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Sammanfattning

Denna kunskapssammanstillning dr ett forsta steg i en 0stgdtsk mellankommunal satsning pé
néra vard och omsorg ur ett socialtjdnstperspektiv. Syftet med denna kunskapssammanstillning
ar att ge en bakgrund och beskrivning av kunskapsldget avseende omstdllningen mot néra vérd.
Syftet dr ocksd att paborja diskussioner om hur denna omstéllning kan genomforas och studeras
ur ett kommunalt perspektiv.

Mot bakgrund av behovet att pd ett bittre sitt mota framtidens utmaningar och oka
allmanhetens fortroende for hilso- och sjukvarden finns ett behov av att reformera varden
utifran idén om nérhet och tillgénglighet. Begreppet néra vard &r varken tydligt definierat eller
avgransat men de nyckelord som presenteras ndrmare i denna kunskapssammanstéllning &r
ndrhet, personcentrerad vdrd, brukarinflytande och delaktighet samt helhetssyn. Det
overgripande perspektivet handlar om personcentrerad vélfard genom vard, omsorg och socialt
arbete som 1 hogre utstrickning utgar fran medborgarnas olika behov och forutséttningar
snarare dn organisationens prioriteringar och uppsatta mal.

En stor utmaning i omstillningen mot en néra vird dr hur vi vet att en omstéllning sker och hur
miter vi omstédllningen? Flera av de framtagna indikatorerna har ett tydligt hédlso- och
sjukvérdsperspektiv. Hér finns ett behov av ytterligare kunskap ur ett socialtjanstperspektiv
men ocksa en utmaning i att hitta undersokningsmetoder for att verkligen komma &t kérnan i
en personcentrerad ansats inom vard sdvidl som inom omsorg och socialt arbete med andra
maélgrupper. Metoderna kan omfatta métbara kvantitativa data sdvil som mer fordjupande och
kvalitativa data.

Det finns redan pagéende exempel pa rorelsen mot en mer nédra vard pad manga héll i landet
savil som i Ostergdtland. En del gor det med en uttrycklig ambition att uppna nira och god
vérd, andra arbetar med metoder och malgrupper som berdrs som &r sdrskilt kinnetecknande
for behovet av omstéllningen till nira vard men utan att uttryckligen séiga sa. En grundliggande
kartliggning av utbudet inom socialtjinstens verksamheter i Ostergétlands alla kommuner blir
saledes en viktig del for att f6lja omstéllningen till nira vérd.

Utifrdn resultaten i denna kunskapssammanstéllning har foljande relevanta delomraden
identifierats.: personcentrering, brukardelaktighet och inflytande, samverkan, kompetens och
kunskap samt digitalisering. Dessa omrdden kan ses som en utgdngspunkt for utformning av
innovationer samt studier for att folja omstillningen mot nira véird i Ostergotland. Med
véigledning av kunskap om vad invanarna onskar i motet med vélfirdens organisationer kan
utvecklingen under de kommande aren forhoppningsvis bana vdg for en néra socialtjdnst. En
socialtjanst som i hdgre grad priglas av ritt insatser i rétt tid, respektfullt bemotande samt ett
stod som i en medskapande process utgér fran individens behov och brukares delaktighet.
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Bakgrund

Denna kunskapssammanstillning dr ett forsta steg i en 0stgdtsk mellankommunal satsning pé
ndra vard och omsorg ur ett socialtjanstperspektiv. Ambitionen &r att utveckla en
kommungemensam och interaktiv modell for kunskaps- och verksamhetsutveckling med
fardriktning mot en ndra vard och omsorg in de kommunala verksamheterna.
Kunskapssammanstéllningen syftar till att ge en bakgrund till omstillningen mot ndra vard, att
beskriva centrala och néraliggande begrepp samt att ge exempel pd verksamheter som arbetar
i enlighet med riktlinjer for en ndra vird. Men syftet dr ocksa att paborja diskussioner om hur
denna omstéllning kan forstds och genomforas ur ett kommunalt perspektiv samt visa pa viktiga
skillnader och likheter som finns mellan hilso- och sjukvard respektive socialtjénst.

Kunskapssammanstéllningen har utgatt ifrén en bred fragestdllning och syftar till att utgora ett
underlag for fortsatta studier av omstillningen till nira vard i Ostergdtland. 1 den meningen
kan den forstds som en allmén litteraturstudie da den vill ge en beskrivning av kunskapsldget
inom ett specifikt omrdde innan ytterligare studier gors. I en indelning av olika sorters
litteraturstudier av Forsberg & Wengstrom (2003) analyserar en allmén litteraturstudie ett urval
av studier eller annat material, dock utan ndgon sirskild systematik. I vetenskapliga studier ar
bristen pa systematik ett kvalitetsproblem dé det finns risk for att felaktiga slutsatser dras fran
analysen av materialet. Som ndmnts tidigare dr denna kunskapssammanstillning ett forsta steg
i en interaktiv arbetsprocess dér interaktion mellan forskare och verksambhet &r central. For att
undvika att felaktiga slutsatser dras kommer denna text att granskas och kommenteras av olika
aktorer som berdrs av nira vard-omstdllningen. Texten kan i nuldget ldsas som en del av
utvecklingsarbetet mot ndra vérd, snarare @n en fullskalig analys av omrédet.

Foreliggande text dr en sammanstillning av olika typer av killor, framfor allt offentligt tryck
av olika slag. Den forskning som hénvisas till har inte analyserats i forhdllande till nira vérd-
omstdllningen specifikt utan ska forstads mer som ett stod for kontextualisering och bakgrund.
En orsak till detta dr att forskning med explicit fokus pd ndra vard och socialtjanstens
organisation dr mycket begransad, vilket har visat sig efter systematiska sokningar i databaser
for publikationer. Detta dr ett forskningsfélt i vardande och pa sikt kan en mer systematisk
granskning av det som dr skrivet vara en viktig del i kunskapsutvecklingen.

Omradet for denna kunskapssammanstéllning dr vélfardssystemets omstéllning till nira vard
och omsorg med sérskilt fokus pad den kommunala socialtjdnstens perspektiv. Omstéllningen
till ndra vard &r ett reformarbete som initierades av regeringen och berdrde i forsta hand en
omstrukturering av hdlso- och sjukvardens organisering (SOU 2020:19). Mot bakgrund av
behovet att pa ett battre sitt mota framtidens utmaningar och 6ka allménhetens fortroende for
hélso- och sjukvérden ser man i de offentliga utredningar som gjorts ett behov av att i hdgre
grad strukturera varden utifran idén om nérhet och tillgédnglighet. Det vill séga att varden ska
komma ndrmare patienter och brukare och att hilso- och sjukvardssystemet behdver
organiseras med fokus pd de midnniskor man moter snarare dn pa sjukdomar och institutioner
(SOU 2020:19, 5.64).

Manga av de offentliga forslag till omstruktureringar och omorganiseringar ror den regionala
nivan dar ett sirskilt fokus liggs pa primédrvirden. Primdrvarden beskrivs som ett nav for



omstdllningen till nira vard. Det &r hdr varden kan komma ndrmare befolkningen och hér
varden kan bedrivas pa ett kvalitativt och tillgdngligt vis. Regeringens utredare dr dock
noggranna med att poéngtera att omstéllningen till néra vard inte &r en primérvardsreform utan
mer kan beskrivas som ett forhdllningssitt och ett nytt sétt att tdnka nér det géller all hilso- och
sjukvard (SOU 2020:19). Kommunen dr ocksé en viktig aktor inom vélfirdsomradet, inte minst
genom att vara en del av primérvarden. Men ocksé i frdga om andra typer av vélfardstjanster,
exempelvis det arbete som drivs inom socialtjanstens dvriga verksamheter och kommunerna
berors dirfor 1 hogsta grad av omstillningen till ndra vard. Fragan dr hur denna omstéllning ter
sig ur ett kommunalt perspektiv med sérskilt fokus pa socialtjdnstens organisation, struktur och
service? Det dr frdgor som denna kunskapssammanstéllning amnar behandla.

Den omstéllning till ndra vard som é&r aktuell 1 denna kunskapssammanstillning &r inte det
forsta steget som tas i Sverige. Snarare kan omstillningen ses som en del av en rdrelse som
startade for flera decennier sedan i syfte att minska slutenvdrd och institutionsvard till forman
for hemmaplanslosningar och en mer decentraliserad organisering av hélso- och sjukvérd - en
hélso- och sjukvard som kommer ndrmare medborgarna. Exempel pd sddana reformer ar bland
annat ddelreformen och psykiatrireformen i borjan pa 1990-talet (Larsen & Ljung 2020). Bada
dessa reformer resulterade i att kommunerna fick ansvar for delar av samhillets hélso- och
sjukvérd samt vérd och stdd till personer med psykiska funktionsnedséttningar. Aterigen, dven
om ndra vard-omstédllningen som vi nu star infor i stor utstrdckning beror hilso- och sjukvarden
sa dr kommunernas ansvar och dtagande ocksa en mycket central del. For att mojliggdra néra
vard-omstéllningen behdver samverkan mellan region och kommun belysas ur bada parters
synvinkel. Omstéllningen till nira vard anger malbilder inom olika omraden. Det handlar
exempelvis om rorelser fran reaktiv till proaktiv vard, frdn fokus pd organisation till fokus pa
relation genom personcentrerad vard och omsorg. En nédra vird ska ocksd vara “somlos” i
meningen att organisationer ska samverka och goras mer tillgéinglig. P& det sdttet kan arbetet
bli mer sammanhallet, proaktivt och hélsofrimjande (Sveriges Kommuner och Regioner
2020a). Ur ett kommunalt socialtjanstperspektiv dr dessa rorelser i hdgsta grad relevanta och
ger upphov till en rad fragor. Hur kan kommunerna utveckla det forebyggande och
hélsoframjande arbetet? Hur kan socialtjdnsten pd ett bittre sitt ta hand om utsatta barn och
familjer med sammansatta behov som har behov av stdd frén olika delar av socialtjdnst och
hélso- och sjukvard? Hur kan socialtjdnsten pa ett mer professionellt vis bemdta multisjuka
dldre och deras anhoriga ur ett helhetsperspektiv? Hur kan socialtjinsten arbeta mer
personcentrerat med brukarna i fokus? Just dessa frdgor kommer inte denna rapport att ge nagra
tydliga svar pa. Daremot hoppas vi att sammanstéllningen av olika kunskapskéllor kan fungera
som ett underlag for fortsatta diskussioner och arbete pa lokal niva.

