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1. SAMMANFATTNING

Utifran den nationella demensstrategin 2025-2028* har Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag
fordelat statsmedel till regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS) fér deras arbete inom
omradet aldreomsorg?. Medlen riktas till RSS att anvanda medlen till att starka forutsattningar for
kommunerna att utveckla och uppratthalla en kunskapsbaserad aldreomsorg med fokus pa vard
och omsorg for personer som har en demenssjukdom.

Exempel pa aktiviteter samt vilket praktiskt stod statsbidraget kan anvandas till anges i
anvisningarna, bland annat att:

¢ Identifiera och implementera lokala behov av kunskap

¢ Bistd med kompetens i fraiga om t.ex. implementering av arbetssatt, individbaserad
systematisk verksamhetsuppféljning utifrdn kommuners identifierade behov av forbattrings-
eller utvecklingsarbete

Syftet med forstudierapporten har varit att ta fram en nulégesbild av lanets arbete med inférande
av basta tillgangliga kunskap, vetenskap och beprévad erfarenhet. Nulageskartlaggningens
tyngdpunkt har varit evidensbaserad praktik samt att utforska och beskriva méjligheter for
lansgemensamma arbetssétt. Vidare ar syftet att tydliggora centrala samordningspunkter dar RSS
roll definieras.

Bilagor till rapporten redovisar resultatet i nationella kartlaggningar och lokala resultat i dessa,
bland annat SKR:s lagesrapport Skatta laget (2025). Dessa resultat har jamforts med resultatet
fran forstudiens enkatundersokning och genomférda samtal inom det verksamhetsnéara arbetet.

Invanare 80 ar och aldre ar den aldersgrupp som procentuellt vantas oka kraftigast under den
kommande tioarsperioden. En relativt stor 6kning forvantas inom samtliga kommuner i J6nkdpings
lan, vilket kommer stélla 6kade krav pa en langsiktig planering av kommunal vard- och omsorg
samt service. Under 2023 beréknades kostnaderna for personer med demenssjukdom uppga till ca
90-100 miljarder, varav 85 % belastar kommunerna (70 % av dessa kostnader avser sarskilt
boende).

Utover den aldre generationen aligger det kommunerna att erbjuda stdd till en mindre, men
vaxande grupp personer under 65 ar med demens/kognitiv svikt, utrikesfédda samt personer med
funktionsvariationer, vilket stéller andra krav pa kommunerna i form av mer féorebyggande arbete
mm. Forskning visar att forebyggande insatser kan ge positiva effekter pa kognitiv funktion och
viss minskning av vardbehov, forutsatt att flera interventioner sker samtidigt. Personer som
adresserar flera risk- och friskfaktorer — kost, fysisk aktivitet, intellektuell stimulans, social samvaro
samt kontroll pa blodtryck och kolesterol far méatbar effekt pa hjarnhélsa och minnesproblem. Den
viktiga slutsatsen ar att offentliga aktérer, som kommuner bor stodja individer och malgrupper att
arbeta med flera och samtidiga forandringar genom att tillgangliggéra stéd inom alla fem
omradena, vilket forutsatter intern och extern samverkan mellan aktérer. Oberoende av malgrupp
styrker det sammanfattningsvis behovet fér kommunerna att arbeta mer kunskapsbaserat med

1 Varje dag raknas: Nationell
2 statsbhidrag-anvisningar-kunskapsbaserad-aldremsorg-rss-2025.pdf
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stdd i forskning och evidens, beprovad erfarenhet och med individens behov i fokus med tidiga och
samordnade insatser.

Utifrdn SKR:s Skatta laget (2025), dar 12 av lanets 13 kommuner svarat, framkommer
sammanfattningsvis att strukturer, strategier och langsiktiga arbetssétt i all verksamhetsutveckling
utgd fran brukare och invanares erfarenheter och uppfattningar. Da skapas metoder som ar
funktionella och relevanta fér de enskilda individerna som deltar, samt skapas relevant kunskap
som kan gora skillnad i utvecklingen av verksamheten

Flera verksamheter ser sig behtva omsatta kunskapsstdod till evidensbaserade insatser i praktiken.
Det forekommer ett utvecklingsbehov i bl.a. omvéarldsbevakning och koppling till forskning,
strukturerad och likvardig kompetensférsorjning, systematisk anvandning av uppféljningsresultat
och etablering av en gemensam och hallbar larandekultur. Det saknas ocksa i flera verksamheter
systematik i hur data tas ut, metoder for analys, tid och forutsattningar for att arbeta med lokal
kunskap och rutiner for att omsatta lokala resultat i utvecklingsarbete.

Den lokala enkatundersokningen och kartlaggningen bekraftar resultaten i Skatta laget (2025),
namligen att anvandningen av kvalitetsregister och individbaserad systematisk uppféljning varierar
stort inom lanets kommuner. Det framtrader ett kontinuerligt behov av kunskap och
kompetensutveckling inom demensomradet dar kommunerna behdver stéd med
omvarldsbevakning och att ta del av och omsatta aktuell forskning och evidens.

Skatta laget (2025) och resultatet fran enkatundersokningen visar en samstammig bild av
kommunernas arbete inom aldre- och funktionshinderomsorgen i Jonkopings lan. Det finns en
tydlig ambition och grundlaggande forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat i lanets kommuner,
men det finns genomgéaende brister i systematik, uppféljning och langsiktiga strukturer.

Sammantaget pekar de entydiga resultaten pa skillnader i tillgang till kunskap och faktisk
anvandning av kunskapen i praktiken, mellan bade individ- och verksamhetsniva och olika
kommuner i l&net. Uppfoljning, analys och anvandning av data, exempelvis genom kvalitetsregister
och individbaserad systematisk uppféljning, framstar som centrala utvecklingsomraden.
Kommunerna ser behovet av starkt organisatoriskt stéd, gemensamma och véldefinierade
arbetssatt och en mer framtradande och sammanhallen larandekultur for att omsatta kunskap till
forbattrad verksamhetsutveckling.

Inom ramen for detta projekt lamnas darfor forslag pa tre lI6sningsalternativ med forslag pa
lansgemensamma atgarder:

- Bygga kapacitet i kommuner for kunskapsbaserat arbete i systematiskt kvalitetsarbete

- Kunskapsbaserat forebyggande arbete for att senarelagga behov av dldreomsorgsinsatser
utifrén ett folkhalsoperspektiv

© Dokumentmall fran ProjektStegen®



KOMMUNAL UTVECKLING Region

JONKOPINGS LAN Jonkodpings lan
Forstudierapport
Utfardare/Enhet Diarienummer Datum Version Sida
Social valfard och halso- och sjukvard 2026-01-13 1.0 6 (27)
Projekt Noteringar Informationsklass

Kunskapsbaserad aldreomsorg

- Forebyggande insatser for att andra malgrupper, t.ex. yngre personer, personer med
funktionsvariationer eller personer med utlandsk bakgrund respektive personer med
minoritetstillhdrighet

Losningsalternativen adresserar den ojamlika tillgangen till, och den o6nskade variationen av
lokala forutsattningar for kunskapsbaserad och férebyggande aldreomsorg som forstudien visat.
Genom att i samverkan bygga kapacitet innebar l16sningsforslag att projektets effektmal kan
appliceras for kunskapsbaserad socialtjanst for andra malgrupper.

