapsbaserat genom att de flesta vet var de
hittar och anvander relevanta kunskapsstod. Daremot aterstar viktiga steg for att sakerstélla att
insatser vilar pa basta tillgangliga vetenskap och beprévad erfarenhet. Sarskilt behtvs ckad
kompetens kring evidensgradering och mer systematisk anvandning av bedémningsinstrument.
Genom att starka dessa delar kan verksamheterna sakerstalla en mer enhetlig, rattsséker och
kunskapsbaserad praktik som battre tillgodoser brukarnas behov och ger hégre kvalitet i stéd och
insatser.

7.1.3. Utveckla en larande organisation

Fordelning av svar i procent (sifforna i staplarna for respektive fraga redovisas i
antal verksamheter)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

& 12 Organisationen har en kutur som stadjer I'Eiranuje...h G 3
© 13, Vihar kentinuerlig kompensutveckling och tid fér. . 8 2
5 14 Vihar arbetssatt | kommunen (eller med stod av.. [ENENEN 4 4
= 15. Resultat fran lokala uppféljningar arwands somn 3 3
m Svar - Gor det harlnstammer helt Swar - Kommit en bit pa vag/ nstammer till stor del
Svar - Precis pabérat/linstdmmer delvis m Svar - | nte barjat/instammer inte

Uppfdljningen visar hur verksamheterna i Jonkdpings lan arbetar med att skapa en larande kultur,
kompetensutveckling och systematisk kunskapsinhdmtning. Resultaten visar en blandad bild dar
vissa grundlaggande delar finns pa plats, medan andra omraden tydligt behover starkas for att
skapa en fullt ut larande och kunskapsdriven organisation.
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Fraga 12 — Larandekultur som stddjer utveckling

Pa fraga 12, som handlar om i vilken utstrackning organisationen har en kultur som stédjer larande
och utveckling, instammer sju verksamheter helt eller till stor del. Samtidigt anger fem
verksamheter att de endast delvis eller inte alls har en sadan kultur pa plats.

Detta visar att aven om flera verksamheter har en positiv utvecklingskultur, finns det fortfarande en
betydande andel dar larande inte &r fullt integrerat. En stark larandekultur &r en grundférutsattning
for att kunna utveckla en kunskapsbaserad socialtjanst, och variationerna indikerar skillnader i
ledarskap, forutsattningar och organisationsklimat.

Fraga 13 — Kontinuerlig kompetensutveckling

Pa fraga 13 uppger atta verksamheter att de till stor del har kontinuerlig kompetensutveckling och
avsatt tid for medarbetare att ta till sig ny kunskap. Fyra verksamheter befinner sig daremot endast
i startfasen eller saknar detta helt.

Detta visar att manga verksamheter arbetar aktivt med kompetensforsorjning, men att det
fortfarande saknas en likvardig och strukturerad kompetensutvecklingsplan i flera delar av
organisationen. Tillgang till tid och utrymme ar ocksa en faktor som paverkar mojligheten att arbeta
kunskapsbaserat i praktiken.

Fraga 14 — Omvarldsbevakning och tillgang till forskning

Fraga 14 belyser i vilken grad verksamheterna arbetar med omvarldsbevakning och har tillgang till
aktuell forskning. Har instammer endast fyra verksamheter helt eller till stor del, medan fem endast
har paborjat arbetet, och en verksamhet inte alls arbetar med detta.

Detta visar att omvarldsbevakning och forskningsanknytning ar ett av de mest begréansade
omradena. Brist pa strukturer for att fanga upp nya ron, delta i natverk eller nyttja stod fran
RSS/FOU riskerar att leda till att verksamheterna halkar efter i utvecklingen av modern och
evidensbaserad praktik.

Fraga 15 — Anvandning av resultat fran lokala uppféljningar

Fraga 15 visar den storsta variationen, och aven den tydligaste utvecklingspunkten. Endast fyra
verksamheter uppger att de anvander resultat fran lokala uppféljningar som underlag for beslut,
medan fem verksamheter inte alls anvander detta pa ett systematiskt satt.

Detta innebar att datadrivet forbattringsarbete inte ar fullt ut etablerat. Nar resultat fran
uppfdljningar inte anvands som grund for beslut minskar maéjligheten att lara av verksamhetens
egna data, folja utveckling 6ver tid och sakerstalla kvalitet och likvardighet.

Sammanvagd bedémning

Resultaten visar att verksamheterna i varierande grad arbetar for att utveckla en larande
organisation. Styrkor finns inom vissa omraden, som kompetensutveckling och delvis
larandekultur. Samtidigt framtréder tydliga utvecklingsbehov i:

. omvarldsbevakning och koppling till forskning

. strukturerad och likvardig kompetensforsorjning

. systematisk anvandning av uppfdljningsresultat

. etablering av en gemensam och hallbar larandekultur

Det ar ocksa tydligt att arbetet med kontinuerlig utveckling inte ar lika forankrat i alla verksamheter,
vilket leder till variation i kvalitet, kunskap och férutsattningar.
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Slutsats

Verksamheterna har tagit steg mot att bygga en larande organisation, sarskilt nar det galler att
skapa larandekultur och erbjuda kompetensutveckling. Samtidigt aterstar viktiga omraden for att
detta ska bli en fullt ut hallbar och systematisk del av verksamheten.

Genom att starka omvarldsbevakning, forskningskoppling, strukturer for uppfdljning och ett mer

likvardigt utvecklingsarbete kan verksamheterna skapa en stabil grund for langsiktigt larande och
forverkliga méalet om en modern, kunskapsbaserad socialtjanst.

7.1.4. Utveckla lokal kunskap

Fordelning av svar i procent (sifforna i staplarna for respektive fraga redovisas i
antal verksamheter)
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Uppfdljningen visar hur verksamheterna i Jonkodpings lan arbetar med att ta tillvara, utveckla och
anvanda lokal kunskap som grund for larande och verksamhetsutveckling. Resultaten visar stora
variationer mellan verksamheterna och pekar pa flera centrala utvecklingsomraden, sarskilt
gallande anvandning av data och systematiskt larande.

Fraga 5 — Anvandning av data i verksamhetsutvecklingen

Pa fraga 5, som handlar om i vilken grad verksamheterna tar ut data fran verksamhetssystemen
och anvander den som underlag for utveckling, framkommer en tydligt ojamn bild. Endast tre
verksamheter har kommit en bit pa vag, medan sju inte har paborjat detta arbete.

Detta innebar att datadrivet utvecklingsarbete ar svagt etablerat, trots att verksamhetssystemen
erbjuder omfattande information. Utan aktiv anvandning av data blir det svart att identifiera trender,
folja resultat eller sékerstalla rattssékerhet och kvalitet 6ver tid. Detta ar ett centralt
utvecklingsomrade.

Fraga 6 — Anvandning av strukturerad dokumentation
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Pa fraga 6 uppger majoriteten av verksamheterna att de anvander strukturerad dokumentation
sdsom KSI, ICF eller genomférandeplaner i sitt systematiska arbete. Atta verksamheter instammer
till stor del, och tre instammer helt. Endast en verksamhet befinner sig i ett tidigt skede.

Detta visar att grunden for att samla in och strukturera lokal kunskap finns val etablerad.
Strukturerad dokumentation gor det mgjligt att jamfora insatser, félja upp resultat och arbeta mer
rattssakert.

Fraga 7 — Forutsattningar att arbeta med lokal kunskap

Fraga 7 visar en relativt god niva for flera verksamheter, dar sex verksamheter uppger att de
kommit en bit pa vag och en verksamhet instammer helt. Samtidigt anger tre verksamheter att de
ar i ett tidigt skede och tva att de inte har forutsattningar alls.

Detta visar att &ven om flera verksamheter har tid, kompetens och strukturer for att utveckla lokal
kunskap, saknas dessa forutsattningar i andra delar av organisationen. Detta skapar ojamlikhet i
utvecklingsmaojligheter och paverkar kvaliteten over tid.

Fraga 8 — Arbetssatt for att utveckla lokal kunskap

Pa fraga 8 uppger tva verksamheter att de kommit en bit pa vag, medan majoriteten — sammanlagt
tio verksamheter — befinner sig i startfasen eller inte har paborjat arbetet.

Detta innebar att systematiska metoder for att utveckla lokal kunskap (exempelvis ISU, larande
uppfdljningar eller verksamhetsnéra analyser) ar svagt etablerade. Utan detta riskerar
verksamheterna att missa viktig kunskap som finns nara brukarna och i det dagliga arbetet.

Fraga 9 — Analys och anvandning av egna resultat

Fraga 9 visar den storsta spridningen och ett tydligt utvecklingsbehov. Fem verksamheter har
kommit en bit pa vag, men sju ar endast i startfasen eller har inte paborjat arbetet att analysera
och anvanda egna resultat som larande grund for utvecklingen.