Definitioner och nyckelbegrepp

Utifrén det som skrivs inom omrddet &r néra vérd inte ett noga avgrinsat begrepp dir innehallet
ar tydligt definierat. For att ndrma sig en undersokning av omstéllningen till ndra vird ur ett
socialtjanstperspektiv finns dock en méngd centrala begrepp att nimna i korthet for att sedan
kunna landa i en anvédndbar arbetsdefinition for det fortsatta arbetet. I delbetéinkandet God och
ndra vdrd - en primdrvdrdsreform beskrivs nédra vard som “ett sétt att tinka kring hur man



organiserar all hdlso- och sjukvard med utgingspunkt i patienters och brukares individuella
behov, forutsdttningar och preferenser sd att hela hens livssituation kan beaktas” (SOU
2018:39, 54). Det handlar alltsa om ett sétt att tdnka och ett sétt att organisera. De ledord som
ofta aterkommer och som vi har valt att beskriva lite ndrmare ar ndrhet, personcentrerad vard,
brukarinflytande och delaktighet samt helhetssyn.

Narhet

Till att borja med ténkte vi uppehalla oss en del kring den ena halvan av néra vard, det vill sdga
ordet nédra. Det finns ett antal sdtt att forstd ordet nérhet: som en geografisk beskrivning att
nagot ligger ndra eller langt borta. Men nirhet kan ocksa vara ett sétt att beskriva relationer
mellan ménniskor och i omstédllningen mot ndra vird &r bada dessa forstaelser viktiga att
uppmirksamma. [ utgdngspunkterna for de offentliga utredningar som gjorts diskuteras
begreppet nira viard med utgangspunkt i den dkade fokuseringen pé primérvéarden, att varden
genom dess organisering kommer nira patienten och brukaren (SOU 2018:39, s.55). Tankar pa
att vilfirden behdover komma ndrmare medborgarna geografiskt finns ocksd inom
socialtjanstens verksamhet. Ndmnas kan exempelvis den satsning pa socialt omradesarbete som
Linkdpings kommun arbetat med under senare ar (se exempelvis Davidsson 2020). En annan
aspekt av ndrhet handlar om tid. I den kartliggning som gjorts av Goteborgsregionens FoU i
Vist nimns dessutom tillgidnglighet i tid, det vill sdga kortare véntetider, som ett exempel pa
nérhet (Larsen & Ljung 2020). Men, i utredningen gors ocksa tydligt att nérhet ej “enbart kan
organiseras fram” (SOU 2018:39, s.56) utan att denna omstéllning ocksa handlar om en mer
overgripande kulturfordndring inom de olika verksamheterna som tillhandahaller vard och
omsorg. Den relationella nirheten dr alltsd lika central i forstaelsen av omstéllningen till ndra
véard. D& nira vird beskrivs som en omstillning for varden att komma nérmare patienter och
brukare blir sdledes medborgarnas upplevelse av ndrhet mycket viktig. Varden ska kidnnas néra.
Begreppet nirhet kan da kopplas till fragor om bemotande, kontinuitet och tillit mellan brukare,
professionella och de organisationer dér arbetet bedrivs. Sammanfattningsvis kan sidgas att
nérhet ar ett begrepp som rymmer flera forstdelser och de vi nimnt hér dr geografisk nérhet
liksom nérhet i frdga om relationer och i tid. Nér det giller motet mellan medborgare och
viélfardsorganisationer beskrivs den personcentrerade ansatsen som ett centralt kinnetecken for
néra vard.

Personcentrerad vird, omsorg och socialt arbete

Inom det medicinska filtet har begreppet personcentrerad vard linge anvénts nationellt sévél
som internationellt (under begreppet person-centred care). Att bedriva personcentrerad vard
beskrivs av myndighetens for vardanalys (2018) som “ett mal men ocksa ett medel for att uppné
andra virden” (s. 8). Enligt Larsen och Nordenhjelm (2020) dr det ofta hilso- och sjukvardens
perspektiv som &r utgdngspunkt nér definitioner av personcentrerad vard formuleras samt nér
véardinsatser med en sddan ansats diskuteras och presenteras. Kunskapen om denna ansats inom
kommunal hilso- och sjukvard samt andra delar av socialtjanstens verksamheter ar dérfor
begriansad enligt en litteraturstudie som genomforts (a.a).



En personcentrerad ansats, utifrin den medicinska forstaelsen, handlar om ett synsétt och en
modell dér patienten' sitts i centrum. Patienten ska ses som en hel individ med unika behov,
resurser och forutséttningar. Varden ska saledes planeras och genomforas med utgangspunkt i
ménniskan - inte sjukdomen eller diagnosen (Vardhandboken 2021). Det ska finnas en relation
mellan patient och vardare som bygger pa jamlikhet och partnerskap (a.a.) och relationen till
anhoriga beskrivs dessutom som viktig for ett personcentrerat arbetssétt. Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet anger dessutom att personcentrering ir “en etik
som véagleder praktiska handlingar som medménniska och yrkesperson” (Goteborgs universitet
2021) och i deras tillimpning av begreppet anges tva nyckelord: att lyssna pa patienten och att
tillsammans planera och folja upp vard och behandling. Sam-skapandet av vard mellan
patienter, deras familjer och anhdriga samt professionella anges som kérnan i personcentrerad
vérd (a.a.). I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom beskrivs att ett
personcentrerat arbetssitt dr ndra kopplat till frigor som ror bemdtande och dér ges ocksa
exempel pa arbetsmetoder som frimjar det personcentrerade perspektivet. Metoder som
innehaller taktil stimulering, djur i varden samt strukturerade insatser som innehdller musik,
sang och dans beskrivs som redskap for att att jobba personcentrerat inom véard och omsorg
(Socialstyrelsen 2017). Sveriges kommuner och regioner (SKR) anger ocksa pa sin hemsida
att Individens Behov I Centrum (IBIC) samt Barns Behov i Centrum (BBiC) dr exempel pa
personcentrerade arbetssdtt (Sveriges kommuner och regioner 2021a). Men da
personcentrering inom vard, omsorg och socialt arbete inte enbart bor forstas som ett arbetssitt
utan ocksa som ett forhdllningssétt enligt Myndigheten for vardanalys (2018) sa dr dven olika
personers uppfattningar om begreppet viktiga att belysa.

Ennyligen genomford intervjustudie i Goteborgsregionen visar pa att personal inom olika delar
av den kommunala virden och omsorgen relaterar och forstir begreppet personcentrering som
ndra kopplat till ett antal andra begrepp varav ndgra som ndmns dr: medbestdmmande,
kontinuitet, inflytande och helhetsperspektiv (Larsen & Nordenhjelm 2020). I intervjustudien
konstateras ocksa att manga av de som intervjuas framhaller att den kommunala varden och
omsorgen i stort sett redan bedrivs pa detta sitt, &ven om sjdlva begreppet personcentrerad vard
inte anvénds explicit. Intressant att notera &r att det dven uttrycks ett motstdnd mot att anvénda
detta begrepp i den kommunala kontexten. Det beskrivs som ett begrepp som vixt fram inom
hélso- och sjukvédrden pga brister i arbetsséttet, exempelvis dverdrivet fokus pa diagnoser och
insatser. Nagra av intervjupersonerna beskriver att det inte finns samma behov av ett
paradigmskifte mot personcentrerad vird inom kommunal verksamhet da det redan ar
individens behov och forutsittningar som végleder arbetssitt och bemotande (a.a.). Hir noteras
dock att uppfattningarna skiljer sig at beroende pd de intervjuades professionella tillhdrighet,
personal med utbildning inom det medicinska filtet &r mer positiva dn exempelvis socionomer.
Viktigt hdr dr att podngtera att det dr begrepp som diskuteras och kanske inte i huvudsak
verksamhet och forhdllningssatt. [ en artikel av Murphy, Duggan och Joseph (2013) konstateras
att relationsbaserat socialt arbete ofta likstédlls med en personcentrerad ansats inom yrkesfiltet
socialt arbete. Inom forskning om socialt arbete bekréftas dessutom uppfattningen att kérnan i

! Begreppet patient anvénds hér d& beskrivningen rér en medicinsk kontext.



socialt arbete dr den personliga relationen mellan socialarbetare och klienter (Sjogren 2018).
Huruvida det kan forstas som likartade perspektiv och huruvida socialarbetare faktiskt arbetar
sd som de sdger att de gor dr delvis andra frigor som behdver undersdkas empiriskt. Men, da
personcentrerad vard dr en av de mest centrala bestdndsdelarna i omstéllningen till néra vird
blir professionellas attityder till och forstaelse av personcentrerad vard, likt den som beskrivits
ovan, viktiga aspekter att ta hdnsyn till i utformningen av uppféljning och utvérdering. En
annan central aspekt dr den som ror brukarens delaktighet i vird, omsorg och socialt arbete.

Brukarinflytande och delaktighet

Brukarperspektivet dr en central del av socialtjédnstens arbete, bade i det praktiska arbetet
liksom 1 arbetet med kunskapsutveckling och kvalitetsarbete. Exempelvis ér
brukarperspektivet, det vill sdga hur medborgarna sjdlva uppfattar sin situation och sina behov
av stod och hjdlp, en viktig kalla till kunskap 1 en evidensbaserad praktik. Ddremot handlar det
inte enbart om att fi kunskap om hur medborgare har det utan det handlar ocksd om hur
brukarnas perspektiv kan anvidndas for att bedriva och utveckla arbetet - att Oka
brukarinflytandet.

Enligt Socialstyrelsen (2013) handlar 6kat fokus pa brukarperspektivet om ett fordndrat synsétt
inom olika typer av minniskobehandlande arbete. Det traditionella synséttet bygger pa att de
professionella dr experter som l6ser medborgarnas problem medan det nya synséttet betonar
vikten av att utgd frin att brukarna sjdlva deltar och ges en aktiv roll i att paverka hur vard,
omsorg och socialtjanst utformas. Det vill sdga att 6kat brukarinflytande handlar om en slags
grundldggande maktforskjutning mellan individ och vélfdrdsorganisationer och professioner
(Socialstyrelsen 2013). Pa policynivé beskrivs dkat brukarinflytande som nigot odelat positivt
och efterstravansvirt (Eriksson 2018). Diaremot framstar arbetet med dkat brukarinflytande
inom socialtjinsten som en aterkommande utmaning inom det praktiska sociala arbetet saval
som inom forskning och utvdrdering av de metoder som anvénds (Socialstyrelsen 2013). Men
dé brukarinflytande och delaktighet nimns som avgdrande i omstéllningen till en god och néra
vérd, inte minst genom att starka ett personcentrerat synsitt och arbetssétt, finns anledning att
lyfta brukarnas perspektiv och mojlighet till delaktighet i uppfoljning och utveckling inom
socialtjdnsten.