Sammantaget visar forstudien att kvalitet och tillgang till en kunskapsbaserad aldreomsorg i lanet i
dag paverkas av var man bor, vilken verksamhet man moter och vilka lokala forutsattningar som
rader. Det innebar olika villkor for invanare, olika arbetsforutsattningar for medarbetare och en
oOnskad variation i kvalitet i tjanster. Med den nationella demensstrategin som grund och med
lagtextens uppdrag om kunskapsbaserad verksamhet foreslar forstudien fortsatta steg for att
minska den odnskade variationen och stérka forutsattningar for kunskapsbaserade arbetssatt i
hela lanet.
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2. OM DOKUMENTET
2.1. Versionshistorik
Version Datum Utfardare Beskrivning
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3. PROJEKTFAKTA
Projektnamn Nulages och behovskartlaggning - Kunskapsbaserad aldreomsorg
ProjektID
4. BEGREPP OCH DEFINITIONER
Begrepp Beskrivning

Kunskapsbaserad &ldreomsorg

ISU
SolL, LSS och HSL

RSS
ICF

© Dokumentmall fran ProjektStegen®

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

Individbaserad systematisk uppfoljning

Socialtjanstlagen, Lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade samt Halso- och
sjukvardslagen

Regional samverkans- och stddstruktur

Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa,
vilket anvands inom vard och omsorg for att fa
en helhetsbild av en persons situation
(kroppsfunktioner, aktiviteter, omgivning,
personliga faktorer).
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Begrepp Beskrivning

IBIC

5.1.

5.2.

Individens behov i centrum —
dokumentationsmodell som utgar ifrédn ICF

BAKGRUND, EFFEKTMAL OCH BESTALLARE

Bakgrund och nuléage
Se projektdirektiv

Effektmal

Okad likvardighet i kvalitet i lanets aldreomsorg genom stéarkt kapacitet till evidensbaserad
praktik i kommunerna

battre resursutnyttjande genom systematisk uppféljning av saval nya arbetssatt som
effekter av "anti-piloter” (avvecklande av insatser).

langsiktigt hallbara strukturer for forebyggande arbete och larande
att lanets kommuner tillampar kunskapsbaserade metoder for férebyggande insatser och
skapar/tar fram kunskap om effekterna av dess metoder.

Effektmalen adresserar PKS fastlagda mal om Forbattra kvaliteten i kommunala tjanster, sakerstall
kompetensforsorjningen i valfarden samt fordjupa samverkan och 6ka forandringsférmagan.
Kommunal utveckling kan genom de féreslagna I6sningsférslagen stodja kommunerna i Nytta forst,
Likvardighet samt Transparens och uppféljning.

Se nedan losnings forslag och forslag pa leveranser som ett projekt skulle innehalla, det vill hur
ovan effektmal skulle kunna uppnas.

5.3.

Bestallare
Lanets kommuner genom styrgrupp och taktisk styrgrupp.

BESKRIVNING AV HUR FORSTUDIEN GENOMFORTS

Forstudien bestar av tva delar. Den forsta delen ar nulageskartlaggning, insamling av data
sasom prognoser och en odversikt 6ver resultat fran olika kunskapskallor som bildar grund till
en kunskapsbaserad aldreomsorg. En kartlaggning av kommunernas nulage och
kommunernas behov av st6d i att bedriva en kunskapsbaserad aldreomsorg som &ven
inkluderar en sammanstallning éver befintliga prognoser nationellt och regionalt med fokus
pa demens samlades in. Lokala resultat och larande goda exempel, med perspektiv och data
bade fran Jonkdpings lan, nationellt och andra lan sammanstalldes for att ge en Gversikt av
kunskapskallor for en kunskapsbaserad aldreomsorg. Utover beskrivning av kommunernas
nuldge och kartlaggning kring kommunernas behov av stdd i att bedriva en kunskapsbaserad
aldreomsorg har nationell forskning, riktlinjer och utbildningsstéd undersokts.
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7.1.

Den andra delen ar en enkat som skickats ut till @ldreomsorgen i lanets kommuner i syfte att
i) identifiera aktuell kompetensniva ii) vilken utbildningsstruktur som finns och iii) vilken
utbildningsstruktur som efterstravas hos de professioner som arbetar inom demensomradet.
lii) kartlagga vilket stdd kommunerna erbjuder person med demenssjukdom och deras

upp. Detta redovisas i bilaga C.

Redovisningen av forstudien har delats upp i olika bilagor, dar férdjupad information och
kunskap samlats i tre olika bilagor.

» Bilaga A - belyser nulage, utvecklingsbehov och framtida forutséattningar for en
kunskapsbaserad aldreomsorg med sarskilt fokus pa demenssjukdomar, ur bade
nationellt och regionalt perspektiv i Jonkopings lan.

> Bilaga B — beskriver kunskapsbaserad aldreomsorg, med fordjupning inom omradet
demens och kognitiv svikt. Bilagan ger ett systemperspektiv.

> Bilaga C —innehdller fordjupad beskrivning av enkatsvar fran 120 personer (chefer,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, bistdndshandlaggare och
anhorigsamordnare). Denna rapport ger ett upplevelse- och praktikperspektiv: “sa
hér sédger medarbetarna att de gor, kan, vet, hinner”.

NULAGE- RESULTAT UTIFRAN KARTLAGGNING
Nedan beskrivna punkter ger en sammanfattande beskrivning av nationell forskning och
resultatet av enkatundersokningen. For fordjupning, se bilagor A, B och C.

Nationell forskning, riktlinjer och stdd kring kunskapsbaserad &dldreomsorg
For fordjupning i omvarldsbevakning och kunskapsbaserad aldreomsorg, se Bilaga A och B.

Enligt rapporten Skatta laget® (2025), dar tolv av Jonkopings lans 13 kommuner svarat, har
aldreomsorgen och funktionshinderomsorgen likartade situationer och utvecklingsbehov
avseende hojd och mer jamlik kvalitet.

3 Skattat lage 2025 | SKR Webbfamilj | SKR
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» _Att verksamheterna stravar efter att arbeta kunskapsbaserat nar det galler att

involvera brukare och deras anhdriga. Resultaten visar att medarbetare skattar sin
individuella formaga till att tillampa ett brukar- och personcentrerat arbetssatt hogre
an hur medarbetare skattar verksamhetens formaga att i verksamhetsutveckling och
vid prioritering av forbattringsinitiativ utga fran brukarnas perspektiv.