Detta innebar att verksamheterna i stor utstrackning samlar in data men inte analyserar den, vilket
gor att lokalt larande uteblir. Analys ar en avgérande del av kunskapsstyrning och nédvandig for att
kunna ta ratt beslut och foérandra arbetssatt.

Sammanvagd bedémning
Resultaten visar att verksamheterna har en viss grund for att arbeta med lokal kunskap, sarskilt
genom strukturerad dokumentation. Daremot saknas i flera verksamheter:

. systematik i hur data tas ut

. metoder fér analys

. tid och forutsattningar for att arbeta med lokal kunskap
. rutiner for att omsétta lokala resultat i utvecklingsarbete

Arbetet med lokal kunskapsutveckling ar darmed ojamnt férdelat och i manga fall endast pabarijat.
For att skapa en mer sammanhallen och utvecklingsorienterad organisation kravs tydliga
strategier, gemensamma arbetssatt och stodstrukturer.

Slutsats
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Verksamheterna har kommit en bra bit i arbetet med strukturerad dokumentation, men flera
centrala delar av lokal kunskapsutveckling saknar systematik och kontinuitet. Sarskilt
anvandningen av data, analys av egna resultat och tillgang till ratt forutsattningar behover starkas.

Genom att utveckla dessa omraden kan verksamheterna skapa ett mer effektivt larande pa lokal

niva, forbattra kvaliteten och sakerstalla att utvecklingsarbetet grundas i faktisk kunskap om
brukare, insatser och resultat.

7.2. Aldreomsorg kunskapsbaserat arbetssatt. Jonkopings lan

7.2.1.1. Involvera brukare
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Uppfoljningen visar att verksamheterna inom aldreomsorgen har goda forutséattningar att arbeta
personcentrerat och att involvera brukare, men resultaten visar ocksa tydliga skillnader mellan
delaktighet i det individuella stodet och delaktighet i verksamhetens utvecklingsarbete. Pa
individniva uppger majoriteten att de i hog grad arbetar med anpassade arbetssatt och
kommunikationsstod, medan arbetet med strukturerad delaktighet pa verksamhetsniva annu ar
mer varierat och i flera fall endast pabarijat.

Delaktighet pa individniva

Pa fraga 10, som mater anvandningen av anpassade arbetssatt, metoder och verktyg for att gora
brukare delaktiga utifran sina individuella behov, uppger majoriteten av verksamheterna att de
antingen helt eller till stor del arbetar strukturerat med detta. Tre verksamheter anger att de precis
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har paborjat arbetet. Detta visar att det finns en god grund for individuell delaktighet inom
aldreomsorgen, exempelvis genom samtalsstdd, kommunikationsstdd, anpassad dialog och ett
personcentrerat forhallningssatt.

Detta omrade uppvisar en relativt h6g mognadsgrad, vilket ar centralt for evidensbaserad praktik
dar brukarens rost och erfarenheter utgor en viktig del av besluts- och stédprocessen.

Delaktighet pa verksamhetsniva

Fraga 11 visar en nagot storre spridning. Flera verksamheter befinner sig i ett utvecklingsskede
dar arbetssatt for samskapande och delaktighet pa en organisatorisk niva ar paborjat men annu
inte fullt ut etablerat. Tre verksamheter uppger att de arbetar systematiskt med exempelvis
brukarundersokningar, brukarrad, tjanstedesign eller brukarrevision, medan sex verksamheter
bedoémer att de kommit en bit pa vag.

Detta indikerar ett utvecklingsomrade dar strukturer for langsiktiga strategier, kontinuerlig dialog
och gemensamma arbetsséatt behover starkas for att brukarnas perspektiv ska tas tillvara i
utvecklingen av verksamhetens stdd och insatser.

Sammanvagd beddmning

Sammantaget visar resultaten att verksamheterna inom aldreomsorgen har kommit langre i arbetet
med att involvera brukare pa individniva an vad galler det systematiska arbetet pa
verksamhetsniva. Delaktighet i det dagliga och individuella stodet ar forhallandevis val etablerat,
medan den 6vergripande delaktigheten och méjligheten att tilsammans med brukarna utveckla
verksamheten &nnu ar ojamnt utvecklad.

For att fullt ut arbeta kunskapsbaserat behdver bade individens erfarenheter och brukarnas
gemensamma perspektiv anvandas som grund for utveckling, uppféljning och beslut.

Det finns ett tydligt behov av att:
e utveckla gemensamma strategier for brukardelaktighet pa verksamhetsniva,
e skapa strukturer som sakerstéller kontinuerlig dialog och samskapande,
o starka kompetens och trygghet i metoder sasom brukarrad, tjanstedesign och
brukarrevision,
e Folja upp och jamfora resultat dver tid.

Slutsats

Arbetet med att involvera brukare ar pa god vag pa individniva inom aldreomsorgen, men for att na
en helt kunskapsbaserad och personcentrerad praktik behover delaktighet aven integreras pa
verksamhetsniva. Nar brukarnas erfarenheter systematiskt anvands bade i det individuella stodet
och i verksamhetens utveckling skapas forutsattningar for hog kvalitet, likvardighet och langsiktig
forbattring i enlighet med nationella mal och riktlinjer.
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7.2.1. Utga fran vetenskap och beprovad erfarenhet, aldreomsorg
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Uppfdljningen visar att verksamheterna inom aldreomsorgen har goda forutsattningar att arbeta
utifran vetenskap och beprovad erfarenhet, men resultaten visar ocksa tydliga skillnader mellan att
hitta kunskap, forsta kunskap och att omsatta denna i praktiken. Sarskilt framtradande ar
variationerna i hur val evidensbaserade insatser, bedémningsmetoder och systematiska arbetssatt
anvands i det dagliga arbetet.

Fraga 1 — Tillgang och anvandning av kunskapsstod

Pa fraga 1, som handlar om verksamheternas formaga att hitta och anvanda relevanta
kunskapsstdd, uppger fem verksamheter att de gor detta helt eller till stor del. Fem verksamheter
har kommit en bit pa vag, medan tva befinner sig i ett tidigare skede. Detta visar att aldreomsorgen
i stort har en god orientering i var riktlinjer och kunskapsstod finns, men att arbetet med att omsétta
kunskapsstdden i praktiken varierar mellan verksamheterna.

Fraga 2 — Kunskap om insatsers vetenskapliga stod

Tre verksamheter anger att de har god kunskap om vilka insatser som har vetenskapligt stdd,
medan ytterligare tre har kommit en bit pa vag. Fem verksamheter befinner sig i startfasen och en
verksamhet instdmmer inte alls. Detta indikerar att kunskapen om evidensgrad och forskningsstdd
ar ojamnt fordelad, vilket paverkar mojligheten att vélja insatser som vilar pa basta tillgangliga
kunskap.

Fraga 3 — Anvandning av vetenskap och beprovad erfarenhet i insatser
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Sex verksamheter uppger att de helt eller delvis anvander insatser som vilar pa vetenskap eller
beprovad erfarenhet. Samtidigt anger tre verksamheter att de precis har pabdrjat detta arbete.
Detta visar att det finns en ambition att arbeta evidensbaserat, men att implementeringen
fortfarande ar padgaende och inte fullt ut systematiserad.

Fraga 4 — Anvandning av standardiserade bedomningsmetoder

Sex verksamheter uppger att de anvander standardiserade beddmningsmetoder systematiskt,
medan fyra har kommit en bit pa vag. En verksamhet ar i startfasen och en anvander inte dessa
metoder alls. Detta innebar att bedémningar och uppféljningar inte ar likvardiga mellan
verksamheterna, vilket paverkar bade kvalitet och jamlikhet i aldreomsorgen.

Sammanvagd bedémning

Sammantaget visar resultaten att aldreomsorgens verksamheter har goda méjligheter att arbeta
kunskapsbaserat, men att det finns tydliga variationer mellan verksamheterna i hur val kunskap
omsatts i praktiken. Tillgangen till kunskapsstod ar relativt god, men skillnaderna blir stérre nar det
géaller kunskapen om insatsers vetenskapliga stdd, anvandning av evidensbaserade arbetssatt
samt systematisk anvandning av beddmningsmetoder. Detta innebéar att arbetet med vetenskap
och beprdvad erfarenhet annu inte ar likvardigt eller fullt ut etablerat i alla enheter.