I Socialstyrelsens vigledning for att astadkomma brukarinflytande anges vikten av att brukare
inkluderas fran borjan i arbetet (Socialstyrelsen 2013). Hur gér man dé for att 6ka brukares
delaktighet 1 verksamheter och uppfoljningar? Hér blir det viktigt att fundera dver begreppet
delaktighet och hur det kan forstds. Som i manga andra fall finns det olika sdtt att definiera
delaktighet. I Goteborgsregionens arbete med att folja omstillningen till ndra vard hénvisar
Lydahl och Larsen (2021) till en studie av Carman et al. (2013) dir graden av delaktighet och
brukarens roll forstds utifran kategorierna konsultation, involvering och delat ledarskap. Dessa
kategorier av delaktighet kan ocksa forstds och anvédndas utifran olika perspektiv. Delaktighet
kan betonas ur brukarens eget perspektiv men ocksd pd policynivd likvdl som sett ur
organisationens perspektiv. Denna typ av kategorisering kan vara ett stod for att hitta arbetssétt
och att resonera kring fragor som ror 6kad grad av brukarinflytande. Slutligen kommer vi i



denna del av rapporten till det helhetsperspektiv som ska prégla synen pd medborgare inom
ramen for nira vérd.

Helhetssyn

I ett av de delbetdnkanden som genomforts inom utredningen for Samordnad utveckling for
god och néra vird (SOU 2020:19) anges bristen pa helhetssyn som ett hinder for utvecklingen.
Helhetssyn blir séledes ett viktigt ledord i friga om synen pa medborgares behov av hjélp - att
se hela minniskan och inte specifika diagnoser eller sociala problem. Helhetssyn kan ocksa
forstas ur ett organisatoriskt perspektiv dé dagens specialiserade organisering gor det svart for
medborgare att navigera i systemet liksom att det forhindrar olika aktdrer och professioner att
samverka for att bistd medborgare pa ett mer holistiskt stt.

Niér det géller socialt arbete 1 socialtjdnsten har begreppet helhetssyn allt sedan arbetet med
socialtjdnstlagen utgjort ett organisatoriskt och professionellt ideal (Bergmark & Lundstrom
2008). Redan i forarbeten till socialtjdnstlagen fran 1974 angavs att helhetssynen var att forsta
som en reaktion mot diagnostinkande och specialiserade losningar och forklaringsmodeller
(SOU 1974:39). Helhetssynen har pa det sittet kommit att prégla idéer och praktik inom socialt
arbete, bdde 1 motet med enskilda liksom i tankar om organisering av arbetet. I motet med
klienter anges exempelvis i socionomers etiska kod att:

socialarbetare bor foretrida en helhetssyn pd en persons sociala situation. Det innebir att arbetet
for en persons utveckling ska beakta alla visentliga aspekter av en persons situation pé ett
sammanhallet sétt.

(Akademikerforbundet SSR 2015a, s. 9).

I métet med klienter kan det innebéra att se individens eller familjens hela situation snarare édn
att dela in den i kategorier och behandla en del i taget (Bergmark & Lundstrom 2008). I arbetet
med utformning av socialtjidnstlagen betonades att socialt arbete inte enbart rér individer utan
individer i lokalomrédet, det vill sdga i en geografisk kontext. Det ledde till att uppsdkande och
forebyggande arbete skrevs in i socialtjinstens uppdrag. Trots det, har arbetet i praktiken under
de senaste decennierna priglats av okad specialisering och centralisering savdl som mer
reaktiva dn proaktiva insatser (SOU 2020:47). Bergmark & Lundstrom (2008) beskriver det till
och med som att utvecklingen har gatt pa tvirs emot den helhetssyn som socialtjénstlagen vilar
pa. I dversynen av socialtjanstlagen och i forslagen till ny socialtjénstlag betonas dock dterigen
att helhetssynen ska vara utméarkande for socialtjdnstens arbete liksom att dkat fokus bor dgnas
at forebyggande arbete (SOU 2020:47). Om vi aterknyter till den intervjustudie som nimndes
tidigare 1 friga om synen pd personcentrerat arbete gar det att géra kopplingar dem emellan.
Inom organisationer finns det ett sétt att se pd och tala om arbetssétt och synsdtt men arbetet i
praktiken faktiskt gors pa ett annat sétt.

Diskussion

Nir det giller begreppet néra vard kan vi ssammanfattningsvis sidga att nagon fast och universell
definition pa vad det &r eller bor vara inte finns. Ddremot ringar nyckelbegreppen in omradet
pa ett sitt som gor det nigot mer klart i friga om fokus och ambitioner. Nirhet, helhet,



personcentrering och delaktighet dr begrepp som lyfts genomgéende i formuleringar som ror
ndra vird. Det overgripande perspektivet handlar om personcentrerad vélfard genom vard,
omsorg och socialt arbete som i hdgre utstrackning utgar frdn medborgarnas olika behov och
forutséttningar snarare dn organisationens prioriteringar och uppsatta mal. De olika aspekter av
nérhet som beskrivits ger dessutom en bild av att det handlar om tillgdnglighet i fraga om tid
och geografi liksom kvalitet och kontinuitet i friga om relationer och bemétande. Okad grad
av delaktighet och brukarinflytande &r inte ett nytt omrdde specifikt for ndra vard-
omstdllningen, 1dngt dérifran. Men trots flera decenniers strivan efter att i hogre grad involvera
brukare i vilfardens tjinster sd beskrivs detta som en bestdende utmaning i verksamheter savil
som i uppfoljning och forskning. Sddana undersokningar &r dock inte helt obefintliga och
avslutningsvis vill vi hir lyfta en undersokning som gjorts inom ramen for projektet
Hilsolabb?. Med ett sérskilt fokus pa tjéinstedesign har projektet gjort en undersékning om hur
invénare ser pd motet med olika vélfardsinstitutioner. Projektet har genom olika metoder samlat
in information om vad olika méalgrupper ser som viktigt och virdeskapande i kontakt med
kommunen och regionen. I rapporten Virde for vem? (ExperioLab m.fl. 2021) presenteras de
fyra teman som har identifierats som genomgéende:

1. Att fa rédtt hjdlp i rétt tid
1) Att tidigt fa hjélp av ritt kompetens
2) Att enkelt kunna fa stod och hjilp nér jag behover det
2. Ett respektfullt bemdtande och vikten av en fungerande relation
1) Att bli bemott med respekt, tilltro och att kénna sig forstadd
2) Att fd ett kontinuerligt, personligt och tillitsfullt stod
3. Att vara en viktig aktor och medskapare
1) Att forstd vad som hidnder, kdnna kontroll och eget dgarskap
2) Att bli sedd for mina resurser och formagor
4. Att virden och stodet utgar fran individens behov och resurser — inte organisationens
1) Att se helheten och ménniskan inte bara diagnosen
2) Att uppleva samverkan och samordning fran olika delar av varden och
omsorgen
3) Att strukturer, regler och gransdragningar anpassas efter individens behov och
resurser

Som synes i denna sammanfattning av de fyra omrdden s finns en stor samstimmighet mellan
hur invanare vill bli bemotta i motet med vilfarden och de grundlidggande ideal och mal som
formuleras for arbetet med omstdllningen mot nédra véard. Att undersokningen omfattar
erfarenheter frdn moéten med olika organisationer gor att kunskapen dr en viktig grund att std
pa 1 det fortsatta arbetet med omstéllningen mot ndra vard. Inte minst med tanke pa att en av
grundpelarna utgar &r att nira vard ska vara integrerad oberoende av vilken organisation eller
profession som moter medborgarna. Med nuvarande system dr det dock sé att hilso- och

2 Ett samverkansprojekt mellan ExperioLab, Karlstad universitet, LinkOpings universitet samt Sveriges
kommuner och regioner. Data har samlats in dir méten med hélso- och sjukvérd, socialtjanst, Arbetsformedlingen
samt Forsakringskassan har ingatt.



sjukvérd och socialtjanst bedrivs i tvé olika organisationer och av den anledningen ska vi nu
gé vidare med att kort beskriva dessa tvd organisationers forutséttningar for véilfardsarbete.



Hélso- och sjukvard och socialtjanst — skillnader och
likheter

Omstéllningen till ndra vard inom védrd, omsorg och socialt arbete i fokus for denna
kunskapssammanstéllning har ett uttalat socialtjanstperspektiv, det vill sdga hur kan
omstdllningen forstds med utgdngspunkt i socialtjinstens verksamheter, mélgrupper och
personal. I en kunskapsdversikt om socialtjanstens organisering star det att forutsittningarna
for att tillgodose allménhetens behov av service dr beroende pa hur verksamheten &r
organiserad (Socialstyrelsen 2006), Hélso- och sjukvard respektive socialtjinst dr bada
verksamheter inom den offentligt finansierade vélfirden och badda huvudmdnnen har
organisering pd nationell sédvél som pd regional och lokal nivd. Men, med tanke pa att nira
véard-omstéllningen &r en reform med ursprung och framvixt inom hélso- och sjukvarden som
nu dven ska genomsyra kommunal verksamhet kan det finnas anledning att i en sddan hér
kunskapsoversikt belysa vad som forenar savil som vad som skiljer de tvd verksamheterna ét.
Dessa forutsittningar kan vara av betydelse 1 utformning och design av uppfoljningar av det
omstillningsarbete som péaborjats i Ostergdétlands kommuner. De omréden som kort kommer
att nimnas 1 detta avsnitt ror samhéllsuppdrag, juridik, professioner samt kunskapstradition.