Fa verksamheter bedomer att de arbetar systematiskt med brukarundersokningar och
brukarrevisioner och andra verktyg som lyfter fram brukares perspektiv pa
verksamheternas innehall relaterat till upplevda behov. Detta indikerar ett
utvecklingsomrade dar strukturer, strategier och langsiktiga arbetssétt behtver
starkas for att verksamhetsutvecklingen ska utga fran brukarperspektivet.

Gallande att utga fran vetenskap och beprovad erfarenhet visar resultatet att
verksamheterna i J6nkdpings lan har goda férutsattningar att arbeta
kunskapsbaserat, men tydliga skillnader finns mellan kommuner i egen skattad
formaga att hitta, forsta och anvanda kunskap samt félja upp arbetet systematiskt.
Sarskilt framtradande ar skillnaderna mellan att ha tillgang till kunskapsstod och att
omsatta detta i evidensbaserade insatser i praktiken.

Nar det kommer till att utveckla en larande organisation visar resultatet att manga
verksamheter aktivt arbetar med kompetensférsérjning, men dar det framtrader
tydliga utvecklingsbehov i bl.a. omvéarldsbevakning och koppling till forskning,
strukturerad och likvardig kompetensforsorjning, systematisk anvandning av
uppfoéljningsresultat och etablering av en gemensam och hallbar larandekultur.

Avseende utveckla lokal kunskap visar resultatet att verksamheterna har en viss
grund for att arbeta med lokal kunskap genom t.ex. strukturerad dokumentation.
Daremot saknas i flera verksamheter systematik i hur data tas ut, metoder for analys,
tid och forutsattningar for att arbeta med lokal kunskap och rutiner fér att omsétta
lokala resultat i utvecklingsarbete.

7.2. Enkatundersdkningen
Resultatet av enkatundersokningen. Foér fordjupning av enkétresultatet hanvisas till Bilaga C.

| september 2025 skickades en enkat ut till verksamhetschefer inom taktiska styrgrupper
aldre, funktionsstod och héalso- och sjukvard med hanvisning om att skicka den vidare till
chefer inom myndighet och utférarverksamhet, sjukskoterska, fysioterapeuter och

arbetsterapeuter inom den kommunala hélso- och sjukvarden samt anhérigsamordnare.

Enkéaten skapades i Esmaker och innehdll fragor om utbildningsniva, kompetensbehov samt
anvandning av och dokumentation i kvalitetsregister. | enkaten efterfragades aven vilka
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insatser kommunerna erbjuder personer med demenssjukdom och deras anhériga samt i
vilken man kommunerna foljer upp resultat genom individbaserad systematisk uppféljning.
Enkaten besvarades av totalt 120 personer som representerade tolv av lanets kommuner.

De viktigaste slutsatserna som framkommer genom enkaten kan sammanstéallas enligt
nedan:

> Kvalitetsregister - enligt enkatsvaren anvander och dokumenterar fa av lanets
kommuner i SveDems kvalitetsregister, SveDem ar ett nationellt register som
anvands i syfte att utveckla och forbattra utredning, behandling och uppféljning av
personer med kognitiv svikt. Det framkommer tydliga skillnader bland de svarande
huruvida verksamheten dokumenterar och anvander dokumentation fér uppfoljning
ifrdn de olika kvalitetsregistren Senior Alért, SveDem, BPSD och Palliativregistret.
Detta leder till darpa foljande skillnader i formaga till personcentrerat och teambaserat
arbetssatt, larande i realtid, jamlikhet, samordning och ett hallbart, kunskapsbaserat
valfardssystem i J6nkdpings lan.

» Individbaserad systematisk uppféljning (ISU) - Genomférandet av individbaserade
systematiska uppfoéljningar varierar stort i Ianet, dar vissa kommuner har etablerade
rutiner for systematiska uppféljningar och andra kommuner inte alls. Systematiska
uppfdljningar pa gruppniva ar relativt ovanliga inom samtliga av lanets kommuner.

» Kompetensutveckling - Kunskap om kommunikation, bemdétande, kvalitetsregister,
lakemedel, juridiska fragor, stod till anhoriga och vald i nara relation ar exempel pa
efterfrdgad kunskap som framkommer i enkatsvaren. Det férekommer olika rutiner i
lanets kommuner kring upprattande av kompetensutvecklingsplaner, vilket forsvarar
att sammanstalla behov av formella laraktiviteter. Grundkompetensen om demens
hos lanets professioner tenderar att vara stark. De arbetsterapeuter och
fysioterapeuter som besvarat enkaten ser behov av stdd och kompetensutveckling for
sitt uppdrag att handleda. Det framkommer ett genomgaende behov av kontinuerlig
grundlaggande- och fordjupad kunskap och kompetensutveckling inom
demensomradet fran samtliga professioner i lanet.

> Arbetssatt — Respondenter fran samtliga deltagande professioner anger att de i sitt
dagliga arbete utgar fran-Socialstyrelsens riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom, gallande lagrum (SoL, LSS och HSL etc.), kvalitetsregister,
utrednings- och bedémningsinstrument sasom Individens behov i centrum (IBIC) och
teambaserat arbete.

» Forebyggande arbete — | en betydande andel av lanets kommuner saknas ett
overgripande strategisk arbete kring demensfragor, vilket paverkar prioritering av
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7.3.

detta pa verksamhetsniva. Representanter for flera av lanets kommuner lyfter att de
utover befintliga insatser och tvarprofessionell samverkan planerar for att arbeta mer
med BPSD, samt vidare kompetensutveckling via Demenscentrum och Yrkesresan.
Det finns en vilja att arbeta férebyggande och samverkande. Flera kommenterar i
fritextsvar att man inte ser sig ha arbetssatt och processer for att tidigare na
personer med begynnande kognitiv svikt med stéd till férebyggande och
halsoframjande insatser. Kommunerna upplever sig begransas av resursbrist och
icke-definierad strategi for tidigt och halsoframjande arbete, vilket inverkar menligt
avseende minskning respektive senarelaggande av omsorgsbehov pa grund av
kognitiv svikt och demens.

> Demensteam — demensteam finns i flera av lanets kommuner, dock varierar det
kring vilka professioner som ingar i teamet. Det finns i samtliga kommuner en tydlig
brist pa specialistkompetenser sasom bl.a. dietist, kurator, apotekare, samarbete med
fran minnesmottagning, psykolog, tandlakare och tandhygienist.

> Kommunalainsatser for personer 6ver och under 65 ar - | nio av lanets 13
kommuner finns ett brett utbud av verksamheter, aktiviteter och stodformer for
anhdriga till personer med demenssjukdom. Generellt visar svaren att stédet ar
utformat pa liknande satt for yngre som aldre personer med demenssjukdom. Nagra
enstaka kommuner beskrivit att de har stédinsatser sarskilt riktade mot yngre
personer med demenssjukdom och deras anhoériga.

Lokalt nulage enligt Skatta laget och enkatundersdkningen

Sammantaget visar analysen att kommunerna i Jonkopings lan befinner sig i ett
utvecklingsskede dar grunden for ett kunskapsbaserat arbetssatt till stor del &r etablerad,
men dar genomférandet praglas av variation och bristande systematik. Skillnaderna mellan
kommuner och mellan olika delar av verksamheterna riskerar att paverka likvardigheten i
vard och omsorg.

