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Sammanfattning

Som en del av omstallningen till Nara vard har en ny arena sett dagens
ljus dar offentliga organisationer och invanare ska kunna métas for att
tillsammans stalla om till en halsovard, sjukvard och socialtjanst dar det
som ar viktigt och vardeskapande fér invanaren star i centrum. Denna
arena har vi dopt till Halsolabb och ar en samverkan mellan Experio Lab
vid Region Varmland, Sveriges kommuner och Regioner (SKR), Centrum
for Tjansteforskning (CTF) vid Karlstad Universitet samt design vid
Linképings Universitet.

En del av det gemensamma arbetet i Halsolabb handlar om att utforska
nya satt att folja upp resultat av olika insatser, dar fokus ligger dels pa
vad som ar viktigt och vardeskapande fér invanaren (patienter, brukare
eller narstaende), dels pa organisationens forflyttning till en Nara vard.
Da vi ser omstallningen till Nara vard som just ett dkat fokus pa invana-
rens vardeskapande - och pa forflyttningen av invanaren fran ett passivt
objekt i vard och omsorg till ett aktivt subjekt - innebar en forflyttning
mot ett dkat vardeskapande for invanaren ocksa en forflyttning till en
Nara vard. De matt och indikatorer som anvands idag fér att félja upp
kommunal och regional halsovard, sjukvard och socialtjanst har ofta ett
organisatoriskt perspektiv. Invanare har dessutom sallan fatt delta i att
definiera vad som ar viktigt att mata och folja upp. Vidare handlar bade
Nara vard och invanarens vardeskapande om samverkan mellan olika
aktérer utifran individens behov, och vi behéver darfér hitta nya satt
att forsta och mata det gemensamma vardeskapande som
kommuner och regioner bidrar med fér att stddja invanarna.
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Halsolabb har med hjalp av nio kommuner, regioner och samordnings-
férbund samlat in data kring invanares upplevelser av halso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Fem organisationer har genomfért lokala projekt

och samlat in nya data kring vad som varit viktigt och vardeskapande for
invanarna i kontakt med region och kommun. Arbetet bestod av intervjuer
med totalt 49 invanare och en kvalitativ enkat med svar fran 225 personer.
Utdver det fick vi in material fran nyligen genomférda projekt inom Llik-
nande kontexter i fyra andra organisationer bestaende av bland annat 27
intervjuer, workshops, observationer och enkater, dar insikter och slut-
satser var relevanta for vart arbete. Majoriteten av projekten fokuserade
pa invanare med komplexa behov, med kontakter med bade med den
regionala halso- och sjukvarden samt med den kommunala socialtjansten.
Vi fick aven in material som snarare berdrde den breda allmanhetens upp-
fattningar och upplevelser av kommunal och regional halsovard, sjuk-
vard och av socialtjansten.

Tanken ar att vi i ett nasta steg ska utforska och testa satt fér kommuner
och regioner att mata och félja invanarens vardeskapande och organisa-
tionernas forflyttning mot Nara vard. Vad ar vardeskapande fér invanaren
nar det inte handlar om en organisation, en klinik eller ett besék utan det
som skapar varde for invanaren sett ur ett systemperspektiv? Och hur
beskriver invanarna sjalva det som varit viktigt och vardefullt fér dem i métet
med regional och kommunal halsovard, sjukvard och socialtjansten? Det ar
vad vi férsékt fanga och som vi redogor for i denna rapport.

Vi har fokuserat pa olika malgrupper...

De malgrupper som arbetet fokuserat pa ar ett brett spektrum av invanare
med kontakt med bade region och kommun avseende halso- och sjuk-
vard samt socialtjanst, ofta med komplexa och sammansatta behov.

Det handlar om invanare med funktionsnedsattning samt foraldrar till
barn med funktionsnedsattning, invanare med lang franvaro fran arbets-
marknaden och kontakt med halso- och sjukvard, framst psykiatri, personer
over 65 ar samt deras narstaende, barn och ungdomar med kronisk eller
neuropsykiatrisk diagnos samt med unga och unga vuxna med psykisk
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ohalsa. Utover dessa mer specifika malgrupper har det aven gjorts riktade
arbeten med invanare som ar mer att betrakta som en bred allmanhet,
dar det handlat om bland annat brett riktade enkater samt observationer.

.. och sett foljande gemensamma vardeskapande

Utifran intervjuer och annan datainsamling fran de nio deltagande orga-
nisationerna har vi hittat fyra teman eller omraden som ar viktiga och
vardeskapande for invanare med kontakt med bade kommun och region.
Det forsta omradet handlar om att det ska vara latt att fa hjalp av systemet,
till exempel att det ska vara latt att komma i kontakt med ratt kompetens
fér ens problem, och att det ska vara majligt att fa hjalp tidigt.

1.

ATT, ENKELT KUNNA FA RATT
HJALP OCH STOD | RATT TID

=

Att tidigt fa hjalp av ratt kompetens

Att enkelt kunna fa stéd och hjalp nar jag behdver det

Det andra handlar om hur man énskar bli bemétt - med respekt och
tilltro, man vill kanna sig sedd och att nagon lyssnar och férstar en. Det
handlar aven om behovet att fa utveckla tillitsfulla relationer med en
person eller ett team, att fa moéta nagon som kanner till ens historik och
som kan stétta och heja pa en.