Slutsats

Aldreomsorgen har tagit viktiga steg mot ett mer kunskapsbaserat arbetssatt, men for att n& en helt
evidensbaserad praktik kravs att kunskap inte bara hittas utan ocksa anvands konsekvent i
vardagen. De variationer som framtrader mellan verksamheterna visar att det behévs starker
rutiner, mer gemensamma arbetssatt och kontinuerlig kompetensutveckling for att sakerstélla att
evidensbaserade metoder och bedémningsinstrument anvands pa ett systematiskt och jamlikt satt.
Nar dessa strukturer &r pa plats skapas battre forutsattningar for hog kvalitet, likvardighet och
trygghet for brukarna.
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7.2.2. Utveckla en larande organisation

Uppfdljningen visar att aldreomsorgens verksamheter har flera viktiga delar pa plats for att utveckla
en larande organisation, men resultaten visar ocksa betydande variationer mellan verksamheterna
nar det galler kultur for larande, kompetensutveckling, omvarldsbevakning och anvandning av
lokala uppfdljningar. Detta innebar att forutsattningarna for systematiskt larande och
kunskapsutveckling &nnu inte ar likvardiga.

Fraga 12 — Kultur som stddjer larande

En klar majoritet av verksamheterna uppger att de har en kultur som stodjer larande och utveckling
av en kunskapsbaserad aldreomsorg. Tio verksamheter instammer helt eller till stor del, medan tva
anger att arbetet ar paborjat. Detta visar att det finns en positiv grund for larande, reflektion och
kontinuerlig utveckling, vilket ar centralt for ett kunskapsbaserat arbetssatt.

Fraga 13 — Kompetensutveckling och tid for larande

Atta verksamheter uppger att de helt eller till stor del har kontinuerlig kompetensutveckling och att
medarbetare ges tid att ta till sig ny kunskap. Fyra verksamheter befinner sig i startfasen. Detta
indikerar att &ven om flera verksamheter har goda strukturer for kompetensutveckling, finns det
samtidigt verksamheter dér tidsbrist och begransade forutsattningar paverkar majligheten att
arbeta med kontinuerligt larande.
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Fraga 14 — Omvarldsbevakning och tillgang till aktuell forskning

Fyra verksamheter instammer helt eller till stor del i att de har arbetssatt som bidrar till
omvarldsbevakning och tillgang till aktuell forskning. Tva har kommit en bit pa vag, medan fyra har
paborjat arbetet och tva inte pabdrjat alls. Detta ar ett tydligt utvecklingsomrade, eftersom
omvarldsbevakning och kontakt med RSS/ FoU-verksamhet &r viktiga for att sakerstélla att
organisationen tar till sig ny kunskap.

Fraga 15 — Anvandning av lokala uppféljningar

Endast en verksamhet instammer helt i att lokala uppféljningar anvédnds som underlag for beslut.
Tre har kommit en bit pa vag, fem har precis paborjat arbetet och tva har inte paborjat detta alls.
Detta innebar att systematisk uppféljning, analys och anvandning av resultat i utvecklingsarbetet
fortfarande &r svagt utvecklat i aldreomsorgen och varierar stort mellan verksamheterna.

Sammanvagd bedémning

Sammantaget visar resultaten att verksamheterna inom aldreomsorgen har flera goda
forutsattningar for att utveckla en larande organisation, séarskilt avseende kultur fér larande och
tillgang till kompetensutveckling. Samtidigt &r omraden som omvarldsbevakning, strukturer for
kunskapsinhamtning och anvandning av lokala uppféljningar annu ojamnt utvecklade mellan
verksamheterna. Detta paverkar mojligheten att arbeta langsiktigt och systematiskt med
kunskapsutveckling och forbattringsarbete.

Slutsats

Aldreomsorgen har en grundlaggande larandekultur och flera viktiga strukturer for
kompetensutveckling, men for att fullt ut utveckla en larande organisation kravs en tydligare och
mer systematisk anvandning av omvarldsbevakning, forskning och lokala uppfdljningar. Nar
verksamheterna starker dessa delar skapas battre férutsattningar for kontinuerlig forbattring, 6kad
kvalitet och ett langsiktigt kunskapsbaserat arbetssatt.
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7.2.3. Utveckla lokal kunskap

Uppfdljningen visar att arbetet med att utveckla lokal kunskap inom aldreomsorgen varierar tydligt
mellan verksamheterna. Strukturerad dokumentation anvands i relativt hog grad, men datauttag,
analys av resultat och etablerade arbetssatt for malgruppsanalys ar betydligt mindre utvecklade.
Eftersom data ofta kan tas ut konsuppdelat innebér detta ocksa att forutsattningarna att folja upp
kvalitet och likvardighet mellan kvinnor och méan skiljer sig mellan verksamheterna.

Fraga 5 — Anvandning av data

Tva verksamheter uppger att de kommit en bit pa vag nar det galler att ta ut data fran
verksamhetssystemen. Fyra verksamheter anger att de precis har paborjat arbetet och fyra att de
inte har paborjat det alls. Detta visar att omradet &ar svagt utvecklat och att data sallan anvands
som underlag for verksamhetsutveckling.

Eftersom frdgan avser konsuppdelad data paverkar detta ocksa majligheten att f6lja upp och
sakerstalla att insatserna ar jamlika och jamstallda mellan kvinnor och mén, vilket ar en central del
av en kunskapsbaserad aldreomsorg.

Fraga 6 — Strukturerad dokumentation

Sex verksamheter anvander strukturerad dokumentation i hdg grad, fyra har kommit en bit pa vag
och tva befinner sig i startfasen. Detta visar att dokumentation enligt exempelvis KSI och ICF ar
relativt etablerad och kan utgéra ett viktigt underlag fér analys och utvecklingsarbete. Variationerna
mellan verksamheterna innebér dock att potentialen i dokumentationen inte utnyttjas fullt ut.

Fraga 7 — Forutsattningar for kunskapsutveckling
Tre verksamheter anger att de har goda forutséttningar i form av tid, kompetens och personal for
att utveckla lokal kunskap. Fem verksamheter har kommit en bit pa vag, medan fyra verksamheter
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endast har pabdrjat detta eller saknar tillrackliga forutsattningar. Detta visar att organisatoriska
villkor for kunskapsutveckling varierar stort och paverkar mojligheten att arbeta langsiktigt och
systematiskt.

Fraga 8 — Arbetssatt for att utveckla lokal kunskap

Tre verksamheter uppger att de har arbetssatt for att utveckla lokal kunskap om malgrupper,
insatser och resultat. Tva har kommit en bit pa vag, medan sex verksamheter endast har paborjat
arbetet eller saknar sadana arbetssétt. Detta indikerar att metoder som ISU och andra
strukturerade analysmodeller inte &r etablerade pa ett likvardigt satt, vilket begransar majligheten
att utveckla verksamheten utifran lokala behov.

Fraga 9 — Analys och anvandning av uppféljningsresultat

Sju verksamheter uppger att de kommit en bit pa vag med att analysera och anvanda resultat fran
egna uppfoljningar. Tva verksamheter har precis paborjat detta arbete, och tre har inte paborjat det
alls. Ingen verksamhet instammer helt.

Detta ar ett av de mest framtradande utvecklingsomradena. Nar egna resultat inte analyseras
systematiskt minskar mojligheten att folja kvalitet, identifiera forbattringsomraden och skapa
larande i organisationen. Avsaknaden av etablerad analyskultur gor att beslut i mindre grad
baseras pa lokal kunskap.

Sammanvagd beddémning

Sammantaget visar resultaten att omradet utveckla lokal kunskap &r svagt etablerat i flera
verksamheter. Strukturerad dokumentation utgor ett viktigt styrkeomrade, men datauttag,
kénsuppdelad uppféljning, forutsattningar for larande och systematiska metoder foér analys ar &nnu
inte tillrackligt utvecklade. De stora variationerna mellan verksamheterna innebar att
aldreomsorgen i dagslaget saknar en likvardig och sammanhallen kunskapsbaserad
utvecklingsprocess.

Slutsats

For att aldreomsorgen ska kunna arbeta helt kunskapsbaserat behéver arbetet med lokal kunskap
forstarkas och systematiseras. Det handlar om att utveckla datauttag, analysera resultat pa ett mer
enhetligt satt och sakerstélla forutsattningar for tid, kompetens och metodstéd. Nar
verksamheterna starker dessa delar skapas battre férutsattningar for larande, uppféljning och en
jamlik och jamstalld utveckling som bygger pa bade nationell evidens och lokal erfarenhet.
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8. NATIONELLA KVALITETSREGISTER SOM KUNSKAPSKALLA TILL EN
KUNSKAPSBASERAD ALDREOMSORG

Registrering i nationella kvalitetsregister och att integrera resultat och analys av detsamma i
verksamheten ger aldreomsorgen tillgang till strukturerad och jamférbar information om omsorgens
innehall och resultat. Genom att anvanda registerdata i uppfoljning och analys starks méjligheten
att fatta valgrundade beslut och utveckla verksamheten i linje med vetenskaplig kunskap och
beprévad erfarenhet.