En aterkommande utmaning i lanets kommuner ar medvetenheten om glappet mellan
kunskap och praktik. Trots tillgang till nationella riktlinjer, kvalitetsregister och grundlaggande
kompetens uppger kommunerna att det saknas organisatoriska forutsattningar for att folja
upp resultat, analysera utfall och omsatta utfallet i forbattringsarbete. Dessa brister i
anvandning av lokal kunskap som drivkraft for verksamhetsutveckling motverkar inférandet
av evidensbaserade arbetssatt.

Sammantaget behover framtida utvecklingsinsatser fokusera mindre pa enskilda eller
fristdende utbildningsinsatser, och mer pa att bygga hallbara strukturer for larande,
systematiska och standiga forbattringar, uppfdljning och strategisk styrning.
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8.1.

8.2.

8.3.

Ett starkt lansgemensamt stdd kan bidra till 6kad samordning, minskade variationer och
battre forutsattningar for ett langsiktigt kunskapsbaserat arbetssatt inom bade aldre- och
funktionshinderomsorgen.

OMVARLDSBEVAKNING

RSS

Arbetet med kompetensbaserad aldreomsorg ar aktuellt inom flera regionala stodstrukturer
relaterat till den nationella demensstrategin och regeringsuppdraget. Lanen har kommit olika
langt dar en del ar i uppstartsfas och dar andra upprattat utbildningsstrukturer for personal,
till exempel Goteborgsregionen®. Natverk for utvecklingsledare med ansvar for den nationella
demensstrategin har skapats med syfte for dialog och erfarenhetsutbyte. Statsmedel for RSS
riktat till kunskapsbaserad socialtjanst har ocksa funnits 2025. Den satsningen ar flerarig.

Systematiska uppféljningar for kvalitetsarbete

Ett satt att arbeta kunskapsbaserat i socialtjansten ar att arbeta med individbaserad
systematisk uppféljning (ISU) vilket aven bidrar till evidensbaserad praktik.

Som stod for ISU kan dokumentation utifran kvalitetsregister och Individens behov i centrum
(IBIC) och Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)
anvandas. Andra exempel pa verktyg som kan anvandas for datainsamling och uppféljning
med nationell forankring ar Kubinol (Goteborgsregionen) samt LOKE-modellen (Vetlanda
kommun). Las mer om ISU, LOKE och Kubinol i bilaga B, punkt 12.2.1. Exempel pa andra
initiativ ar NUSO® samt kommande kanda forandringar utifran socialtjanstdataregisterlag och
E-halsomyndighetens uppdrag kopplat till detta.

Evidensbaserade forebyggande insatser

For att tydliggora preventionen inom demensomradet anvands en indelning i tre nivaer:
primar, sekundar och tertidr prevention. Indelningen anvands internationellt och ger en
gemensam forstaelseram for hur forebyggande insatser kan utformas och riktas over tid.
Tyngdpunkten ligger pa priméar prevention, vilket avser insatser som syftar till att forebygga
ohélsa innan sjukdom uppstar. Inom demensomradet handlar det om att minska kanda
riskfaktorer och starka skyddsfaktorer, exempelvis genom halsoframjande levnadsvanor,
social delaktighet och utbildningsinsatser. Dessa atgarder kan genomfdéras bade pa
individniva och pa befolkningsniva.

8.3.1. Halsosamtal 80+

Forskning visar att social isolering ar en av de faktorer som 6kar risken for kognitiv svikt och
demens i jamférelse med de som har ett mer socialt aktivt liv. Ett satt att férebygga social

4 Satsning pa kunskapsbaserad aldreomsorg | Géteborgsregionen (GR)

5 NUSO, nationell uppféljning | Framtidens socialtjanst | SKR
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isolering &r att via halsosamtal identifiera sociala behov. Regeringens satsning pa
halsosamtal har pagatt under flera ar med syftet att identifiera personer som saknar
etablerade kontakter genom att fanga upp signaler om ofrivillig ensamhet. Under aren 2023 -
2025 utgick ett statshbidrag om 300 miljoner SEK. Satsningen riktades till kommuner for
halsosamtal med aldre, samt projekt som underlattar for aldre att delta i sociala och
halsoframjande aktiviteter®. | Jonkopings lan rekvirerade 12 av del3 kommunerna
statsbidraget 2024. Tre kommuner aterbetalade helt eller delvis medel.

Halsosamtalen kan vara en mojlighet att etablera kontakt och pa sa vis minska gapet mellan
en person som aldras normalt och personer som aldras och har diagnostiserad
demenssjukdom.

Analysen av enkaten visar att kommunerna arbetar pa olika satt med halsosamtal for att
motverka ofrivillig ensamhet. Olika professioner och verksamheter ansvarar for att
genomfora samtalen beroende pa lokala forutsattningar. | enkéten fragades inte efter hur
kommunerna arbetat vidare med individer som identifierats genom halsosamtal. En sadan
beskrivning av arbetssatten for genomférandet av halsosamtalen och vilka insatser som
erbjuds som foljd av dessa kan utgéra ett viktigt kunskapsbidrag om effekten av insatsen.
For fordjupad lasning om Halsosamtal, se Bilaga B, punkt 3.2.2.

8.3.2. FINGER- modellen
FINGER- studien’ ar den forsta studien i varlden som visat att multimodala
livsstilsinterventioner kan forbattra hjarnhalsan och forebygga kognitiv svikt. For mer lasning
om FINGER-modellen, se Bilaga B, punkt 3.2.1. Evidens finns for primar, sekundar och
tertiar prevention med insatser pa individ- grupp- och samhéllsniva.

8.3.2.1. Nationellt exempel Upplands Vasby - Hjarnvagen
Hjarnvagen, ett program Upplands Vasby som bygger pad FINGER-modellen, &r ett konkret
exempel pa hur kombinationen av forskning och beprovad erfarenhet kan utveckla en
kunskapsbaserad aldreomsorg pa grupp- och individniva. Utvardering av arbetet med Livsstil
for hjarnhalsa och FINGER-modellen, visar att deltagarna starkt sin motivation till
livsstilsforandringar samt forbattrats i biomarkorer enligt FINGER-studien och i sin kognitiva
funktion®,

’Resultaten tyder pa att kombinationen av ett motiverande upplagg och information
om livsstilens betydelse pa olika omraden &r centrala for att individer skall lyckas
genomféra halsosamma livsstilsférandringar. | Hjarnvagen har vi pa ett systematiskt