Inledningsvis kan sdgas hdlso- och sjukvarden liksom socialtjdnsten dr centrala delar i den
svenska vilfardsapparaten. I Sverige finns 21 regioner som bedriver hilso- och sjukvard medan
det for kommunernas del finns 290 kommuner® som har i uppdrag att tillhandahélla social
vélfird inom socialtjinsten (Sveriges kommuner och regioner 2021b). Regioner sévil som
kommuner &r politiskt styrda organisationer och uppdraget definieras pa ett dvergripande plan
av kommunallagen (SFS 2017:725). Det kommunala sjdlvstyret, som star angivet i grundlagen,
anger dock att kommuner kan fatta sjdlvstidndiga beslut och dessutom ta ut kommunal skatt for
finansiering av verksamheterna (SKR 2021b). Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) samt
Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) dar de Overgripande speciallagar som dessutom ramar in
arbetet i respektive organisation och de dr bdda mélinriktade ramlagar (Socialstyrelsen 2006)
dédr méalen for verksamheterna anges men inte i detalj hur dessa mal ska uppnas. Utformningen
av verksamheterna kan alltsd anpassas beroende pa den lokala och regionala kontextens behov
och forutsittningar. Men antalet kommuner och det kommunala sjdlvstyret ger utrymme for
storre lokal variation nér det géller forutsdttningar for omstéllningar likt den mot néra vard.

Nir det géller verksamheternas huvudsakliga uppdrag, eller dvergripande vérde, dr hilso- och
sjukvardens mal att arbeta for “god hélsa och en vard pa lika villkor” (SFS 2017:30) medan det
1 Socialtjdnstlagens portalparagraf anges att verksamhetens mél dr att “frimja madnniskornas
ekonomiska och sociala trygghet samt jdmlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i
samhiéllslivet” (SFS 2001:453). Brante (2013) anger att de Overgripande vérden som
karakteriserar det medicinska filtet dr hdlsa medan det i fragan om socialtjansten framfor allt
handlar om social reglering och social integration (s. 10). I en jamforande studie mellan
allmédnlékare och socialsekreterare anges myndighetsutévningen och dess inflytande pa arbetet

3 Undantaget dr Gotland som utg6r bade en kommun och en region.
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som en av de mest centrala skillnaderna mellan dessa yrken (Rexvid 2016). I socialtjansten
verksamheter finns dven inslag av tvang d& uppdraget ibland krdver insatser mot brukarens
vilja nér det géller vard av barn och unga samt personer med missbruksproblem. Inom hilso-
och sjukvarden finns tvangslagstiftning kopplat till psykiatrisk tvangsvard men berdr en mindre
del av den Overgripande verksamheten. Socialtjinstens arbete bygger pa frivillighet och
lejonparten av det arbete som gors ér frivilliga insatser, ddremot finns ndrvaron av tvdnget med
i bilden av socialtjdnsten som organisation (Sjogren 2018). Att soka sig till hdlso- och
sjukvdrden kommer oftast ur en vilja att f4 hjalp med sin héilsa. Ndr det géller socialtjansten
finns ocksa den viljan hos manga, men i socialtjdnstens uppdrag finns ocksé en mer eller mindre
uttalad aspekt av tvang - att personer &r tvingade till kontakt med socialtjansten for att det finns
misstankar om att barn far illa eller for att de har for lite pengar (Lundstrom & Sunesson 2016).

Det medicinska filtet har professionaliserats sedan mitten pa 1800-talet dér ldkaryrket &r en av
de klassiska professionerna. Socialtjdnstens organisation dr framforallt &r en arbetsplats for s.k.
vélfardsprofessioner, eller nya professioner, som har utvecklats i takt med vélfardsstatens
uppbyggnad, exempelvis socionomer, sjukskoterskor och lirare (Brante et al. 2019). Klassiska
professioner och vélfardsprofessioner skiljer sig i frdga om samhéllelig status men ocksa i fraga
om vetenskaplig kunskapsgrund for arbetet samt specialisering inom filtet (a.a.). De
medicinska professionerna har en hdg grad av specialisering som dven karaktdriserar
organiseringen av hélso- och sjukvérden, det vill séga att arbetet dr uppdelat i1 olika enheter
beroende pé specifika funktioner och omrdden. Detta &r en utveckling som ockséd gér att se
inom socialtjdnstens organisering. Frén att i borjan framfor allt arbeta integrerat, dér en person
har kontakt med samma person oavsett vilket behov av hjilp som finns beskriver Grell (2016)
att specialiseringen inom socialtjinsten i modern tid har pagétt sedan borjan 1980-talet.
Rorelsen mot dkad specialisering dr ndra sammankopplad till organisatoriska forutsittningar
som foljer av styrningsmodellen New Public Management (NPM), exempelvis
marknadsorientering och inforandet av sé kallade bestéllar-utforarmodeller (Grell, Ahmadi &
Blom 2013). Drivkrafterna for denna typ av organisatoriska specialisering kopplas till tankar
om Okad effektivitet och kvalitet sdvdl som professionalitet for socialarbetare samt idén om
evidensbaserat socialt arbete (Grell 2016).

Kopplingen mellan evidens och professioners organisering har betydelse i fraga om synen pé
kunskap och anvdndningen av vetenskaplig kunskap i arbetet och hir finns en skillnad
beroende pé om arbetet sker inom ramen for socialtjdnstens organisation eller inom hilso- och
sjukvédrden. Hélso- och sjukvardssektorn dr ofta forknippad med en stark forankring i den
naturvetenskapliga traditionen och uppmérksammas ofta i friga om satsningar pa forskning
och utveckling (Brante, Johnsson, Olofsson & Svensson, 2014). I jamforelse med andra
professioner, exempelvis de sa kallade vélfardsprofessionerna, anger de medicinska
professionerna i hilsosektorn att arbetet i mycket stor utstrackning vilar pd vetenskaplig grund.
I socialtjdnstens arbete hor majoriteten av personal till andra typer av professioner dar
kunskapsbasen dr mer eklektisk. I det dagliga arbetet anvénds andra typer av kunskap i storre
utstrackning (a.a.) Det finns alltsd skillnader i synen savdl som pa anvidndningen av
vetenskaplig kunskap nir det géller arbete i socialtjanst respektive hdlso- och sjukvérd. Detta
tar sig ocksd uttryck i de tva olika lagrum som styr verksamheten. I Hélso- och sjukvérdslagen
finns en paragraf som anger i arbetet ska ha sin grund i vetenskap och beprovad erfarenhet
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medan s inte ir fallet i Socialtjinstlagen* som det ser ut idag 4ven om det finns ambitioner
kring det 1 forslaget till den nya socialtjanstlagen (SOU 2020:47).

* Dock finns forslag om att infora en saddan paragraf i utredningen om ny socialtjanstlag (Hdllbar socialtjéinst. En
ny socialtjdnstlag SOU 2020:47).
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Att folja omstillningen till nira vard - diskussion om
variabler och data

En utmaning i omstéllningen mot en néra vard &r hur vi vet att en omstéllning sker? Hur méter
vi omstéllningen? Vad &r det vi ska méta for att veta att det dr just aspekter av Néra vard vi
miter? I de rapporter som behandlar frigan om att folja upp omstéllningen blir hédlso-och
sjukvérdsperspektivets dominans tydlig dd majoriteten av forslag pd indikatorer tar sikte péd
hélso- och sjukvard pa olika nivéer. Bade Socialstyrelsen (2020) och Sveriges kommuner och
regioner (2020a & 2020b) papekar dock att det finns behov att utveckla nyckeltal och
indikatorer som dven kan fanga effekterna av kommunens omstillning till god och néra vérd.
Det ér en balansgéng att inte missa nagra aspekter av omstédllningen och hélla nere antalet métt
samtidigt som det som miéts behdver ha god validitet och kvalitet.

Befintliga forslag pa indikatorer for nira vard

Fran nationell niva anges fyra storheter som centrala att folja i omstéllningen mot néra vard. I
ett betinkande inom ramen for utredningen Samordnad utveckling for god och néra vérd
foreslds att resultat frdn dessa storheter presenteras drligen pa nationell nivd for att folja
utvecklingen av omstéllningen till en mer ndra vard. De fyra storheterna med tillhdrande
fokusomraden utgors av:

e Dbefolkning — Fortroende for hélso- och sjukvarden

e process — Oplanerade dterinskrivningar inom 30 dagar

e medarbetare — Andel utfirdade specialistbevis i allmdnmedicin

e ekonomi — Kostnadsandel for regionernas primérvéard av samtlig hélso- och sjukvérd
(SOU 2018:39).

Formuleringen av dessa storheter anger fyra huvudsakliga fokusomraden: medborgares
fortroende for organisationer, medborgares mote med organisationen, personalens kompetens
samt kostnader. Aven Socialstyrelsen (2020) har gett forslag pa utvecklade indikatorer och
resultatmatt inom olika omréden, forslag som tagits fram med utgéngspunkt i de fyra storheter
som angavs ovan. I en dversiktlig tabell anges indikatorer inom olika omraden dar man ocksa
angett indikatorns relevans for region respektive kommun men &ven den nationella nivan.
Nedan visas de kategorier som anges i denna dversikt. [nom parentes ges exempel pé variabler
mojliga att folja ur ett kommunperspektiv:

e behov (Care Need Index’® samt andel av befolkningen éver 80 &r)

e cekonomiska resurser (Kostnad dldreomsorg per invanare dver 80 &r)

3 Care Need Index (CNI) &r ett hjdlpmedel som anviander socioekonomiska forhéllanden for att identifiera risk for ohilsa. SCB
tar fram ett anpassat CNI till regioner med flera och det anvénds bland annat som stdd vid berdkning av varderséttning.
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e personalresurser (Antal legitimerad personal i kommunens priméarvard per invénare)

e kompetensforsorjning och arbetsmiljo: Hallbart medarbetarindex sdrskilt boende (for
region stress och sjukfrdnvaro)

o paverkbar specialistvard (Péverkbar vard - sédbo respektive vard i hemmet, Besok pa
akutmottagning, Fallskador i sédrskilt boende resp. i hemmet)

e medicinsk kvalitet (Aldre med likemedel som bdr undvikas)

e Kontinuitet, samordning och tillginglighet (Mojlighet att triffa likare i1 sibo, Andel
personer med SIP)

e delaktighet, trygghet och fortroende (Upplevelse av trygghet (sédbo), Fortroende for
véardcentraler, Patientens upplevelse av delaktighet, Vard 1 livets slutskede -
brytpunktssamtal)

e e-hillsa (Andel enheter som erbjuder distansbesok, Index for e-hélsa)
o tillgiinglighet specialiserad vard: (Besok inom 90 dagar (ej kommunniva)
(Socialstyrelsen 2020).