For att ett nationellt kvalitetsregister ska fa anvandas inom kommunens verksamheter kravs att
varje registrering sker under ansvar av en legitimerad halso- och sjukvardspersonal, i férsta hand
en sjukskoterska. Nar det da galler personer som bor i ordinart boende maste de vara inskrivna i
hemsjukvarden. Detta ar ett lagkrav som foljer av Halso- och sjukvardslagen (HSL) och
Patientdatalagen, vilka reglerar att kvalitetsregister endast far innehalla uppgifter som rér halso-
och sjukvard.

Det innebar att:

e En ansvarig sjukskoterska maste vara kopplad till varje individ som registreras.

o Bedomningar, atgarder och uppfoljningar som fors in i ett kvalitetsregister ska vara halso-
och sjukvardsinsatser.

e Omsorgsinsatser som utfors enligt Socialtjanstlagen (SolL) far inte registreras.

e Omsorgspersonal kan delta i arbetssattet kring individen, men kan inte registrera i
kvalitetsregister utan att ansvarig HSL-personal ar delaktig.

Syftet med detta krav ar att sakerstélla medicinsk kvalitet, rattssdker dokumentation och en korrekt
uppfoljning av vardinsatser. Sammanfattning, kommunens samtliga kvalitetsregister far endast
anvandas nar en legitimerad HSL-person, vanligtvis sjukskdterska, ar ansvarig for registrering och
uppfdljning.

| kommuner anvéands foljande nationella kvalitetsregister:

e Senior Alert — anvands brett i kommunal aldreomsorg for strukturerade riskbedémningar
och forebyggande arbete kring fall, undernéring, trycksar och munhalsa.

o SveDem (Svenska Demensregistret) — anvands frAmst i region, men ar relevant for
kommuner genom samverkan kring demensutredning, uppféljning och omsorg.

o BPSD-registret — anvands inom demensomsorg for att félja och utveckla personcentrerade
arbetssatt vid beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens.

e Svenska Palliativregistret — anvands av kommuner for uppféljning av vard och omsorg i
livets slutskede, ofta i samverkan med region.

e RiksSar — anvands i vissa kommuner for uppféljning av svarlakta sar inom kommunal
halso- och sjukvard.
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8.1. Senior alert

Senior Alert stodjer den nationella demensstrategin genom att mojliggora tidiga och férebyggande
insatser for att bevara hélsa, funktion och livskvalitet. Sarskilt betonas munhélsa som en viktig del
av det halsoframjande arbetet. Arbetssattet ligger aven i linje med omstéallningen till en god och
nara vard, dar varden ska vara personcentrerad, kunskapsbaserad och samordnad utifran
individens behov. Da risker for fall, undernaring, trycksar, blasfunktion och munhalsa kartlaggs och
forebyggs. Genom att arbeta systematiskt med riskbedémningar, atgarder och uppféljningar kan
varden minska risker och starka livskvaliteten [32].

Fordelar med Senior alert

Hég tackningsgrad | Senior alert Senior alert gér det tydligt for
visar en lagre grad av trycksar i verksamheter vad de ska
verksamheterna farbittra gallande

vardprevention

Tack vare data fran Senior alert Majariteten av verksamhetschefer Registrerade personer i
kunde man se att riskfaktor far pa SABD anvinder kvalitetsregister Senior alert drabbas i lagre
dvriga | befolkningen var fér att utveckla enheten utstrickning av haft och
skyddande fér de seniora gruppen larbensfrakturer
(BM1) ' : A
M
Registrerade i kvalitetsregister f E Hog tackningsgrad i Senior alert 5
har lagre risk far att slutervard 1 wvisaren ligre grad av trycksdri 3
och aterinskrivning ' ' 5 verksamheterna :
8.1.1. Registrerade riskbeddomningar i Jonk6pings lan - Senior Alert

Riskbedomningar ar en central del av det forebyggande arbetet inom vard och omsorg. De syftar
till att tidigt identifiera risker for exempelvis fall, undernéring, trycksar och ohalsa i munnen, och
darigenom mdjliggora tidiga och individanpassade insatser. Antalet genomforda riskbedémningar
ger en bild av i vilken utstrackning verksamheterna arbetar systematiskt med férebyggande vard
och omsorg.

Figuren nedan visar det totala antalet genomférda riskbeddémningar per kommun under 2025.
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Figuren antal genomférda riskbedémningar. Skillnaderna kan delvis forklaras av variationer i
befolkningsstorlek och verksamheternas omfattning, men de kan ocksa spegla olika arbetssatt,
prioriteringar och organisatoriska forutsattningar.

Ur ett Esther-perspektiv ar det viktigt att understryka att ett hogt antal riskbeddmningar i sig inte ar
ett matt pa kvalitet. For Esther &r det avgorande inte att en bedomning ar genomford, utan att den
leder till relevanta atgarder, uppfdljning och faktisk forbattring i vardagen. Riskbedémningar
behover darfor alltid analyseras tillsammans med efterfoljande atgardsplaner och
resultatindikatorer.

Siffrorna i figuren visar vad som har registrerats och rapporterats, men sager inte hela sanningen
om hur det férebyggande arbetet fungerar i praktiken. For att minska glappet mellan verklighet och
rapport behover riskbeddmningar anvandas som ett underlag for reflektion, dialog och forbattring —
inte enbart som ett kvantitativt matt pa aktivitet.

For Esther innebar god kvalitet att risker inte bara identifieras, utan ocksa hanteras pa ett satt som
skapar trygghet och minskar oro i vardagen.

8.2. Svenska Demensregistret - SveDem

SveDem mal ar att forbattra och utveckla utredning, behandling och uppfdljningar av personer med
kognitiv sjukdom/ demenssjukdom i Sverige. Registrering kraver att en demensdiagnos ar
faststalld, observera att lindrig kognitiv stérning inte registreras. | demensstrategin patalar man
vikten av att personer med lindrig kognitiv stérning (stéds inte av SveDem) eller med
demenssjukdoms ges ratt insatser, under hela sjukdomsférloppet [30].
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Registreringen kan goras av bade regioner och kommuner, beroende pa var personen far sin vard
och uppféljining. Grundregistrering gors alltid inom primarvarden, men gar aven att gora inom
kommunens hemsjukvard.

Registrering kan ske inom:

* Regionen — i specialistvard (t.ex. minnesmottagningar, geriatrik) och primarvard dar
demensdiagnos utreds och foljs upp.

« Kommunen — i sarskilt boende och inom kommunal hemsjukvard nar personer med
demenssjukdom far vard i hemmet.

8.2.1. Anslutna kommuner JOonkdpings lan i SveDem

For att kunna folja upp och analysera resultat inom vard och omsorg ar det viktigt att tydligt
redovisa vilka enheter som ingar i uppféljningen. Tabellen nedan visar att 6 av lanets 13
kommuner i J6nkopings lan som omfattas av rapporteringen. En tydlig avgransning av ingaende
enheter ar en forutsattning for att kunna tolka data korrekt och jamfoéra resultat dver tid.

Lin Sverige MNarmn pd enhat Tip av énhat

Jankapings |dn Eksjé kammun Kommunal enhet
Jonkopings |&n Gislaveds kammun Kommunal enhet
Jénkdpings |an Gnosjd kemmun Kommunal enhet
Jonkapings lan Huskvarna, Kaviagdrdens ildreboende Kommunal enhet
Iankipings |an Janképings kommun Kommunal enhet
Jgnkapings lin Massd, Nommebergs virdhem AB Kommunal enhet
Jonkapings |3n Trands kammun Kommunal enhet
Jenkdpings |an Vetlanda kommun Kommunal enhet

Trots att tabeller och diagram ger intryck av en samlad uppféljning finns det vasentliga
begransningar i datamaterialet som paverkar mojligheten att dra sakra slutsatser.
For det forsta omfattar uppfoljningen inte alla verksamheter. Alla kommuner och enheter ar inte
anslutna till aktuella register eller system, vilket innebér att redovisade siffror inte representerar
hela lanet eller hela méalgruppen. Resultaten speglar darfor endast de enheter som har mojlighet
och rutiner att registrera data.
For det andra saknas full sparbarhet pa individniva 6ver vard- och omsorgsformer. Det gar i
dagslaget inte att félja om personer som &r inskrivna i kommunal hemsjukvard ocksa har
exempelvis:

o levnadsberéttelse,

e genomforandeplan kopplad till personcentrerad vard,

o Systematisk uppfdljning av insatser éver tid.
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Detta innebar att centrala delar av personcentreringen — som enligt nationell demensstrategi och
Socialstyrelsens riktlinjer ar grundlaggande — inte kan féljas upp pa ett tillforlitligt satt utifran
kvalitetsregistret pa nationell niva.