6 Varje dag réknas: Nationell
7 FINGER-studien - FBHI
8 Hjarnvagen till en battre hjarnhalsa.pdf
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satt tillampat motivationspsykologisk kunskap dar framjandet av den inre
motivationen har varit sarskilt viktig. [...J. Detta tyder pa att manga kommuners
arbetssatt i det forebyggande arbetet kan behtdva andras sa att mer fokus laggs pa
att starka individens kunskap, formaga och motivation att ta ett eget ansvar for en
mer halsosam livsstil. Aven om deltagarna i Hjarnvagen inom ramen for Livsstil for
Hjarnhalsa uppmuntras att utveckla vanor och aktiviteter som latt kan integreras i
vardagslivet, behdvs aven ett varierat utbud av aktiviteter utanfér hemmet som
invanarna kan valja att inkludera i sina sjalvvalda livsstilsforandringar. En utvecklad
samverkan med det omgivande samhaéllet kan vara ett effektivt satt att erbjuda ett
sadant varierat utbud, detta som ett komplement till det utbud som kommunen sjalv
kan erbjuda. Att utbilda och lata volontarer utfora lampliga uppgifter i den héar typen
av projekt, kan ge mening och tillfredsstallelse om det gors pa ratt satt, samtidigt som
det minskar kommunens kostnader och gor det mgjligt att na ut till fler. Resultaten av
denna utvardering tyder alltsa pa att det gar att framja aldre medborgares halsa och
motverka kognitiva forsamringar genom atgarder som bade ar kostnadseffektiva och
som gar att genomfora i stor skala®”

8.3.2.2. Lokala exempel Vetlanda och Varnamo kommun
Varnamo kommun har utifran befintligt utbud sakrat att insatser finns tillgangliga sa att
personer kan fa stod "att genomféra ‘flera och samtidiga livsstilsférandringar, enligt
kunskapen i FINGER-studien. Kommunen har etablerat en tydlig verksamhetsstruktur utifran
Finger-modellen, dar aktiviteterna relaterar till modellens fem olika livsomraden. Att manga
personer och deras anhoriga frekvent deltar i de kommunala métesplatserna tyder pa att
verksamhetsstrukturen fungerar. Samverkan sker mellan redan existerande motesplatser av
olika slag i samarbete med Recovery College. | aktiviteten Hang med oss ut, medverkar Peer
support genom att dela erfarenhet om aterhamtning. Denna aktivitet riktas inte direkt till, men
inkluderar, anhoriga. Planering pagar for att starta upp motsvarande verksambhet till anhériga
aldre. Arbetet grundas bade pa politiska beslut och organisering inom och mellan flera
forvaltningar och verksamheter. Dessa tydliga beslut och prioriteringar av Varnamo kommun
ger héllbara forutsattningar for arbetet att tidigt stodja anhoriga och deras narstaende.

| Vetlanda kommun finns de fem livsomradena i Finger-modellen med i tanken, men styr inte
insatserna. En hel del av innehallet vavs in vid enskilda samtal respektive
gruppsammankomster, men inte alla fem livsomradena i varje sammankomst. Finger-
modellen anvands konkret i kontakt med och i samarbete med vardcentral och
minnesmottagning, samt i hoglandskommunernas natverk. Demensskoterskan forelaser om
Finger-modellen (med utgangspunkt fran ett bildspel) for personer 65 ar och aldre, samt pa
kommunens motesplatser. En central ambition ar att deltagarna upplever att de kan forbattra
nagot enligt Finger-modellen, och att ndgot ar béattre an inget.

9 Hjarnvéagen till forbattrad hjarnhélsa
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En mojlig forklaring till variationerna mellan kommunerna &r att politiska beslut och
organisatorisk styrning spelar roll for utfallet av implementeringen av nya arbetssatt. Tydliga
beslut och viljeriktningar tillsammans med samarbete kring specifika mal kravs. | mindre
kommuner kan aktiviteter riktas bredare &n enbart till anhoriga for att skapa den dynamik
som kravs for att uppratthalla aktiviteter.

8.4. Forbattringsvetenskaplig metodik
Forbattringsvetenskap fokuserar pa att utveckla och optimera processer, system och resultat
inom varden. Den kombinerar evidensbaserade verktyg och forskningsmetoder for att driva
forandringar som ar bade praktiskt och vetenskapligt forankrade.
Bade kvalitativa och kvantitativa metoder anvands for att utvardera effekterna av
forbattringsinitiativ och identifiera omraden dar forbattringar kan géras. Kominbation av
kvalitativa och kvantitativa metoder kan vara avgorande for att forsta utfall och omsatta
resultat till praktik.

For att sammanfatta punkt 8.2 och 8.3 anvénds en verksamhet i J6nkdpings kommun som
exempel pa forbattringsarbete kan genomforas med bade kvantitativ och kvalitativ
uppfolining. Verksamheten har ett forebyggande arbete i fokus och visar resultat pa bade
individ- och gruppniva.

Battre forutsattningar for tréning och vardagsaktivitet for aldre pa sarskilt boende
(Mastersarbete, Jonkoping University, 2025%9) &r 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 tréaning och vardagsaktivitet utférd och
dokumenterad som en naturlig del av vardagen.

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 rehabilitering, kvalitet och dokumentation — med utgangspunkt i
bade lokal kompetens och beprévade metoder.

9. LOSNINGSALTERNATIV
Utifran samlad nationell kunskap, den nationella demensstrategin samt resultat fran
enkéatundersokningen och den lokala kartlaggningen har foljande I6sningsalternativ
formulerats fOr det fortsatta lansgemensamma arbetet for en kunskapsbaserad &ldreomsorg.

10 FULLTEXTO1.pdf
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9.1.

9.2.

Bygga kapacitet i kommuner for kunskapsbaserat arbete i systematiskt kvalitetsarbete
Detta I0sningsalternativ innebar att RSS stodjer kommunerna att starka den organisatoriska
kapaciteten for kunskapsbaserat arbete genom att tillgangliggéra och samla befintligt stod
vad galler strukturer, arbetssatt och stod for evidensbaserad praktik. Har tillampat pa
omradet demens, men kan 6verforas till andra omraden.

Fokus ligger pa systematiskt kvalitetsarbete, forbattringskunskap (Ql) och
forbattringsvetenskapliga metoder, individbaserad systematisk uppféljning (ISU), anvandning
av kvalitetsregister samt analys och anvandning av data for verksamhetsutveckling. Skulle
l6sningsalternativet avgransas till att nd kunskapsbaserat arbetssatt for tidig diagnosticering
for att mojliggora personcentrerat arbetssatt med uppfoljning enligt ISU, ar det exempel pa
avgransning som kan goras. Teambaserat arbetssatt i form av befintliga demensteam &r ett
exempel pa strukturindikator som kan utgora kunskapskallor for en kunskapsbaserad
aldreomsorg inom demensomradet.

Insatsen omfattar aven stdd i omvarldsbevakning, tillgéngliggora basta praktik och
forskningsresultat, gemensamma larprocesser samt tydliggérande av roller och ansvar for
uppféljning och analys. En central del ar &ven de-implementering ("anti-pilot”), det vill saga
att systematiskt identifiera, folja upp och avveckla arbetssatt och insatser som saknar effekt
eller inte bidrar till uppsatta mal, for att frigora resurser till insatser som ger faktisk nytta.