Fortroende for organisationerna aterkommer hér samt frigan om personalens kompetens samt
ekonomi. Har aterfinns dessutom nyckelord som tillgénglighet, samordning, delaktighet och
kontinuitet som viktiga omraden att folja upp.

Ytterligare ett exempel fran den nationella nivan dr Sveriges kommuner och regioners rapport
om att f6lja omstéllningen till ndra vard (Sveriges kommuner och regioner 2020a). Deras
forslag pé indikatorer &r &n mer fokuserade till hdlso-och sjukvérdens perspektiv. Vi kommer
inte att beskriva dessa i detalj utan vi ndjer oss med att lista de huvudsakliga rorelser som
identifierats inom ramen for omstéllningen. De anger rorelser:

e fran sluten till 6ppen vérd

e fran reaktiv till proaktiv vérd

e mot bista effektiva omhéndertagandeniva

e mot bittre samverkan for en mer sammanhéllen vird och omsorg

e mot hogre grad av personcentrering och medskapande i vard och omsorg

e mot bittre psykisk hélsa i befolkningen

e mot 0kad tillgdnglighet

e mot hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser

e mot mer jamlik vard och omsorg

e mot befolkningens och patienters fortroende for hdlso- och sjukvéirden och dess insatser

I stort gar SKR:s lista pd indikatorer och huvudsakliga omraden i linje med 6vriga aktdrer pa
den nationella nivdn. Nyckelord som &r virda att addera hdr dr samverkan, forebyggande och
hélsoframjande insatser samt mest effektiva nivd for omhdndertagande, det vill sdga matchning
av behov och insats. Forutom dessa rorelser att folja anges dessutom ett omrade som ror
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medarbetarnas syn pa att arbeta inom hilso- och sjukvardens organisationer vilket ockséd gar
att koppla till omrddet som handlar om personalens perspektiv. Det dr saledes viktigt att
undersdka medborgarnas fortroende for vélfirdens organisationer. Lika viktigt kan det ocksa
vara att belysa personalens perspektiv och attityder gentemot den egna organisationen saval
som i forhdllande till andra aktorer. Sarskilt ndr omstdllningen till ndra vard i sa hog
utstriackning bygger pd idén om samverkan over professioners och organisationers traditionella
granser.

De forslag pa specifika nira vard-indikatorer som limnats frén nationella myndigheter bygger
i olika utstrdckning pd befintlig data inom hilso- och sjukvdrden samt andra nationella
databaser. Forutom att nationell data inom socialtjanstomradet inte &r lika utvecklat som inom
hélso- och sjukvérden sd dr ocksd manga av indikatorerna framfor allt formulerade ur ett hélso-
och sjukvérdsperspektiv. Av den anledningen blir det svart att anvinda dem i en uppfoljning
med uttalat fokus pa hela socialtjédnstens verksamhet. Forvisso finns ett flertal indikatorer som
ror dldreomsorg samt kommunal hélso- och sjukvird och medborgares fortroende for
organisationer kan mojligtvis omfatta dven dessa sektorer inom kommunen. Men for att na
kunskap om nuldget infor omstédllningen till ndra vard inom socialtjinstens alla
verksamhetsomraden behdver vi vinda oss till andra kéllor.

Oppna jaimforelser

Nér det giller redan tillgénglig data for socialtjinstens verksamheter dr ett exempel
Socialstyrelsens databas for Oppna Jimforelser. Idén med Oppna Jimforelser 4r att kunna
jamfora socialtjinstens kvalitet mellan kommuner i hela Sverige med hjdlp av pa forhand
definierade indikatorer och undersdkningarna har gjorts sedan 2007. Data for Oppna
jamforelser inom olika omrdden hdmtas frdn olika databaser, exempelvis officiell statistik,
arliga webbenkdter samt databasen Kolada (Johansson, Liljegren & Lindgren 2021). Nar det
giller indikatorernas utformning sa dr de flesta i formen av finns/finns inte-karaktér, och som
sadana ger de kunskap om exempelvis rutiner och dverenskommelser eller anvéindning av vissa
metoder/tjinster (Socialstyrelsen 2021). Syftet med Oppna jimforelser &r som sagt att kunna
mita kvalitén pé verksamheterna och kunna jimfora olika kommuner med varandra. Inom
socialtjinsten dr Oppna jimforelser uppdelade pa nio olika omraden:

e ildreomsorg

e socialpsykiatri

e motverka hemloshet

e ckonomiskt bistand

e funktionshinder

e missbruk- och beroendevérd
e social barn- och ungdomsvérd
e vald i néra relationer

e kommunal hélso- och sjukvérd
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e krisberedskap

Inom vart och ett av dessa omrdden finns indikatorer uppstillda for att fa en jamforelse mellan
kommuner, folja utvecklingen dver tid samt analysera och utveckla socialtjdnsten pa samtliga
nivder. I en nyligen publicerad studie av tre kommuners anvindning av Oppna jimforelser
konstateras att det framfor allt handlade om att 16sa praktiska utmaningar, som exempelvis att
begrinsa kostnader och kunna planera neddragningar i verksamheterna (Johansson, Liljegren
& Lindgren 2021). Oppna jimforelser anvinds alltsd inte som det var tinkt inledningsvis, som
ett verktyg for kvalitetsutveckling och systematisk uppfoljning. Detta bekréftas ocksa utifran
resultat frin Oppna jimforelser och i arbetet med nyckeltal i Goteborgsregionen - det ér fa
kommuner som anvinder statistik fran nationella register som grund for sitt utvecklingsarbete
(Larsen m.fl. 2021). Vad dr det som gor att kommunerna inte anvander denna mdéjlighet? Hur
skulle data frdn Oppna jimforelser kunna anviindas for att studera omstillningen till Nira vard
i Ostergétland? Den sistnimnda fragan &terkommer vi till lingre fram i rapporten. I foljande
avsnitt riktar vi fokus pé brukarnas perspektiv.

Nationella brukarundersokningar

Med utgingspunkt i de dversikter av indikatorer som presenterats ovan och andra regioners
studier av omstéllningen till ndra véard ur ett kommunalt perspektiv finns en en risk att fokus
for uppfoljningarna hamnar pd organisatoriska, produktionsrelaterade indikatorer, som
exempelvis antal slutenvards-tillfallen, antal patienter inskrivna i kommunal hilso- och
sjukvérd. D& omstéllningen till néra vard i sitt grunddrende riktas mot medborgarnas upplevelse
av varden blir detta perspektiv viktigt att lyfta. Det &r viktigt att belysa och folja hur mottagarna
upplever varden de far (Larsen m.fl. 2021). En mdjlighet som kommunens socialtjanst har ar
att anméla sig till SKR:s brukarundersdkningar for att kunna ta reda pd hur mottagarna upplever
kontakten med och stddet frén socialtjansten. Syftet med brukarundersdkningarna &r ocksa att
resultatet ska kunna anvéndas till att utveckla verksamheterna i dialog med brukare och
personal. Dessa undersdkningar genomfors for ndrvarande inom omriden som ror stdd till
personer med funktionshinder, individ- och familjeomsorg samt placerade barn och unga. I
databasen Kolada finns resultat frdn dessa undersdkningar att tillgd for allménhet
(www.kolada.se). Vid sokningar i databasen Kolada framgar dock att ingen av kommunerna i

Ostergdtland regelbundet genomfort dessa brukarundersdkningar. Hur kommer det sig att
kommunerna inte deltar pa en regelbunden basis? Vilka dr hindren och hur kan dessa hinder
overbryggas? Anviander kommunerna andra sétt for att ta reda pa detta? Hur kan brukarnas
perspektiv tas till vara pa ett regelbundet och strukturerat vis? Brukarperspektivet relaterar
ocksa till tankar om personcentrerad vard i meningen att utgd frdn individens behov och
resurser. Hur kan man da ndrma sig ett sddant omrade i lokala uppfoljningar?

Att méta och undersoka personcentrerad vard

Sveriges kommuner och regioner (SKR) gjorde 2018 en kartliggning Over ldget for
personcentrerad vird inom regionernas hélso- och sjukvard. Bland annat visade kartliggningen
att 13 av 21 regioner har ett formellt beslut om att skapa forutsdttningar for personcentrerad
véard inom organisationen. Kartldggningen visar att det pdgdr en méngd aktiviteter och initiativ
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for att 0ka graden av personcentrering pd olika nivder. Rapporten utgér frin tva perspektiv i
definitionen av personcentrerad vard. Dels handlar det om det som hinder i det enskilda
vardmotet och dels 1 det som ror arbetssétt och stodstrukturer (Sveriges kommuner och
landsting 2018). Som ndmnts tidigare i denna rapport dr den personcentrerade ansatsen forvisso
ett arbetssétt men ocksa ett synsitt - en etik for handlande. I SKR:s kartldggning beskrivs detta
som att genomgripande kulturfordndringar dr en forutséttning for 6kad personcentrering. Det
ger oss Aatminstone tre alternativa aspekter for att ndrma oss undersokningen av
personcentrering inom vard, omsorg och socialtjinst. Aspekter for att undersoka
personcentrerad vard bor darfor omfatta brukarnas upplevelser savil som personalens attityder
som organisationens forutséttningar for att arbeta personcentrerat.

Men, oavsett hur personcentrering definieras sd visar kartliggningen frdn SKR att det finns
stora utmaningar och svérigheter i arbetet med att f6lja upp och méta om och isa fall hur graden
av personcentrering fordndras till foljd av alla initiativ och fordndringar i arbetssétt. En del
regioner foljer upp resultat vad géller kortare vardtider eller utveckling av vardplanernas
kvalitet vilket beskrivs som enkla matt att midta men som egentligen inte sdger s& mycket om
personcentrering. Kartliggningen giller forvisso regionernas arbete men det dr aktuellt &ven ur
det kommunala perspektivet och for socialtjdnstens verksamheter. I den tidigare nimnda
intervjustudien som gjorts av Goteborgsregionen som ror en mindre undersdkning av
personcentrering i kommunal vard och omsorg konstateras att kommunerna inte alls méter eller
foljer upp arbetet (Larsen & Nordenhjelm 2020). Har finns ett tydligt behov av ytterligare
kunskap men ocksd en utmaning i att hitta undersokningsmetoder for att verkligen komma at
kdrnan i en personcentrerad ansats inom vard sdvil som inom omsorg och socialt arbete med
andra malgrupper. Med utgingspunkt i de olika forstaelser av begreppet som &r ndrvarande
samtidigt bor metoderna omfatta médtbara kvantitativa data savdl som mer fordjupande och
kvalitativa data.