8.2.2. SveDem publika rapporter
Dessa indikatorer kan man se kommunvis i de publika rapporterna fér kommunerna.

Antal uppfoljningar

Levnadsberéattelse socialstyrelsens indikator 16 med malvirde 2 98 %
Miljdanpasshingar Ssocialstyrelsens indikator 17 med malvirde 2 98 %
Strategier for bemdétande Socialstyrelsens indikator 18 med malvérde 2 98 %
Personcentrerade aktiviteter Socialstyrelsens indikator 19 med malvirde 2 98 %
Antipsykoslakemedel socialstyrelsens indikator 7 med malvirde = 98 %

Antal som har lakemedel

Lakemedelsgenomgang senaste 12 manader [28] [29].

8.3. BPSD-registret

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssékra och utveckla varden
for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Malet &r att genom multiprofessionella
vardatgarder minska beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) och
darigenom 0Oka livskvaliteten for personen med kognitiv sjukdom/demenssjukdom.

Att arbeta med strukturerad och personcentrerad omsorg kan minska behovet av lakemedel som
ges for att lindra symtomen.

Arbetet med BPSD (Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demenssjukdom)
rekommenderas sa fort symptom uppstar- och som regel ska ett strukturerat, personcentrerat
omvardnadsupplagg finnas for alla med demens, med mdgjligheten att kartlagga och hantera BPSD
vid behov [31].
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Informationsklass

Figuren visar att BPSD-registret har fem indikatoromraden som portalen presenterar 6ppet. Inom
varje omrade finns vanligtvis flera delmatt t.ex. olika typer av lakemedel/atgarder/uppfoljningar.

8.3.1. Certifierade utbildare BPSD i J6nkdpings lan

Jonkopings lan saknar 2 av 13 kommuner certifierade utbildare (september 2025). Dessa utbildar
administratorer som har for uppgift att introducera, implementera och samordna arbetet pa sin

egen enhet.

* Aneby, 1 person

* Eksjo, 1 person

* Gislaved, 2 personer
* Gnosjo, 1 person

* Habo, 2 personer

* JOnkoping, 5 personer
*  Mullsjo, 0

* Nassjo, 2

* Savsjo, 1 person

« Trands, 0

« Vaggeryd, 1 person (1 person till ska ga utbildning till detta i december)

* Vetlanda, 1 person
* Varnamo, 1 person
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8.3.2. Antal personer registrerade BPSD Jonkdpings lan 2025-09-03
| uppgifterna nedan ar hemsjukvarden och regional vards registreringar inte inkluderat.

Aneby 31
Eksjo 62
Gislaved 88
Gnosjd 55
Habo 14
J6nképing 388
Mullsjo 0
Savsjo 46
Vaggeryd 42
vetlanda 180
vdrnamo 93
Trands 3
Nassjo 84
Totalt i ldnet 1086

8.3.3. Goda exempel BPSD-registret

Pa BPSD hemsida finns manga goda exempel pa hur man arbetar i kommuner runt om i Sverige
med BPSD-registret bland annat, God vard vid demens BPSD Séavsjo Kommun. [34].

8.4. Svenska Palliativregistret

8.4.1. Varfor Palliativregistret ar centralt i demensstrategin
Den nationella demensstrategin utgar fran att demens ar en livslang och livsbegransande sjukdom,
dar fokus successivt ska flyttas fran bot och funktion till trygghet, symtomlindring och vardighet.
Palliativregistret ar ett avgorande verktyg for att sékerstélla att denna inriktning faktiskt genomfors i
praktiken, sarskilt i livets slutskede [33].

Genom Palliativregistret foljs bland annat upp:
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smarta, oro och andra symtom
kommunikation och brytpunktssamtal
narstaendes delaktighet och stod

om personen fatt en vardig och trygg sista tid

For personer med demens — som ofta saknar formaga att sjalva uttrycka behov — ar registret
sarskilt viktigt, eftersom det synliggor kvaliteten i varden nér individens egen rost sviktar.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer Jonkopings lan

Alder: 65 —

Koén: Man
Tidsperiod:
202412-202511

g Detta ar en
modifierad rapport

® Milvarde @ Resultat

Kalla: Palliativ registret utdataportal [35]

Diagrammet visar foljsamhet till utvalda kvalitetsindikatorer under perioden december 2024—
november 2025. Lagre varden for smart- och symtomskattning behdver tolkas i relation till
malgruppen, eftersom personer med demenssjukdom ofta har nedsatt formaga att verbalt uttrycka
smarta och symtom. Detta kan begransa mojligheten att anvanda traditionella skattningsinstrument
och innebar att vardinsatser i praktiken kan ha genomférts trots lagre registrerad folisamhet.
Resultaten bor darfor tolkas med professionellt omdome
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer Jonkdpings lan
Alder: 65 —
Kon: Kvinnor
Tidsperiod:

202412-202511

o Vardplar Detta ar en
modifierad rapport

Sammanfattningsvis:

Palliativregistret ar ett mojligt kvalitets- och uppfoljningsinstrument for att demensstrategins mal om
personcentrerad, vardig och sammanhallen vard ska uppnas, samt for att mojliggora uppféljningen
av en jamlik vard. Registret ger méjlighet att ta ut och analysera statistik uppdelat pa man och
kvinnor, vilket gor det majligt att synliggora och folja upp eventuella skillnader i vardens innehall
och kvalité utifrdn kon. Resultaten kan aven valjas pa valjas pd kommunniva i registret.

8.4.2. Nationell Vardplan for Palliativ vard - verktyg

Nationell vardplan, NVP, ar ett personcentrerat stod for att identifiera, bedéma och atgarda en enskild
patients palliativa vardbehov. "Syftet med NVP ar att forbattra varden for manniskor med palliativa
vardbehov oberoende av diagnos, vardform eller tiden kvar i livet. NVP ger stod och struktur for att
mota patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov sd att patienten ska kunna leva
med storsta mojliga valbefinnande och vardighet. Det har verktyget ger aven struktur for stod till
narstdende och kan anvandas som stdd i enhetens kvalitetsarbete, men ersatter inte palliativ
kompetens eller férhallningssatt” [36].

Enligt Nationell vardplan for palliativ vard sa bedéms att det finns ett sannolikt palliativt vardbehov
vid demens (medelsvar till svar fas). Vard bortom mediciner — ett systematiskt arbetssatt for
hogkvalitativ palliativ vard genom demensresan ar ett Forte finansierat projekt i 3 ar med start
2023. "Det har projektet fokuserar pa personer med demens och deras narstaende, med syfte att
utvardera NVPs olika delar samt understka andra faktorer som vi tror kan ha betydelse for
demensvarden, med ett fokus pa den sista tiden i livet.
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For fordjupad inblick vad palliativ vard kan innebara for personer med demens och deras familjer
rekommenderas forelasning av docent Maria Schelin, Lunds universitet inom Crafoords
vetenskapsluncher. Filmen belyser palliativ vard vid demens och betydelsen for bade den enskilde och
narstaende [37]

8.4.2.1. Nyckelfaktorer for implementering av nytt arbetssatt.

Figuren nedan sammanfattar resultat fran en svensk studie som publicerades 4 november 2025
om vad som ar avgorande for att lyckas med implementering av nya arbetssatt inom palliativ vard.
Den visar fyra nyckelomraden: organisatoriska forutsattningar, kunskap om palliativ vard,
kommunikation och teamarbete. Bade vad som ar mojliggorare och hinder i en vardmiljo. [38]

ﬂmutou \ Facilitators \

*  Organizational and staff *  Shared understanding and
commitment to address knowdedge enhance symptom
patients' palliative care needs management and early

discussions

Barriers

* Poorly defined responsibilities Barriers
Shoet-term admissions for the *  Disparity in palliative care
patients knowdedge,

Understaffing *  Lackof comprehersive training
Lack of guidelines * Insuffident knowledge of

palliative care, J
ﬂlltﬂon \

*  Education and awareness of

\ )
~ <

Facilitators

¢ Increased awareness and open
communication enhance the

patients’ needs enhance
teamwork and promote

positive patient experience common goals
Barriers Barrlers
¢ Risk of overwhelming the * Lackof a cohesive team
patient, approach,

Fear of discussing death *  Timely use of SPCG

\' y, < Y,

Kélla: Mdllerberg m.fl. (2025) Healthcare professionals’ perspectives on implementing the Swedish
palliative care guide in geriatrics — a qualitative study using small-group and individual interviews

8.5. Esthers delaktighet och berattelse i kvalitetsregisterarbetet

Esthers berattelse i kvalitetsregister. Arbetet inleds om hon blir inskriven i kommunal halso- och
sjukvard till att bérja med i Senior alert, dar risker for fall, undernaring, trycksar, blasfunktion och
munhalsa kartlaggs och forebyggs. Genom att arbeta systematiskt med riskbedoémningar, atgarder
och uppfdljningar kan varden minska risker och starka livskvaliteten for Esther.
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Om minnet forandras och en demenssjukdom utvecklas anvands SveDem for att folja vardens
kvalitet fran utredning till uppfoljning. Nar ratt diagnos stalls kan varden arbeta enligt forskning och
ge insatser som ar kunskapsbaserade och jamlika. Registret omfattar aven férebyggande insatser,
livskvalitet och stdd till anhdriga, vilket goér det mdjligt att arbeta helhetsorienterat och
personcentrerat.