Fordelen med detta lI6sningsalternativ ar att det adresserar det identifierade glappet mellan
tillgang till kunskap och faktisk anvandning i praktiken. Genom gemensamma och langsiktiga
strukturer skapas forutsattningar for 6kad likvardighet mellan kommunerna, battre
beslutsunderlag och ett mer systematiskt larande 6ver tid. Losningen bygger kommunernas
egen kapacitet till kunskapsbaserad socialtjanst och minskar beroendet av enskilda personer
eller tillfalliga projekt.

Nackdelen med detta l6sningsalternativ ar att effekterna inte ar omedelbart synliga och att
insatsen kraver tid, uthallighet och organisatoriskt engagemang pa flera nivaer. Det finns
aven ett behov av att samskapa l6sningsalternativet med kommunernas resurser for
kompetens, samordning och utveckling vilket kan upplevas som en utmaning i kommuner
med begrénsad kapacitet att avdela tid och kompetens.

Konsekvenserna av detta I6sningsalternativ innebar att kommunerna utvecklar en mer jamlik,
hallbar och systematisk struktur for kunskapsbaserad aldreomsorg, dar uppfoljning, analys
och forbattring blir en naturlig del av verksamheten. P& langre sikt forvantas detta bidra till
okad kvalitet, battre resursutnyttjande och starkt formaga att mota framtida behov inom bade
aldre- och funktionshinderomsorgen.

Kunskapsbaserat férebyggande arbete for att senarelagga behov av
aldreomsorgsinsatser utifran ett folkhalsoperspektiv

Detta l6sningsalternativ innebar att kommunerna, med stdd av RSS, utvecklar och starker
férebyggande och halsoframjande insatser som syftar till att framja hjarnhalsa och minska
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9.3.

risken for kognitiv svikt och demenssjukdom. Det innebar ett stéd for kommuner att folja upp
effekterna av arbetet och majliggor jamforelser mellan de olika strategier som kommuner
valjer. Den gemensamma namnaren &r att arbetet utgar fran evidensbaserade modeller
sasom FINGER-modellen, d.v.s. omfattar insatser inom flera livsstilsomraden samtidigt:
fysisk aktivitet, kost, kognitiv stimulans, social delaktighet samt hantering av riskfaktorer som
blodtryck och kolesterol. Lésningen forutsatter samverkan mellan kommunala verksamheter,
halso- och sjukvard, civilsamhalle och andra aktorer.

Fordelen med detta lI6sningsalternativ ar att multimodala forebyggande insatser kan ge
matbara effekter pa kognitiv funktion, livskvalitet och behov av framtida vard- och
omsorgsinsatser. Ett starkt forebyggande arbete kan bidra till att senarelédgga behov av mer
omfattande omsorg, minska kostnader pa lang sikt och starka individers egen formaga och
delaktighet. Losningen ligger val i linje med den nationella demensstrategin, ny
socialtjanstlag och omstéllningen till en mer férebyggande och nara vard.

o Forbattrade forutsattningar att arbeta forebyggande och kunskapsbaserat innan
omfattande omsorgsbehov uppstar

o Mojlighet att skjuta fram eller minska behovet av kostsamma aldreomsorgsinsatser
pa sikt

e Okad likvardighet i tillgang till forebyggande stod for invanare i lanet

e Starkt samverkan och tydligare ansvarsférdelning mellan aktorer

e Ett mer hallbart och langsiktigt arbetssatt som starker bade folkhalsa och
kommunernas planeringsforutsattningar

Nackdelen med detta I6sningsalternativ ar att forebyggande insatser ofta kraver langsiktighet
innan effekter kan féljas upp och att nyttan kan vara svar att synliggora pa kort sikt. Arbetet
forutsatter aven samordning dver organisatoriska granser och kan utmana befintliga
arbetssatt och ansvarsfordelningar.

Konsekvenserna av detta Idsningsalternativ innebar att kommunerna behdver prioritera och
utveckla strukturer for ett mer strategiskt och samordnat férebyggande arbete. P& sikt
forvantas detta bidra till forbattrad folkhalsa, minskad ojamlikhet och ett mer hallbart system
for att mota den dkande andelen aldre invanare, inklusive personer med tidig kognitiv svikt
eller demenssjukdom.

Forebyggande insatser for att andra malgrupper, t.ex. yngre personer, personer med
funktionsvariationer eller personer med utlandsk bakgrund respektive personer med
minoritetstillhorighet

Nationella demensstrategin betonar att personer med demenssjukdom inte &r en homogen
grupp och att vissa grupper har sarskilda behov som behoéver uppméarksammas i hogre grad.
Personer med intellektuell funktionsnedsattning, yngre personer med demenssjukdom samt
personer med samsjuklighet eller komplexa behov lyfts fram som grupper dar ordinarie
strukturer for vard och omsorg inte alltid &r fullt anpassade. Strategin pekar pa att dessa
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grupper kan riskera att hamna mellan olika ansvarsomraden, vilket kan medféra bristande
kontinuitet och samordning av insatser samt en ojamlik tillgang till insatser.

Utifran forstudien bedoms detta inte utgtra ett separat ldsningsalternativ, men kan i enskilda
kommuner ingd som en integrerad del av I6sningsalternativ 9.2. Det férebyggande arbetet
behover utformas sa att det &r flexibelt och anpassningsbart for olika malgrupper med
sarskilda behov, i enlighet med den nationella demensstrategins betoning pa jamlik vard och
omsorg. Sarskild uppmarksamhet behdver riktas mot grupper som riskerar att hamna mellan
olika ansvarsnivaer och dar samordning och kontinuitet i insatser ar avgérande.

10. PROJEKTMAL OCH OMFATTNING
Beskrivningen nedan &r gjord utifran l6sningsforslag 9.1 och 9.2.
Blir beslutet fortsatt arbete formas projektmal och leveranser inom ramen for taktisk
styrgrupps arbete. Nedan tankbar inriktning for projektmal och leveranser.

10.1. Beskrivning av projektmal
Kunskapsbaserad och jamlik aldreomsorg i Jonkopings lan dar basta tillgéngliga kunskap
anvands och ny kunskap utvecklas.

Projektets dvergripande mal att under projekttiden bygga starkt kapacitet i kommunernas

formaga att arbeta kunskapsbaserat, systematiskt och férebyggande inom &aldreomsorgen
med sarskilt fokus pa demensomradet. Projektet ska leverera stod till uppfdljning av nytta
och effekt i kommunernas ordinarie verksamhet.

e Samordnat utvecklingsstod, koordinering och utvecklat samarbete fér en
evidensbaserad praktik genom metodutveckling, som formas efter deltagande
kommuners identifierade behov

e Uppratta gemensam digital plattform skalbar till andra omraden inom socialtjansten

e Systematisk uppféljning av insatsens effekt och kostnadseffekt, ex i termer av
personalutnyttjande/resurser (genom nyttokalkyl).