Diskussion

Da projektet Onskar ett brett angreppssdtt som involverar kommunens samtliga
verksamhetsomraden inom det sociala omrddet behdver de indikatorer som projektet ska
fokusera pé dven kunna dverforas och métas inom andra omraden dn inom de som framfor allt
ndmns 1 relation till hélso- och sjukvérd, till exempel dldreomsorg och kommunal hilso- och
sjukvérd. I 6ppna jimforelser finns det ett antal indikatorer som dr verksamhetsdvergripande.
Fragan 4r om det i data for Oppna jimforelser ocksa finns indikatorer som hiinger samman med
rorelsen mot ndra vard? Kan dessa indikatorer anvéndas som ett slags dverlappande indikatorer
bide som ett matt pd kvalitet och som ett métt pa att verksamheterna tar steg mot en mer néra
vard? Ett exempel pa det dr om det finns en socialjour bemannad med socionomer att tillgd
dygnet runt i kommunen vilket ger en beskrivning av socialtjdnstens tillgénglighet. Ett annat
ar huruvida det finns dverenskommelser om samverkan internt inom den egna organisationen
liksom med externa aktorer. D4 6kad samverkan &r ett viktigt omradde for omstéllningen till
néra vard kan denna typ av data ge en dversiktsbild av hur kommunerna samverkar.

Om ovanstiende indikatorer kontinuerligt f5ljs upp for kommunerna i Ostergdtland skulle de
kunna siga nagot om forflyttningen till néra vard dven inom andra verksamhetsomraden én de
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som star nimnda. Vissa indikatorer finns inom flera omraden av socialtjinstens verksamhet
medan andra enbart dr kopplade till ett specifikt omrade. Vid behov kan vissa indikatorer
modifieras och overforas till andra omraden dér det anses lampligt och ddrmed kompletteras
pa lokal nivé via FoU-centrums lokala uppfoljning och i enlighet med de prioriterade omraden
som formulerats pé regional nivd. Vi menar att ndgra av ovanstdende indikatorer skulle kunna
anvindas pa samtliga omrdden som ror att vdxa upp, att vara mitt i livet och att &ldras.
Exempelvis finns en indikator inom omradet é&ldreomsorg som ror tillgdngen till
multiprofessionella team inom demensvarden. Det dr ett arbetssitt som forordas i samband med
ndra vard och kan av den anledningen vara av intresse att folja dven inom andra
verksamhetsomriden &n enbart dldreomsorg.

Indikatorn som handlar om hur méanga utbildade/legitimerade det finns per kommuninvénare
inom hélso- och sjukvarden skulle exempelvis gd att oversittas till hur manga socialsekreterare
det finns per barn eller per vuxen i kommunen. Det &4r ocksd en av indikatorerna i
Socialstyrelsens Oppna jamforelser diar kommunen far ange hur méinga &rsarbetande
yrkesverksamma socionomer som &r anstéllda och hur ldng arbetserfarenhet de har. Detta
omrade gar att bredda till andra professioner och yrkesgrupper d& fokus pd medarbetarnas
kompetenser och kunskaper ér en viktig del for omstallningsarbetet mot nira vérd.

Upplevelse av delaktighet som dr en av indikatorerna i Socialstyrelsens uppfoljning av nira
véard (2020) dr en indikator som skulle kunna anvéndas verksamhetsdvergripande med vissa
justeringar beroende pa maélgrupp. En annan indikator som skulle kunna modifieras och
anvindas dr hur snabbt du fir antingen kontakt med négon eller far triffa ndgon pa
socialtjansten efter att en utredning inletts eller att du ansokt om hjélp. Det kan &ven gilla
fragan om hur lang tid det tar innan en insats beviljas och du fér traffa ndgon som kan stotta
dig i din livssituation. Det gir att jimfora kommuner utifrdn personalomséttning och
sjukfranvaro, inte bara pa sirskilda boenden men ocksé inom andra delar av organisationen
utifran héllbart medarbetarindex.

Det blir dock viktigt att vara medveten om vilken typ av data som Oppna Jimforelser
innehaller. Indikatorerna &r framforallt fragor som besvaras med finns/finns ej. Ett exempel hér
skulle kunna vara inom omradet SIP, Samordnad Individuell Planering. I Géteborgsregionen
har de kommit fram till att SIP i teorin skulle kunna anvdndas som ett underlag for métt pa
delaktighet men da det finns stora brister i sjélva registreringen av sddana moten gor resultatet
svartolkat (Larsen m.fl. 2021). I Oppna Jimforelser stills frigan om verksamheter har rutiner
for information till brukare om arbetet med SIP. Det kan ge kunskap om hur organisationen ser
till att medborgare far den information de har rétt till. Den typen av data sdger dock inget om
huruvida individerna har upplevt en skillnad eller en “nérmare vard” utifrdn SIP-motet eller
om det enbart varit ett moment for organisationerna for att géra minsta mojliga insats. Vid en
analys av relevanta indikatorer konstaterar Larsen m.fl. (2021) att det finns ett behov av en
fordjupad analys av patienters upplevelse av delaktighet i SIP-moten for att fa klarhet i mattets
relevans (Larsen m.fl. 2021).

Samtliga dessa indikatorer och exempel pa data som diskuterats ovan visar pa vad nationella
myndigheter likvdl som lokalt initierade uppfoljningar har valt ut for att kunna méta rorelsen
mot en ndra vird och 6kad kvalitet inom olika verksamheter. Beroende pé vilka indikatorer
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som viljs kommer det att dels styra verksamheterna i en sérskild riktning och det innebér ocksé
att det dr ett urval av aspekter som méts medan andra valts bort. Det &r ett komplext omrade
som spanner dver en méangd olika verksamheter. Det betyder att det inte kommer att vara
mojligt att ge ndgon heltdckande bild utan de valda indikatorerna ger vissa pusselbitar. Men
med utgangspunkt i den litteratur som studerats for denna dversikt finns &ndd nagra huvuddrag
och nyckelaspekter att ta fasta pd i utformning och design av den lokala uppfoljning som ska
genomforas i Ostergdtland. I rapportens sista avsnitt diskuteras dessa nirmare. I niista avsnitt
ges en kort inblick hur verksamheter arbetar med sddant som ror omstéllningen till ndra vard
inom socialtjénsten idag.
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Exempel pa verksamheter som belyser ndra véard-
aspekter

Det finns redan pagéende exempel pa rorelsen mot en mer nédra vard pad manga héll i landet
savil som i Ostergdtland. En del gor det med en uttrycklig ambition att uppna niira och god
vérd, andra arbetar med metoder och malgrupper som berdrs som ér sdrskilt kéinnetecknande
for behovet av omstillningen till nidra vard men utan att uttryckligen séga sad. Gemensamt dr
dock att de exempel som ndmns néstan uteslutande handlar om olika typer av arbetssétt i
samverkan mellan olika aktorer. Det handlar om olika delar av hilso- och sjukvarden
tillsammans med olika delar av socialtjansten, skola/elevhélsa och forskola. I ndgra fall
inkluderas dven polis och ideella organisationer. I denna kunskapsoversikt finns varken
utrymme eller motiv for att forsoka ge en total bild av dessa verksambheter eller att ge exempel
fran samtliga socialtjanstens mélgrupper, utan syftet &r att ge en Odversiktlig inblick i hur
verksamheter inom socialtjdnsten genom olika typer av projekt eller organisationsforédndringar
forsoker stédlla om till en mer néra vard runt om i Sverige. En del i att folja omstdllningen 1
Ostergdtland kommer att resultera i en sammanstillning dver vad som redan pagér eller pa
géng i kommunerna i Ostergdtland.

Nedan kommer négra kortfattat beskrivna exempel for olika malgrupper att presenteras for att
ge en bild av vad som redan pagédr men dven for att ge inspiration till att utveckla egna arbetssatt
och idéer kring vad som kan goras for att arbeta och utveckla verksamheter i enlighet med det
som kénnetecknar ndra vird. Flera av exemplen berdr olika nivder samtidigt eftersom
samverkansprojekt krdver samverkan pé flera nivder. Dessa exempel dr uppdelade utifran den
uppdelningen av befolkningen i att véxa upp, mitt i livet och att &ldras som ledningsgruppen
for vard och omsorg arbetar utifrén i Ostergétland.

Att viaxa upp

I flera delar av landet finns exempel pé ett utokat samordnat stdd till barn 0-5 &r. Detta finns i

olika varianter i Skine, Orebro, Vistmanland och Dalarna och gar under olika namn.

e Viixa tryggt - fordldraskapsstod i samverkan genom ett utdokat hembesdksprogram i Skane.
Barn 0-15 méanader. Barnhélsovard, modrahédlsovard, tandvard och socialtjénst.

e Barnhilsoteam for ett tidigt och samordnat stdd till barn i Orebro lin. Barn 0-5 &r och som
har svérigheter inom négot utvecklingsomrade. Forskola, barnhilsovard.

e BarnSikert for en trygg start i livet i Dalarna. Tidigt identifiera och bemota psykosociala
riskfaktorer 1 uppvaxtmiljon. Barn 0-6 ar. Barnhdlsovéard och Uppsala universitet.

e Mottagning for tidiga och samordnade insatser i Vistmanlands lin. Barn som har
utvecklingsrelaterade funktionsnedséttningar. Barn 0-6 &r. Barnklinik, mddra- och
barnhdlsovard, logopedmottagning, habilitering, barn- och ungdomspsykiatri samt
forskola.

For de lite dldre barnen har flera kommuner inspirerats av Skottlands satsning “Getting it right
for every child”. Det handlar om ett samordnat stod till barn och unga 0-18 eller 0-16.
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e Tillsammans for varje barn i Falu kommun.

e Barnens bista giller i Kronoberg — Kronobarnsmodellen.

e Tidigt och samordnat pé barnets arena i Karlskrona kommun.

e En bra start i livet for barn och unga i Habo kommun.

For ungdomar finns flera exempel pa arbetssitt i form av mottagningar for ungdomar:
e Ungdomshilsan i Umed - pd ungdomens uppdrag

e HilsUM, dr en gemensam samordnande verksamhet for de sex ungdomsmottagningarna i
Goteborg. Vi jobbar pa ungdomars uppdrag. Det ska vara en lag troskel att komma i
kontakt med oss och vi ska arbeta forebyggande och personcentrerat.” (SKR 2021).