Vid beteendemassiga eller psykiska symtom anvands BPSD-registret for att identifiera orsaker,
planera atgarder och félja resultat. Genom strukturerat teamarbete och uppféljning kan symtom
lindras, lakemedel anvandas mer restriktivt och vélbefinnandet forbattras.

Nar livets slutskede narmar sig anvands Svenska Palliativregistret for att sakerstélla att varden
blir vardig, trygg och symtomlindrande.
Registret foljer viktiga indikatorer som smartskattning, brytpunktssamtal och stod till narstaende.

Tillsammans bildar dessa register en sammanhallen vardkedja, dar varje steg grundas pa
vetenskap, beprévad erfarenhet och nationella riktlinjer.

Genom kunskapsbaserad vardprevention — det vill séga forebyggande arbete som grundas pa
forskning, beprovad erfarenhet och individens behov — forbéattras kvaliteten steg for steg, fran tidiga
riskbedomningar till vard i livets slut. Det ar sa trygghet och kvalitet skapas: genom att varje mote i
varden bygger pa kunskap, uppfdljning och omtanke.

Om vi ska halla manniskor friska maste vi borja tidigt. Det forebyggande arbetet handlar ofta om att
upptacka forandringar i livssituation, halsa eller vardagsfunktion innan behov av vard uppstar.
Information som registreras i till exempel SveDem eller Senior alert kan, med den enskildes
samtycke, anvandas for att ge stod tidigare i processen. Eftersom regioner och kommuner ar
sjalvstandiga huvudman far uppgifter inte delas fritt mellan systemen. Nar samtycke finns kan dock
vissa uppgifter delas for att mojliggora tidiga insatser som ror sociala aktiviteter, forebyggande stéd
eller kontakt med anhériga. Det gor det mgjligt att uppmarksamma behov tidigare och bidra till att
manniskor kan behalla halsa, delaktighet och livskvalitet langre. | de fall dar kommunen har andra
utforare, till exempel enligt lagen om valfrinetssystem (LOV) eller genom entreprenad, far
information fran hemsjukvardens register inte heller delas utan samtycke.

9. AVVIKELSER SOM KUNSKAPSKALLA

Awvikelsehantering utgor en central del av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och
anvands for att identifiera brister, forebygga risker och forbattra verksamhetens kvalitet.

| revison hos en av lanets kommuner identifierades utvecklingsomraden for att sakerstalla god
kvalitet, det &r bland annat behovet av att stéarka den systematiska uppféljningen av egenkontroller,
aven att vid utvecklings- och férandringsarbete ska forankringen i verksamheten sékerstallas, och
insatserna ska bygga pa ett kunskapsbaserat arbetssatt. | forstudien har ett antal
patientsakerhetsberattelse analyserats och slutsatsen blir.
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e Vid Lex Sarah- och Lex Maria-anmalningar sker oftast forbattringsatgarder pa
verksamhetsniva.

e Avvikelser som inte lett till anmalan och hanteras pa enhetsniva har sammanstallts och
anvants i 6vergripande kvalitets-och forbattringsarbete.

En strukturerad sammanstallning och analys av avvikelser kan bidra till 6kat larande, identifiering
av aterkommande monster och forebyggande atgarder inom ramen for ledningssystemet.

Det finns en utvecklingspotential i att pa 6vergripande nivd sammanstalla och analysera
patientsakerhetsberattelser och kvalitetsberéttelser fran flera kommuner. En samlad analys kan
skapa forutsattningar for larande, erfarenhetsutbyte och spridning av goda arbetssétt som starker
kvalitet och patientséakerhet.

10.ANDRA NATIONELLA OCH REGIONALA KARTLAGGNINGAR SOM
KUNSKAPSKALLA

10.1. Kartlaggning av socialtjanstens insatser

SKR:s kartlaggning av socialtjanstens insatser ar inte en vetenskaplig genomfor studie, men
genom att analysera de insatserna som ges i den egnha verksamheten, och om de ar i
overensstammelser med vetenskap och beprévad erfarenhet sa anser SKR att kartlaggning av
insatser ar ett steg mot en kunskapsbaserad socialtjanst [40].

Verksamheten ska bedriva ett kunskapsbaserat arbetssatt. Nya insatser, metoder eller arbetssatt
bor endast inféras efter att en strukturerad analys av tillganglig vetenskap och beprévad erfarenhet
har genomforts. Syftet ar att sakerstalla att insatsen ar andamalsenlig, effektiv och séker samt att
resurser anvands pa ett ansvarsfullt satt. Avsaknad av ett kunskapsbaserat underlag 6kar risken
for bristande kvalitet och leder till behov av korrigerande atgarder i efterhand. For att undvika "gor
om och gor ratt” ska beslut om nya insatser grundas pa dokumenterad kunskap. Forstudien har
inte genomfort ndgon analys av kunskapslaget kring detta.

10.2. Regional Lansbarometer — statistik pa lans- kommun- och DeSo-niva

Region Jonkopings lan har tva webbsidor som anvands for att folja lanets utveckling:
Lansbarometern ar en webbsida dar statistik om befolkningen presenteras. Har kan uppgifter ses
fran hela regionen, men ocksa kommun eller en kommundel. Uppgifter kommer fran SCB och
befolkningsregistret. Har finns uppgifter bland annat om Munhélsa.

Analys-sidan Har samlar regionen analyser, bedémningar och prognoser om hur l&net utvecklas
over tid. Den anvands for att se trender och forsta olika forandringar i samhallet [42]
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11.STOD | FORBATTRINGSKUNSKAP OCH EVIDENSBASERAD METODIK FOR
STANDIGA FORBATTRINGAR

11.1. Uttalad regional viljeinriktning och st6d i forbattringsmetodik i Jonkdpings lan

Att Gemensamt ledningssystem i samverkan och strategigrupp aldre har satt som fokusomrade
"Basta platsen att aldras pa” med stod i forbattringskunskap och metodik i systematiska
forbattringar. Basta platsen att aldras pa har i sitt syfte for 2024-2025 skrivit foljande.

"Pa lang sikt vill programmet bidra till att seniorer upplever god halsa och livskvalitet, har god

kunskap och mojlighet att ta hand om sin egen halsa. Seniorer ska ocksa fa den vard hon behéver

nar hon behdéver den och kénna sig trygg och saker. Seniorer ska uppleva 6kad delaktighet, social
inkludering, samhallsengagemang och livsmiljo; att boende, utomhusmiljo, transporter &r
aldrevanliga”[42]

Logisk modell med férandringsteori fér Bdsta platsen att aldras dr utvecklad, se bild nedan.

Bdata platsen att bideas pd - Flredringstecr F024-2015

Kampacited {nge] Lieverander [Dutpti) Fteiter |Onitemed]
Mblgruppes Althstetes Produlfer Phkort ikt Pl melaniing ikt P Ling sk

EPaktar | form Effaiter | borm v

| (PR TP — [ Dot nceem gy R ]
[RR—— - forbarined banading  bitire eylige
Aok

......

Rartliges - Denagran - Copromidsrs - Arganis - 1548 vpp

Figur arsrapport basta platsen att dldras pa 2024

11.1.1. Genomforda forbattringsarbeten inom ”Bésta platsen att aldras pa”

| den regionala strategin- Basta platsen att leva pa i fokusgrupp Béasta platsen att aldras gjordes
forbattringsarbete i lanet. Flera kommuner genomforde forbattringsarbeten inom framjande
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motesplatser. Goda exempel pa Sociala sammanhang finns fran Vetlanda Kommun, Mullsjé och

Aneby.

Nedan bilden pa Socialt sammanhang fran Vetlanda kommun.