10.2. Leveranser

Digitalt metodstdd, utbildning och coachning i forbattringskunskap och Ql-metoder for chefer,
utvecklingsledare och demens-/ eller forbattringsteam.

Tillganggora strukturerat metodstod for forbattringsarbete och de-implementering (anti-pilot),
med kriterier for att identifiera, folja upp och avveckla insatser som inte ger avsedd effekt.

Beskrivning av lanets forebyggande arbetssétt, baserade pa evidens (exempelvis FINGER-
modellen), inklusive mal, matplaner (process- och resultatmatt) som mojliggor jamforelser av
kommuneget arbetssatt med andra. Hallbara samverkansformer for halsoframjande insatser.
Detta for att finna béasta praktik.
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Samordnat stod for att tillgangliggdra férebyggande insatser inom hjarnhélsa, med stod i
aktuell forskning och nationella rekommendationer.

Skapa arenor (under projekttiden) for larande och erfarenhetsutbyte kring férebyggande
insatser och deras effekter. Test, uppféljning och larande enligt forbattringsvetenskapliga
principer.

En slutrapport med analys, rekommendationer och underlag for beslut om fortsatt férvaltning
och eventuell uppskalning.

10.2.1. Leveransforteckning

ID Leverans Beskrivning Kommentarer

Webbsida, Funktionen ar att tillgangliggdra

Gemensam digital yta | och samla befintligt stod for
kunskapsbaserat arbete och
forbattringsvetenskapliga
metoder att arbeta systematiskt
och kunskapsbaserat.

Stod i Verktyg inom Mojlighet till metodik enligt
forbattringsmetodik forbattringskunskap. "Morgondagens aldreliv’ med
och behovs- och gap- = Stéd i metoder for stdd av Kairos future.
analyser datainsamling, nulages- och

omvarldsanalys, uppfoljning
och utvardering.

Forskningsseminarier | Samordna forsknings- och
utvecklingsinsatser

Utbildningar och Ex "Att leda och styra med stéd = mojligt samarbete med Malmo
laraktiviteter av kvalitetsregister” for universitet finns (ex)
férebyggande arbete och
riskbedémning, ISU — stod i
analys, komplettera nationella
utbildningar med ex stod i
analysarbete/larcirklar.

Slutrapport
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10.2.2. Leveransbeskrivningar
Projektet ska genomfora foljande:

e Stod till behovs- och gapanalyser (inom demensomradet) i samarbete med
kommunerna

¢ Uthildning, laraktiviteter och handledning (aktiviteter planerade utifran identifierade
behov av kommunerna)

e Forskningsseminarier

e Utveckla arbetssatt och strukturer for kunskapsbaserat arbetssatt for att i
kommunerna genomfora insatser for att starka anhorigstdd, individanpassning och
férebyggande arbete

¢ Samordna och implementera nationella strategier och modeller

Delresultat redovisas l6pande till styrgrupp.
Slutleveranser presenteras och éverlamnas senast vid projektets slutdatum.

10.3. Avgransningar
Denna forstudie har huvudsakligen haft fokus pa aldre personer éver 65 ar med lindrig
kognitiv svikt eller demenssjukdom som bor i ordinart eller sarskilt boende. Nationella
demensstrategin?! lyfter och belyser ytterligare tre malgrupper som ar viktiga i arbetet med
en kunskapsbaserad dldreomsorg; yngre personer under 65 ar, personer med
funktionsvariationer och utrikesfédda.
Forstudien har méjliggjorts genom statsbidrag riktat till RSS for en kunskapsbaserad
aldreomsorg. Forstudien har darmed detta som utgangspunkt och ram. Manga
samberoenden och kvalitet ligger i att insatser enligt SoL, HSL, LSS och aven frivilliga
insatser/ civilsamhallet bildar en fungerande helhet utifran ett invanarperspektiv.

10.4. Tidsplan

Enligt projektdirektiv och givna statsmedel har férstudien genomférts under maj — december
2025. | januari 2026 presenteras forstudien for Taktisk styrgrupp &ldreomsorg dar beslut och
diskussion far fattas om projektets losningsalternativ och fortsattning (Grind 1).

10.5. Ekonomisk kalkyl
Projektet ska genomféras inom ramen for tilldelade statsbidrag till RSS fér en mer
kunskapsbaserad &dldreomsorg, utan att medftra 6kade kostnader fér kommunerna utover
medverkan i gemensamma aktiviteter. Projektets kostnader avser framst:

e Personella resurser for projektledning, metodstdd och samordning via RSS

11 Varje dag rédknas: Nationell demensstrategi 2025—2028 - Regeringen.se
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e Utveckling av gemensamma arbetssatt, utbildnings- och stédmaterial
o Genomftrande av larande- och samverkansaktiviteter

Eventuella framtida kostnader for implementering och forvaltning ska tydliggéras i projektets
slutrapport som beslutsunderlag.
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11.

11.1.

11.2.

ANALYSER

Intressentanalys

Projektets huvudsakliga intressenter &r kommunernas verksamheter inom &ldre- och
funktionshinderomsorg, som paverkar projektet genom sitt deltagande och som paverkas
genom forandrade arbetssatt, starkt systematik och 6kad férmaga till kunskapsbaserad
praktik.

Styrgrupp och taktiska styrgrupper paverkar projektets inriktning och prioriteringar och
paverkas genom forbattrade beslutsunderlag och 6kad méjlighet till uppféljning av mal och
effekter.

RSS ar bade genomférare och intressent och paverkas genom ett tydligare uppdrag som
langsiktigt kunskaps- och utvecklingsstod till kommunerna.

Invanare med demenssjukdom och deras anhériga paverkas indirekt genom forbattrad
kvalitet, likvardighet och tillgang till forebyggande insatser.

Konsekvensanalys

Se under respektive I6sningsalternativ samt ekonomisk kalkyl, dvs. om konsekvenser och
forutsattningar for kommunerna kring tid, uthallighet, organisatoriskt engagemang och
samordning pa flera nivaer samt omkostnader for gemensamma aktiviteter.

Dartill tillkommer mojliga konsekvenser kring fortsatt majlighet att rekvirera statsmedel for
RSS for en kunskapsbaserad aldreomsorg 2026 och framat.