Mitt i livet

Niér det géller omrédet mitt i livet kan det rora sig om ménga olika omraden men hér &r nagra
exempel:

e Case management dr en samordnad stddinsats for personer 6ver 18 ar med behov av stod
fran flera huvudmén. Insatsen beskrivs som brukarstyrd och forskningsbaserad och i
Region Skéne anvidnds denna metod for malgrupper med psykisk ohélsa och olika typer av
samsjuklighet.

e Ett exempel pa digitalisering inom socialtjinsten dr Previct som anvinds inom behandling
av alkoholmissbruk som ger mojlighet att involvera hela familjen i behandlingen via en
app. Previct dr en digital plattform for beroendevird som med hjédlp av nykterhetstester i
realtid och avancerad beteendeanalys hjilper varden att tidigt identifiera aterfall, forbéttra
terapisamtalen och effektivisera behandlingen. I S6rmland har kommuner testat att arbeta
med detta behandlingsstdd (Kontigo Care 2021).

e Tvirprofessionella samverkansteam for stod under graviditet och spidbarnsperiod. I
alla stadsdelar/kommuner i Region Stockholm finns samverkan i team kring psykisk ohélsa
och sjukdom under graviditet och tidigt fordldraskap. I teamen ingér representanter fran
barnmorskemottagning, barnhédlsovard, psykiatri samt socialtjdnst.

Att aldras

Aldrevardcentraler, dldremottagningar och ildreteam syftar i forsta hand att forbittra
véardkvalitet och samverkan i vardkedjan kring dldre patienter, vanligtvis for personer 70 eller
75 ar och éldre. I verksamheterna finns ofta ldkare med specialistkompetens i geriatrik samt
dldresjukskoterskor som fungerar som samordnare med patientens samtliga behov av
prevention, riskbedomning, vard och omsorg i fokus. En dldrevirdscentral startade pa en privat
véardcentral i regionen under den statliga dldresatsningen och fortlever. Olika typer av
dldremottagningar och &dldreteam har startats upp i och med den nya lagstifiningen om
samverkan vid in- och utskrivning 2018. Vérdcentralerna har ftt regionalt stod for utdkad
sjukskdterskeresurs, men det finns dnnu inga regionala satsningar riktade for att starta sérskilda
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mottagningar for dldre (Larsen & Ljung 2020). Nedan presenteras andra projekt med inriktning
mot &ldre.

Mobil nirvird Vistra Goétaland. Syftet med mobil nédrvard &r att forbéttra kvaliteten i
hemsjukvérden for vuxna med komplexa vird- och omsorgsbehov, genom forstérkt och
forbattrad lakarmedverkan, samt teambaserad, proaktiv och personcentrerad vard. Ett
sekundért syfte dr att minska undvikbara akutmottagningsbesok och slutenvard. Mobil
nédrvard startades som projekt under den sd kallade éldresatsningen och kallades d& for
Skaraborgsmodellen. Modellen har utvecklats och bredd inforts i1 hela Vistra
Gotalandsregionen och ingér nu i ordinarie verksamhet (Larsen & Ljung 2020).

Omsorgskoordinatorernas fraimsta arbetsuppgift dr att i samarbete med patientansvarig
sjukskdterska och lakare pd akutmottagningen identifiera patienter som inte dr i behov av
att laggas in 1 slutenvarden utan som kan éterga till hemmet samma dag alternativt inom 24
timmar. Omsorgskoordinatorerna mojliggdr for patienterna att kunna atervinda till hemmet
pa ett tryggt sitt genom kontakter med kommunal vard och omsorg samt vardcentral.
Omsorgskoordinatorerna kan dven hjélpa patienten med att starta upp bistdndsinsatser fran
kommunen. Omsorgskoordinatorer ingar nu i ordinarie verksamhet (Larsen & Ljung 2020).

Malgruppsovergripande projekt

Samverkande sjukvird innebédr samverkan mellan region och kommun pa sjukskoterskeniva.
Samverkande sjukvérd finns &n sa linge i delar av Bohusldn och Dalsland. Insatsen riktar sig
till patienter i alla aldrar. 72 procent av patienterna har hittills (till och med 2019) varit 6ver 65

ar.

Satsningen omfattar tre delar:

1177-uppdrag innebér att sjukskoterskor pa 1177 har mojlighet att be en sjukskoterska fran
ambulans eller den kommunala hilso- och sjukvérden om hjilp med beddmning och atgard
1 hemmet om patienten beddoms ha svart att ta sig till en véard- eller jourcentral

IVPA-uppdraget (I Vantan P4 Ambulans) innebér att Samverkande sjukvérd har utbildat
sjukskdterskor 1 den kommunala hilso- och sjukvérden 1 akut omhdndertagande och forsett
dem med den utrustning som behovs for att ta hand om patienten

assistansuppdrag innebér att sjukskoterskor inom de olika vardorganisationerna i regionen
och kommunerna kan be varandra om hjélp vid beddmningar, arbetsanhopningar eller dér
ett par extra hiinder behdvs. Personal inom hemtjanst kan ocksa be sjukskoterskor inom den
kommunala hélso- och sjukvarden om hjilp for bedomning och &tgidrd hos patienten
(Larsen & Ljung 2020).

Andra projekt ror exempelvis hur kommuner kan arbeta med fradgor som ror exempelvis
ensamhet men ocksd metoder for hur verksamheter kan arbeta mer personcentrerat:

omtanke Helsingborg fran ensamhet till gemenskap. Projektet syftar till att ta reda pa hur
vi kan hjélpa varandra att vara mindre ensamma. Den forsta delen var att samla in kunskap
genom intervjuer med personer som kénner sig ensamma eller méter ménniskor som &r
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ensamma. Resultatet haller nu pé att analyseras for att sedan mynna ut i olika idéer pa
l6sningar som ska testas och utvirderas framover

e ESTHER - Personcentrering i hela véirdkedjan. Ett samarbete mellan kommunerna,
véardcentralerna och specialistvarden i Jonkopings lan. For att fa till personcentrering pa
alla nivder anvinds en enkel dterkommande fraga: ”Vad &r bést for Esther?” Esther dr en
symbolisk person med komplexa vardbehov som kriver integrerad vird och samordning
mellan sjukhus, priméirvard, hemvérd och omsorg. Det &r sjdlvklart att brukaren/ patienten
ar aktiva deltagare i1 nitverket. Tillsammans arbetar projektet for att géra Esthers dag sé bra
som mdjligt. I ndtverket finns patienter, brukare samt ESTHER forbéttringscoacher som ett
naturligt stod 1 utvecklingsarbetet.

Medarbetare

e Virdens medarbetare. Socialcheferna i Goteborgsregionen har gett GR ett uppdrag som
innehéller tre delprojekt:

e 1. Stodja kommunerna i omstéllningen till en mer néra hélsa, vard och omsorg
genom seminarier, lokala workshops och dialogméten.

e 2. Utveckla en digital kompetensutvecklingsplattform.
e 3. Genomfora studier kring den néra vird och omsorgen i kommunerna.

e Evikomp ér ett linsgemensamt ESF-projekt (Europeiska socialfonden) mellan samtliga 13
kommuner i Ostergdtland, Region Ostergotland, Kommunalforbundet Itsam, Uppsala
kommun, Trosa Kommun och Forsknings- och utvecklingscentrum i S6rmland. Projektet
syftar till kompetensutveckling for personal inom vard och omsorg via en digital
larplattform med fokus pé arbetsplatslirande. Det ska ocksé bidra till att mota nuvarande
och framtida behov av kompetens inom kommunala vird- och omsorgsverksamheter.
Link6pings kommun dr projektégare.
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Slutdiskussion

Syftet med denna kunskapssammanstéllning dr tvddelat. For det forsta handlar det om att skapa
ett kunskapsunderlag som kan spridas till beslutsfattare och andra aktorer inom kommunerna.
Genom ett gemensamt kunskapsunderlag kan strategiska védgval och satsningar inom
omstdllningen till ndra vard i respektive kommun utgd fran en gemensam och aktuell
kunskapsgrund. For det andra ska kunskapsoversikten ses som en kunskapsram for design och
uppldgg for FoU-aktiviteter inom ramen for den kommundvergripande satsning som FoU-
centrum ska genomfora. En central utgdngspunkt for sammanstéllningen av kunskap ér att
belysa kommunens perspektiv med fokus péd socialtjinstens verksamheter och att resonera
kring hur omstéllningen till ndra vard kan forstés och foljas ur ett sédant perspektiv. En annan
viktig aspekt ir att den mellankommunala satsningen pé néra vard i Ostergdtland omfattar alla
omraden inom socialtjdnstens verksamhet, inte enbart den som rér kommunal hilso- och
sjukvérd eller samverkan med regionen.

I sammanstéllningen har vi presenterat bakgrunden till samhéllets satsning pé en omstdllning
till ndra vérd, vi har diskuterat definitioner och nyckelbegrepp samt skillnader och likheter
mellan hdlso- och sjukvérd samt socialtjdnst. I vr mening finns ett antal ramfaktorer som
skiljer socialtjénsten fran hdlso- och sjukvéirdens och av den anledningen &r det inte enbart en
fraga om att “kopiera” de forslag som presenteras inom ramen for hélso- och sjukvardens
omstillning till nira vard. Aven begreppsmissigt ger nira vird en association till att bara
omfatta vird-verksamheter. I Ostergotlands kommuner finns ett uttryckligt 5nskemal att betona
det kommunala perspektivet samt att omfatta socialtjinstens hela verksamhetsfilt. Av den
anledningen finns det en podng med att fortséttningsvis diskutera &mnet i termer av nira vérd,
omsorg och socialt arbete (NVOSA).