MOTESPLATSER FOR ENSAMMA ALDRE

FOLKMANGD

Det basta
som hant pd
lange att 3
spela bingo

NULAGE:
*  Det finns minga Sidee som har behov av
[ ap och som Je ofrivitiig!
*  Finng sedan tidigare en Motesplats | ett
ddeocheni ten fast | en ny lokal,

RESULTAT:
*  Av 18 hembesdk har 10 Esthrar kommix
till en MStesplats eller fiet fortsatt

hembesdk av friviliig
o Enkit svar har visat att mbnga ensamma = s
dldre besther vica Mbtesplatser L7

FORANDRING:
o Informationstriffar om projektet
«  Delat ot foldear | oika grupper
o Stantat upp Mdtesplatser
*  Hembesdk

Bygga wpp friviligverksamheten

ensamma Sidre | eget boende (65+)

*  Att det ska finnas en
matesplats i varje
yiteromride och tvi |
centralorten

*  Atthdiften av alla som vi tir
il 053 som 3¢ ensamma e
komma tll en mdtesplats
eller fhr kontakt med en
frivillig

* Attt minst fem ensamma
wommer till varje
Motesplats

o Attt vara behjdipliga pd
motesplatserna med olika
uppgifter

*  Hembesdk

« Promenader

¢ Telefonsamtal

Habo kommun har gjort ett forbattringsarbete inom Senior Alert vilket resulterade i utmérkelsen
Guldkommun 2025. Inom aldreomsorg och halso- och sjukvarden i Habo kommun har det sedan
ett projekt 2023 funnits ett strukturerat och systematiserat arbete med Senior alert pa
Karrsgardens aldreboende. Nya arbetssétt och rutiner skapades, dar bland annat
underskaterskans roll starktes i det vardpreventiva arbetet. Utéver underskaoterskans roll sa lyftes
aven arbetsterapeutens och sjukgymnastens roll.” Projektet gjordes inom ramen fér ” Basta platsen

att leva pa Aldre och 2025 blev Habo kommun Guldkommun [45].
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11.2. Exempel pa larande fran andra lan

11.2.1. Forum Carpe &r en plattform och kommunsamverkan inom

funktionshinderomradet i Stockholms l&n.

Inom Stockholmsregionen har kommunerna sedan flera ar utvecklat en gemensam struktur for
kompetens och larande inom LSS och Socialpsykiatri genom Forum Carpe.

Plattformen erbjuder seminarier, nétverk och reflektionsstéd for medarbetare, chefer och
handledare, med fokus pa kunskapsbaserad och personcentrerad praktik [43].

11.2.2. Ung Anhdrig
En plattform for unga anhoriga for personer med demenssjukdom pa sidan finn bland annat
mojligheter att delta i Digitala stddgrupp for unga anhdoriga [44].

11.2.3. GAP-Analys och forandringsledning
Vid intervju med ansvarig for demensstrategin i Skanes kommuner och om hur de arbetar med
strategin, sa har de anvéant sig av GAP- analyser ute i kommunerna. Region Skane har tagit fram
en handbok om hur de arbetar med GAP- analyser [60].
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11.2.4. Innovationsmodeller i kommuner

Modeller for innovation har inte analyserats i forstudien, men som exempel visas har Helsingborgs
stads Innovationsmodell. De skriver att ett strukturerat innovationsarbete ar mer framgangsrikt an
ostrukturerat, darfor har de tagit fram ett ramverk. Dar finns &ven en film om hur socialférvaltningen
har tagit sig an modellen, fran exkludering till inkludering och tjanstedesign samt skapade av ett
pratcafé mot ofrivillig ensamhet. [59].

12.STOD TILL STANDIGA FORBATTRINGAR — FORBATTRINGSVETENSKAPLIGA
METODER

I Jonkdpings lan finns etablerad samverkan kring forbattringsmetodik och férbattringskunskap.
Forbattringskunskap ar ett samlande begrepp for de olika teorier och vetenskaper som anvéands for
att lyckas med forandringar som ska leda till hallbara forbattringar, utveckling och innovation av
verksamheter och arbetssatt. Jonkdping Academy ar en tvardisciplinar centrumbildning for
forskning, samverkan och kunskapsutveckling inom hélsa och valfard som drivs i samarbete
mellan Jonk6ping University och Region Jonkdpings lan.

Forbéttringskunskap Patientens kunskap
Amneskunskap Systemtankande Patientens perspektiv och
Personliga fardigheter Forsta variation erfarenhet
Varderingar och etik Forandringspsykologi Egenvard och halsa
Kunskapsteori Helhetssyn av behov

Forbattring av
processer och system
inom hélso- och

sjukvéard

Férbattring av diagnos,
behandling,
omvardnad

Farbattring av
samskapande och
delaktighet

[ Nytta och varde for patienterna ]

Figur: lllustration 6ver hur professionell kunskap, férbattringskunskap och patienternas kunskap
tillsammans skapar kvalitetsforbattringar inom varden och varde for patienter.

Forbattringsvetenskap fokuserar pa att utveckla och optimera processer, system och resultat inom
varden. Den kombinerar evidensbaserade verktyg och forskningsmetoder for att driva forandringar
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som ar bade praktiskt och vetenskapligt forankrade. Forbattringsvetenskapen studerar forandringar
i praktiken, att kontinuerligt utvardera och forbattra resultat, forstaelse for variationens betydelse,
inriktning pa team och samverkan samt att se delar och helhet i ett system. Bade kvalitativa och
kvantitativa metoder anvands for att utvardera effekterna av forbattringsinitiativ och identifiera
omraden dar forbattringar kan goras. Forbattringskunskap som omrade definieras av Batalden och
Davidoff som kombinerade och oupphérliga anstrangningar att genomféra forandringar som leder
till battre resultat, system och processer (Nationella plattformen for forbattringsvetenskap, 2024).
Teoribildningen inom forbattringsvetenskap refererar till de kunskapsomraden som formulerats av
Deming. Det larandestyrda utvecklingsarbetet skapar larande pa individniva saval som kunskap
hur team agerar tillsammans. Genom gemensamma forbattringsverktyg som PDSA-cykel och

Nolans forbattringsmodell samt tillampningen av programteori skapas férutsattningar for larande
system.

Forbattringsmodellen At gBra av ose

i var kontext

Vad vill vi 8stadkomma? - Satta mal!
Hur vet vi att en férandring &r en férbattring? = Matt/Mata!l
Vilka férandringar kan vi gora/prova & ,
som leder till en forbattring? Idéer!
Agera
PGSA-cirkeln = Testa!

Studera

Kalla: T Nolan, E Deming mfi

Lansgemensamma verktyg och metoder for verksamheters systematiska forbattringsarbete finns
pa vardgivarwebben Folkhalsa och sjukvard. Metoder vid innovation, larande och fornyelse-
Folkhéalsa och sjukvard [58].
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Pa regiondirekttrens initiativ har ett toppledarprogram genomforts med stod av IHI Institute och
Healthcare Improvement. Lokala aktorer vid Jonkdping Academy, center for forbattringskunskap
och forbattringsvetenskap ar en viktig lokal resurs for stdd till kunskapsbaserat satt att bedriva
systematiskt férbattringsarbete.

12.1. Larande exempel pa genomfort forbattringsarbete i lanet med férbattringsvetenskaplig

metodik

Battre forutsattningar for traning och vardagsaktivitet for aldre pa sarskilt boende (Mastersarbete,
Jonkoping University, 2025 [63] ar ett forbattringsarbete som visar hur ett sarskilt boende i
Jonkopings kommun arbetade for att starka kvaliteten i rehabiliterande insatser genom tydligare
struktur, samarbete och systematik. Malet var att skapa battre forutsattningar for att aldre skulle fa
sin ordinerade traning och vardagsaktivitet utférd och dokumenterad som en naturlig del av
vardagen.

Arbetet genomfordes av en mastersstudent fran Jonkoping University i samverkan med
verksamheten. Underskoéterskor, fysioterapeut, arbetsterapeut och enhetschef deltog aktivt i
processen, vilket gjorde att bade professionell kunskap och vardagserfarenhet formade
utvecklingen.

| projektet anvandes flera arbetssatt och metoder vilket kan vara ett bra exempel pa larande och
hur man kan anvéanda olika verktyg:

Illustration av forbdttringsarbetet.

Métning signeringar

Observation
Samtalmed patienter och personal

Workshop
Samstammighet
FtHS 7,8,12

(PDSAS5)

Information Studie
Uppféljning (Al Intervjuer
signeringar pa Start
teamtraffar tréningsgrupp Utvarderlng
Kanlaggnmg (PDSA2) SABO (PDSA 3) uanlngsgrupp

Intressentanalys Uppstart

SWOT-analys

Ischikawadiagram Aug. Sept. Okt. Nov.

5P

Péverkansanalys Information/utbildning Mate 1 Planerad Méte 2 Mote 3

Riskanalys APT (PDSA 1) arbetsgrupp aktivitet pd arbetsgrupp arbetsgrupp

varje enhet
Forankring Uppfoljning/ (PDSA4) Aterkoppling FA
Ledning HS Ater i +Utbildning APT
Enhetschefer SABO APT vardagsrehab
(PDSA6)

Figur: lllustration 6ver forbattringsarbetet.

Detta exempel visar att forbattringsarbete kan vara bade konkret och genomférbart nar det sker i
sma steg, nara verksamheten och tillsammans med dem som arbetar i den dagliga omsorgen.
Erfarenheterna kan inspirera andra kommuner och verksamheter som vill utveckla sitt arbete med
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rehabilitering, kvalitet och dokumentation — med utgangspunkt i bade lokal kompetens och
beprévade metoder [46].