Konsekvenser av att inte géra ndgonting — positiva:
¢ Inga 6kade kostnader initialt for gemensamma aktiviteter
¢ Verksamheterna kan fortsatta med befintliga rutiner

Konsekvenser av att inte géra nagonting — negativa:
e Okad kognitiv svikt och demenssjukdomar hos kommunernas medborgare

e Okade kostnader for stod- och omsorgsinsatser till personer med demenssjukdom
och deras anhoriga

¢ Minskade forutsattningar att arbeta kunskapsbaserat enligt evidens och beprévad
erfarenhet
e Ojamlik vard- och omsorg till Ianets medborgare
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11.3. SWOT-analys

Styrkor Svagheter
o Bidra till battre kvalité, likvardighet/ e Kraver tid, uthallighet,
jamlikhet organisatoriskt engagemang och
e Tillgang till forebyggande insatser samordning

Fordroja sjukdomssymtom och
efterfoljande kommunala insatser

Mojligheter Hot
o Forandrade arbetssatt, starkt e Ekonomi, bade fér kommunerna och
systematik och dkad formaga till for RSS genom tilldelade statsmedel

kunskapsbaserad praktik

e Langsiktigt kunskaps- och
utvecklingsstdd till kommunerna

e Bidrar till jamlik vard- och omsorg for
l&anets medborgare

11.4. Analys av genomforbarhet

11.4.1. Tekniskt
Forutsattningarna for att kunna ta utdata ar goda i relation till kommunernas anvandning av
och dokumentation i kvalitetsregister samt i Combine enligt IBIC och ICF. IT- och
systemforvaltning i kommunerna paverkas dock genom 6kat behov av stdd for datauttag,
uppfdljning och analys kopplat till kvalitetsregister och systematisk uppféljning.

11.4.2. Kompetensmassigt/Organisatoriskt
Projektets genomforbarhet paverkas av skillnader i kommunernas organisatoriska och
kompetensmassiga forutsattningar. Vissa kommuner, sarskilt storre sddana, har i regel fler
verksamheter och resurser och har darmed béttre forutsattningar att implementera nya
metoder och arbetssétt.
Overlag kan vi trots vissa skillnader konstatera att det finns forutsattningar och en énskan om
ett gemensamt larande, kompetensutveckling och metodutbyte.

11.4.3. Kritiska framgangsfaktorer
For att projektet ska bli framgangsrikt har foljande faktorer identifierats som kritiska:

e Att nyckelpersoner inom kommunerna kan avsattas for projektarbete och
foérandringsledning

e Att en eller flera kommuner atar sig att vara pilotkommuner och testa modeller i
praktiken likval genomférande av "anti- pilot” och de-implentera arbetssitt.
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Att chefer har kunskap och mandat att leda i forandring med systematik
Att samverkan mellan huvudman och verksamheter fungerar

Att medarbetare har ratt kompetens och tid for larande

Att det finns systematisk uppfoljning av kvalitet och resultat

Att brukare och anhériga involveras pa ett meningsfullt satt

11.4.4. Analys av projektets beroenden (interna och externa beroenden)

Projektet har flera beroenden, bade internt inom kommunerna och externt gentemot andra

aktorer:

e Kommunal utveckling skulle kunna spela en samordnande roll men maste i sa fall
tilldelas ett tydligt uppdrag

e Samverkan mellan huvudmén

¢ Det finns ett beroende till leverantorer av digitala verktyg och deras formaga att
anpassa sina produkter till kommunernas behov

¢ Interna beroenden finns i form av resurser. Dessutom behgvs tid for utbildning och
forandringsarbete samt ledningsstdd for implementering.

12. PROJEKTORGANISATION
Projektets organisering kommer att behdva anpassas efter det I6sningsalternativ som valjs,
men oavsett vagval kravs ett antal centrala resurser. | en projektfas foreslas darfor féljande
resurser behovas.

Roll/namn Ansvar Omfattning

Projektledare Samordnar och leder projekt, | 50-100% (detta
tidsplanering, uppfdljning och | konkretiseras om en
rapportering. Projektledaren | projektplan ska tas fram)
bor ha mandat att fatta
operativa beslut och
koordinera mellan

kommunerna
Processledare taktisk Stottar projektledare
styrgrupp
Styrgrupp Bestar av representanter

fran deltagande kommuner
samt Kommunal utveckling
(processledare).

Har ansvar for strategiska
vagval, forankring i
respektive organisation och
godkannande av viktiga
beslut.
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Arbetsgrupp Medarbetare fran
kommunerna med
specialistkunskap, t.ex.
verksamhetsutveckling samt
fran utforarverksamheter.
Arbetar operativt med ansvar
for metodutveckling, testning
av verktyg och
kompetensdéverforing.

Utbildningsresurser Forelasare, forskare inom
omradet demenssjukdomar.

Lokaler for utbildning- och
forskningsseminarium

13. FINANSIERING
Se ekonomisk kalkyl 9.5.

14. SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Det finns en vilja och ambition bland kommunerna i lanet att arbeta mer férebyggande och
kunskapsbaserat. Resultaten pekar dock pa aterkommande skillnader mellan tillgang till
kunskap och faktisk anvandning i praktiken, mellan individ- och verksamhetsniva samt
mellan olika kommuner i lanet.

| forstudien har vi presenterat forslag pa hur lanet kommuner genom stod fran RSS kan
starka den organisatoriska kapaciteten for kunskapsbaserat arbete genom att tillgangliggéra
och samla befintligt stdd vad géller strukturer, arbetssatt och stéd for evidensbaserad praktik.
| forstudien har vi dessutom presenterat nagra specifika forebyggande metoder som har
evidens och som kan férdroja sjukdomsforloppet for personer med demenssjukdom. Bada
I6sningsalternativen som presenteras ser vi som mojliga alternativ fér de kommuner som vill
samverka kring ett gemensamt inférande.

Beroende av kommunernas organisatoriska forutsattningar ar det sannolikt svart med ett
breddinférande av nya arbetssatt och metoder. Dock finns mdjligheter att samverka i mindre
konstellationer med mojligheten att inspirera och motivera varandra att fortsatta arbeta enligt
evidens och beprovad erfarenhet. Bade vad avser att implementera och de-implementera
metoder och arbetssatt i riktning mot en mer kunskapsbaserad aldreomsorg. Vi ser ocksa
mojligheter for lanets kommuner att efter implementering fortsatta att samverka kring
arbetssatt och metodutveckling.

Valjer kommunerna att ga vidare med ett eller bada losningsalternativen ar det viktigt att ta
hansyn till vikten av férankring, samordning, resurser och stéd vid implementering. Det krévs
stabila stodstrukturer i den egna organisationen for att inforandet ska bli hallbart Gver tid.
Med en omstallning kan arbetet daremot leda till starkt systematik i lanets kommuner och
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okad formaga till kunskapsbaserad praktik. Inte minst bidrar arbetet till battre kvalité,
likvardighet och tillgang till forebyggande insatser till lanets invanare med demenssjukdom
och deras anhdriga.

Oberoende av vilket lIésningsalternativ som Taktisk styrgrupp véljer kan Kommunal
utveckling bistd kommunerna med bl.a. samordning av utbildning och erfarenhetsutbyte.

Att inte genomfdra nagon forandring alls innebar en fortsatt 6kning av demensrelaterade
sjukdomar samt 6kade samhallskostnader for vard- och omsorgsinsatser for personer med
demenssjukdom och deras anhdriga.

15. BILAGOR
Bilaga A — Nulage & framtid nationellt och regionalt
Bilaga B — Kunskapsbaserad éldreomsorg
Bilaga C — Sammanstallning enkat Esmaker

Underskrift av Bestallare Underskrift av Projektledare

Namn Datum Namn Datum
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