Niér det géller centrala nyckelbegrepp har ett antal sidana identifierats och beskrivits ndrmare.
Forutom den forstéelse av ndrhet som presenterats dr personcentrerad vard, brukarinflytande
och delaktighet samt helhetssyn aspekter som dr viktiga att belysa i en uppfoljning av
omstdllningen mot ndra vard, omsorg och socialt arbete. I redovisningen av nyckelbegrepp har
vi ocksa valt att uppméarksamma en undersdkning dér just brukarperspektivet framgar klart och
tydligt. I rapporten Virde for vem? anges fyra omraden som anger hur invanarna vill att
kontakten med vard, omsorg och socialt arbete ska vara. Det handlar om 1) att fa rétt hjilp i
ritt tid, 2) att f ett respektfullt bemdtande genom goda relationer samt 3) att vara en
medskapare och delaktig i en 4) vard och stdd som utgar fran individens behov och resurser
inte organisationens. Dessa fyra omraden ser vi som ett slags hornstenar i utformningen av
uppfoljningar och undersdkningar av omstéllningen till Néra vird, omsorg och socialt arbete i
Ostergdtland.

I frdga om hur detta kan undersdkas, métas och foljas upp har vi i denna rapport presenterat
exempel pa forslag pa indikatorer fran nationella myndigheter som Sveriges kommuner och
regioner (SKR) samt Socialstyrelsen. Vi har dven beskrivit lokala initiativ, framfor allt frin
Goteborgsregionen dir omstillningen till ndra vard har foljts och undersokts under ett par ar.
Exempelvis kvalitativa undersokningar dér sévil personal som brukare och patienter har
intervjuats om deras erfarenheter av omstéllningen sévél som instéllning till personcentrerad

24



vard. Omstéllningen till ndra vard, omsorg och socialt arbete kan ses som en sd pass
genomgripande fordndring att det inbegriper manga olika nivéer (brukare, personal och
organisation). Att satsningen i Ostergdtland ocksd omfattar socialtjinstens hela
verksamhetsfilt gor att det &r ett stort antal malgrupper och verksamheter som berdrs. Sjalvklart
behodver avgransningar och véigval goras men sammantaget talar det for att satsningen pa att
folja utvecklingen mot nira vard, omsorg och socialt arbete i Ostergdtland boér omfatta bade
kvantitativa och kvalitativa undersokningar inom olika omrdden. Identifiering och métning
genom indikatorer kan ge en dverblick av nulige och utveckling i hela Ostergdtland medan
fordjupade studier av utvalda aspekter ger kunskap om olika aktdrers upplevelser av
utvecklingen. Over tid kan ocksd uppenbara kunskapsluckor identifiera behov av forindrade
arbetssitt och dér kan utvecklingsarbete genom Learning Innovation Labs initieras.

Sammanstillningen av centrala omriden, nyckelbegrepp och redan formulerade forslag pa
indikatorer har resulterat i ett forslag hur utvecklingen mot ndra, vard och omsorg kan foljas i
Ostergotland. Till att borja med finns ett antal delomriden som vi uppfattar som relevanta att
rikta fokus pa. Dessa édr:

e Personcentrering

e Brukardelaktighet och inflytande
e Samverkan

e Kompetens och kunskap

e Digitalisering

Okad grad av personcentrering genomsyrar i princip allt som skrivs inom omradet nira vard
och det vore svart att bortse frdn denna aspekt av vard, omsorg och socialt arbete.
Personcentrering ror exempelvis fragor om bemdtande och relationen mellan medborgare och
professionell men kan dven handla om hur organisationen skapar forutséttningar for en dkad
grad av personcentrering och hur olika personalgrupper uppfattar att personcentrerat arbete
gors eller bor goras. En viktig del 1 omrddet som ror personcentrering dr ocksé att belysa hur
helhetssyn och helhetsperspektiv kan dokumenteras och foljas upp.

Nér det giller brukardelaktighet och inflytande kan det pé ett grundliggande plan handla om
att undersoka hur detta gors i kommunerna i nuldget. Exempelvis vilka metoder for
brukarinflytande som anvénds och pé vilken niva (individ eller organisation i fokus). Vid en
oversikt av befintlig data visar resultaten att fi kommuner anger att de varken genomfor
regelbundna brukarundersdkningar. Atminstone inte sidana som rapporteras in i de nationella
systemen for verksamhetsuppfoljning. Kanske gors det pa andra sitt och da &r det en fraga att
utgd ifrdn. Men hér finns ocksa ett potentiellt utvecklingsomrade. Hur skulle brukarinflytande
och delaktighet kunna goras pa ett skonsamt och enkelt sdtt for verksamhet, personal och
brukare?

Omradet samverkan dr dven det en aterkommande utmaning for utvecklingen mot néra vérd,
omsorg och socialt arbete. Dagens system som bygger pd specialisering och fragmentisering
gor att det 1 grunden kommer att krivas stora fordndringar inom ramen for socialtjanstens
verksamheter. Ett pédtalat behov av 6kad helhetssyn bygger pd idén om samverkan mellan
professioner och organisationer for att pa ett béttre sitt tillgodose invanarnas behov av vird
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och stdd inom olika omraden. Ett exempel pd omraden att undersoka i detta delomrade ér
exempelvis sa kallade multiprofessionella team. Sadana team kan undersokas utifrdn olika
perspektiv, dels hur de arbetar i praktiken men ocksd hur samverkan organiseras och forankras
i verksamheterna. Samverkan kan ockséd rora 9verenskommelser om att samarbeta mellan
kommuner, mellan huvudmidn och mellan enheter inom samma organisation. Dessa
overenskommelser kan kartliggas och studeras ndrmare inom sérskilda omrdden som é&r
relevanta for nira vird, omsorg och socialt arbete.

Kompetens och kunskap ror frigan om vad personalen inom socialtjinstens verksamheter kan
och vad de bor kunna for att 1 hogre grad arbeta i enlighet med centrala virden for NVOSA.
For detta delomréde kan ocksé fragan om kunskap om sidrskilda mélgrupper vara relevant. 1
dokumentation som ror néra vard-omstéillningen inom Hélso- och sjukvarden ndmns att varden
behover bli bittre pa att mota olika grupper och individers skilda behov. Multisjuka personer
med komplexa vardbehov och familjer med sammansatta behov kridver en hogre grad av
samordning och individuell anpassning 4n de med mer “enkla” och isolerade insatser frén vérd,
omsorg eller socialt arbete. I detta avseende gér det att anknyta till temat “rétt insatser i rétt tid”
som formulerades i rapporten Virde for vem? (HélsoLab 2021). For att kunna erbjuda rétt
insats 1irétt tid krdvs ndgon typ av matchning och for att kunna matcha gruppers behov med det
som organisationen kan erbjuda (bade i friga om stod men ocksa i frdga om bemdtande) kan
en kartlaggning av olika malgruppers sérskilda behov vara en vég att ga. Graden av komplexitet
kan vara ett sétt att ndrma sig en sddan kartliggning. Tidiga insatser, som en aspekt av ritt
insatser 1 rétt tid dr ett sétt att paborja en forflyttning mot ett forebyggande och proaktivt arbete
inom socialtjdnsten. En annan forflyttning mot néra vard, omsorg och socialt arbete for ror
medborgarnas fortroende for socialtjanstens organisation. Ett sddant spdr kan inspireras av
SKR:s arbete med att kartligga olika typer av beteenden och behov i mdten med varden
(Sveriges kommuner och regioner 2016). Att nirma sig frdgan om medborgares attityder till
socialtjdnstens organisation kan vara ett sétt att fi syn pa var men ocksa hur arbetet behdver
utvecklas, ndgot som ocksa gar i linje med tankarna om 6kat brukarinflytande.

Slutligen anser vi dven att omradet digitalisering ér ett viktigt omrade i uppfoljningen och
utvecklingen mot néra vard, omsorg och socialt arbete. Att erbjuda digitala alternativ pé olika
sdtt inom ramen for kommunal verksambhet &r ett sétt att effektivisera verksamheten och erbjuda
mer mangfacetterade tjanster. Digitalisering av olika vélfardstjénster sker bade pa mottagarniva
genom trygghetslarm, gps larm, digitala 1s, men dven i form av taligenkidnning, e-tjédnster som
ansOkan om forsorjningsstod mojlighet att géra anmédlningar till socialtjansten via e-tjénst samt
faderskap som e-tjanst.

Digitalisering dr inte ndgot som enbart ror aspekter av nira vird och hér pigar omfattande
verksamheter redan nu. Trots det menar vi att detta omréde dr relevant att belysa i friga om
tillgénglighet och individanpassning. Sérskilt givande kan det vara att fi en overblick over
situationen i Ostergétlands alla kommuner di olika kommuner har olika forutsittningar och
behov. I ett forsta steg kan alltsd en grundldggande kartliggning av utbud vara en bra grund att
std pa. Inte minst med tanke pa den utveckling som vi sett sedan varen 2020. Under de senaste
arens pandemi har omstéllningen till digitala alternativ skett av nddvdndighet. For vissa
verksamheter har det inneburit begrédnsningar samtidigt som det for andra har 6ppnat upp nya
sdtt att se pd verksamheten inom socialtjdnstens verksamhet. I utvecklingen mot néra vérd,
omsorg och socialt arbete kan kunskap om hur digitala l16sningar matchar olika gruppers behov
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vara viktig for fortsatt utvecklingsarbete i kommunerna.

Slutord

For att de Overgripande virden och ambitioner som skrivs fram i styrande dokument
forknippade med nira vard ska vara mojliga att forverkliga och anvinda i praktisk verksamhet
krévs ett noggrant arbete med att reflektera och diskutera pa lokal niva. Detta arbete kan med
fordel goras fran olika positioner i den egna organisationen. I den interaktiva design som &r
FoU-Centrums arbetssétt blir det ett viktigt uppdrag att formulera, forankra och genomfora ett
forskningsbaserat kunskapsstod for att kunna folja utvecklingen. Nationella forslag pa
indikatorer behdver brytas ner och goras relevanta for den enskilda kommunen savil som for
alla kommuner for att mdjliggora jimforelser pa Overgripande niva. Verksamhetsfragor
behover forhandlas om och goéras undersokningsbara bade i frdga om val av metod och
teoretiskt perspektiv och mojliga resultat. Som ndmnts tidigare dr det inte mojligt att
tillhandahélla en totalundersdkning av socialtjidnstens samtliga verksamheter, personalgrupper
och malgrupper utan val och avgriansningar behdver gora vilket blir nésta steg i processen.

Med viégledning av kunskapen om vad invanarna 6nskar i motet med vélfirdens organisationer
kan utvecklingen under de kommande &ren forhoppningsvis bana vig for en néra socialtjénst.
En socialtjinst som i hdgre grad préiglas av rétt insatser i rétt tid, respektfullt bemotande samt
ett stod som i en medskapande process utgér fran individens behov och brukares delaktighet.
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