12.2. Andra exempel pa verktyg och stod till standiga forbattringar

12.2.1. Individbaserad systematisk uppfdljning (ISU)

Socialstyrelsen skriver att "Ett satt att arbeta kunskapsbaserat i socialtjansten ar att arbeta med
individbaserad systematisk uppfdljning (ISU) och det skapar evidensbaserad praktik.

"Uppfdljning for analys och larande Individbaserad systematisk uppfoljning

Systematisk uppféljning handlar om att dokumentera arbetet med enskilda individer och att
sammanstalla informationen pa gruppniva i syfte att utveckla och forbattra den egna
verksamheten. Systematisk uppféljning ar att Iopande beskriva och mata enskilda klienters
problem och behov, insatser och resultat” [47]

12.2.2. Loke modellen

Socialférvaltningen i Vetlanda kommun anvander uppféljningsmodellen LOKE fér att beskriva
verksamheterna och félja upp verksamheterna. LOKE star for Lokal Evidens och modellen finns
beskriven i LOKE-boken. LOKE ar en modell foér individbaserad systematisk uppféljning [49].

12.2.3. KUBINOL

KUBINOL-modellen har utvecklats av Karina Tilling, forskare vid FoU i Vast och lanserades 2022.
Modellen syftar till verksamhetsutveckling och har anvéants inom flera kommunala verksamheter i
Goteborgsregionen. Goteborgsregionen (GR) har haft en aktiv roll genom att ge processtdd till
kommuner som arbetat med att utveckla sina verksamheter med hjélp av KUBINOL- modellen.

© Dokumentmall fran ProjektStegen®



KOMMUNAL UTVECKLING
JONKOPINGS LAN

Bilaga B
Utfardare/Enhet Diarienummer Datum Version Sida
Social valfard och halso- och sjukvard 2025-12-31 65 (72)
Projekt Noteringar Informationsklass

NULAGES- OCH BEHOVSKARTLAGGNING | Bilaga B till Férstudierapport
- KUNSKAPSBASERAD ALDREOMSORG

Testa, utviirdera, omprova
och ev. revidera insatsen

Behov

Nytta och Till i
kontext génﬁmgskap

Identifiera och Himta in relevant Utformning av insats
specificora vad som kunskapsunderlag fran: med kiimkomponenter
Snskas uppnas * Uliganglig forskning | innehdll och

* beprévad erfarenhet genomtorande

* maigrupp

Identifiera kirmn-

komponenter f6r att

uppna nytta

Killa: Tilling, K. (2022).

Kélla: Goteborgsregionen Figur visar KUBINOL-Modellen.

"KUBINOL star for Kunskapsbaserad utveckling av Insatser for att uppna 6nskad Nytta och skapa
Organisatoriskt Larande. ” "KUBINOL é&r ett utforskande arbetssétt som skapar larande och dnskad
nytta, baserat pA malgruppens behov och basta tillgangliga kunskap. Det blir ocksa mdjligt att folja
upp och utvardera den nytta som insatsen gor” [48]

12.2.4. Utbildning i Socialstyrelsens nationella riktlinjer, fokus pa kommunal halso-

och sjukvard

Utbildningen fokuserar pa omraden som ar relevanta fér kommunal héalso- och sjukvard och
regional primarvard.

Den ar framtagen for att framja en kunskapsbaserad vard och omsorg i kommuner och regioner.
Utbildningen omfattar sex kapitel och tar cirka en och en halv timme att ga igenom [57].

Utbildningen ger kunskaper om:

e utformningen av Socialstyrelsens riktlinjepaket

e nationella riktlinjer som stdd for kommunernas och regionernas kunskapsstyrning

e de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom, for vard vid stroke, for
diabetesvard, samt Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede

o en fallbeskrivning som pa ett forenklat sétt illustrerar hur ett urval av de metoder och
arbetssatt som tas upp i nationella kunskapsstdd, kvalitetsregister och dppna jamférelser
kan fa genomslag i en verksamhet och i métet med den enskilde patienten och narstaende
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Swedish palliative care guide in geriatrics — a qualitative study using small-group and individual
interviews. BMC Geriatrics.

https://link.springer.com/article/10.1186/s12877-025-06516-1

39. Socialstyrelsen (2014) - Delaktighet och inflytande i arbetet med genomférandeplaner
Stodmaterial till chefer
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/8d5df134ad56404a8c7a59ab02f53419/2014-10-7.pdf

40. SKR (2022) - Kartlaggning av socialtjanstens insatser
https://extra.skr.se/download/18.5f94e€9591811657edb8aabf0/1655360786400/8047-020-9.pdf

41.Region JOonkdpings lan - - Lansbarometern
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzNINGQzN2EtMzc5ZCO0ON|FmMLWJKY|ltZjVhZ]YyOTNINj
QOliwidCl161jg4MjY 3ZjiImLTk5Z]EtNDc3Yi04NDhmLWFEKNDZiMzkwYjQONyIsImMiOjh9
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42. Jonkopings lan - Basta platsen att aldras pa
https://rjl.se/regional-utveckling

43. Forum Carpe
https://etjanster.stockholm.se/forumcarpe/

44. Ung Anhorig
https://www.unganhorig.se/om-0ss

45. Habo Kommun- Inspirerande exempel Senior Alert
https://www.senioralert.se/media/514bmuer/habo-kommun-inspirerande-exempel-2025.pdf

46. Battre forutsattningar for traning och vardagsaktivitet for aldre pa sarskilt boende
(Mastersarbete, Jonkoping University, 2025 — DiVA-ID: diva2:1973262)
https://hj.diva-portal.org/smash/get/diva2:1973262/FULLTEXTO1.pdf#page9

47 Socialstyrelsen — Individbaserad systematisk uppfoljning
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/individbaserad-systematisk-uppfoljning/

48. Goteborgsregionen - Kubinolmodellen.
https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/kubinolmodellen.5.67cbcb6019545f8f4405d4e.html

49. Region Vasterbotten — LOKE boken.
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/LOKE%20boken.pdf

50. Socialstyrelsen — Att stodja aldres beslutsformaga att uttrycka sin vilja.
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/att-stodja-aldre-personer-med-nedsatt-
beslutsformaga-att-uttrycka-sin-vilja--introduktion-och-diskussion-2017-11-12/

51. Region Jonkdpings lan 1177 for vardpersonal — Kognitiv svikt vid demens
https://vardpersonal.1177.se/Jonkopings-lan/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-
demenssjukdom

52. SKR (2025) - Kunskapsstyrning vard kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/na
tionellaprogramomraden/npoaldreshalsaochpalliativvard/kognitivsviktvidmisstanktdemenssjukdom.
92104.html
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53. Socialstyrelsen (2019) - Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom — En modell fér
mangprofessionell samverkan
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/ett-standardiserat-insatsforlopp-vid-demenssjukdom--
en-modell-for-mangprofessionell-samverkan-2019-6-22/

54. Svenskt demenscentrum — Demens ABC plus
https://www.demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningarl/samtliga-plusutbildningar/plus-

hemtjanst

55. Svenskt Demenscentrum — Tidiga tecken
https://demenscentrum.se/utbildning/tidiga-tecken

56. Demenscentrum — Kognitivt stod
https://demenscentrum.se/arbeta-med-demens/du-som-arbetar-
som/arbetsterapeut/arbetsuppgifter/kognitivt-stod

57. Socialstyrelsen - uthildning Socialstyrelsens nationella riktlinjer, fokus pa kommunal héalso-
och sjukvard
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, fokus p4 kommunal halso- och sjukvard - Socialstyrelsen

utbildning
58. Region Jonkdpings lans utvecklingsavdelning, Qulturum
https://rjl.se/qulturum/utveckla/metoder-och-metodstod/

59. Helsingborgs stad — Innovation i Helsingborg
https://innovation.helsingborg.se/helsingborgsmodellen/var-innovationsmodell/

60. Region Skane — Handbok GAP-analys
https://www.bing.com/search?g=site:vardgivare.skane.se+region+sk%c3%a5ne+gap+analys&form
=DLINKR

61. Melnyk, M., Fineout-Overholt, E. et al. Evidence-Based Practice in Nursing & Healthcare
A Guide to Best Practice (2023).

62. Niven DJ, et al. Implementation Science (2015). Towards understanding the de-adoption of
low-value clinical practices: a scoping review. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26444862/

63. Karlsson, M. (2025) Battre forutsattningar for traning och vardagsaktivitet for dldre pa sérskilt
boende. Ett forbattringsarbete och en studie for 6kad forstaelse och samarbete mellan
omsorgspersonal i Aldreomsorgen och rehabiliteringspersonal i kommunal Halso- och sjukvard.
https://hj.diva-portal.org/smash/get/diva2:1973262/FULLTEXTOL.pdf
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