2.

ETT RESPEKTFULLT N
BEMOTANDE OCH VIKTEN '
AV EN FUNGERANDE >
RELATION

Att bli bemott med respekt, tilltro och att kanna sig forstadd

Att fa ett kontinuerligt, personligt och tillitsfullt stod
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Det tredje omradet handlar om att forsta vad som hander i ens vard
eller omsorgsprocess, att fa vara delaktig i beslut genom att kanna till
alternativ och rattigheter och pa sa satt kanna agarskap dver processen.
Omradet inkluderar aven 6nskan att inte bli behandlad som en passiv
mottagare av insatser utan som en aktiv medskapare med resurser och
férmagor, dar man sjalv kan agera och bidra till ett gott och sjalvstandigt
Liv.

3.
" ATT VARA EN VIKTIG AKTOR
‘ OCH MEDSKAPARE

Att férsta vad som hander, kanna kontroll och eget agarskap

Att bli sedd for mina resurser och formagor

Det fjarde och sista omradet beskriver en énskan om att systemet ska
utga fran behov och férutsattningar hos invanaren och inte fran orga-
nisationens egna logiker. Det handlar till exempel om att se manniskan
och helheten, och inte behandla olika problem eller diagnoser separat.
Man dnskar att gransdragningar och strukturer i systemet ska vara flexibla
och utga fran invanarens behov och férutsattningar, och att man far
hjalp har och nu snarare an att man maste anpassa sig efter olika kriterier

och regler
4.

ATT VARDEN OCH STODET
UTGAR FRAN INDIVIDENS

BEHOV OCH RESURSER INTE "‘

ORGANISATIONENS

Att se helheten och manniskan inte bara diagnosen

Att uppleva samverkan och samordning fran olika delar
av varden och omsorgen

Att strukturer, regler och gransdragningar anpassas efter
individens behov och resurser, inte organisationens
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Vi beskriver aven insikter och slutsatser fran de nio individuella projekten
som utforts av kommuner, regioner och samordningsférbund kring vad
som ar viktigt och vardeskapande fér olika malgrupper, och som ovan-
staende analys bygger pa.

Fortsattning foljer

Genom att ha identifierat invanares vardeskapande i relation till kommun
och region nar det handlar om halsovard, sjukvard och socialtjanst blir
nasta steg i Halsolabbs arbete att utforska hur vi kan dessa varden upp-
foljningsbara. Pa sa satt blir det mgjligt att visa pa inte bara ett ékat
vardeskapande for individen utan aven en organisatorisk forflyttning mot
en Nara vard. Det innebar dels en analys av befintliga datapunkter fran
system, enkater med mera fér att se om dessa gar att kombinera pa nya
satt. Men det handlar aven om nya satt att fanga in vardeskapandet hos
invanaren dar fokus ligger pa helheten inom halsosystemet och inte pa
respektive organisations del av helheten.

Den framtida visionen fér arbetet pa arenan Halsolabb ar att, utifran
invanarens vardeskapande, designa om offentliga tjanster i granslandet
mellan kommun, region och andra aktérer for att maximera invanarens
vardeskapande. Hur kommer dessa nya tjanster paverka andra delar av
valfardssystemet? Bade internt i den egna organisationen men aven
ovriga organisationer i valfardssystemet.

Allt detta vill vi géra pa den arena vi dopt till Halsolabb genom ett
designdrivet policyarbete tillsammans med myndigheter, regioner,
kommuner, invanare och civilsamhalle, utifran invanarnas behov och
resurser.
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"En akutmottagning ar enligt den medicinska traditionen
organiserad och utrustad for att ta emot akuta fall:
trafiroffer, medvetslosa, manniskor med svara hjartbesvar,
epileptiska anfall, akuta bukar och av annat trangande
och dramatisk Raraktar. Den tekniska utrustningen var
toppmodern; bast i Sverige - aven om Rirurgchefen ansag
den otillracklig. Personalen var val tranad i forsta hjalpen, i
att stoppa artarbloédningar, ge hjartmassage, intubera och
ge konstgjord andning. Bortat 2000 medicinska preparat
fanns redo i Ryl- och medicinskap. Men det var alltfor
sallan den tunga medicinska arsenalen fick komma till
tals. Istallet drallde det in folk med smasar, kroniska
ledsjukdomar, narkotikaproblem, skrikiga men friska
spadbarn, utgangna intyg eller rent sociala problem.

Men for dem hade man inte planerat, de motsvarade inte
det forvantade beteendet hos ‘akutfall: De var som smuts
I maskineriet, Den nya fyllerilagstiftningen hade gjort det
etter varre. Alla som forut kastats i fyllfinkan skulle nu till

Sjukhus for vard istallet”

P C Jersild, Babels hus, 1978



Vi bedriver ett arbete for att
forsta det som ar viktigt och

vardeskapande for patienter
och brukare

Nara vard som en tjanstelogisk omstallning

Halso- och sjukvard samt socialtjanst befinner sig mitt i omstallningen till
en Nara vard. Nara vard handlar om att satta invanaren sjalv och dennes
egna resurser i centrum. Manga ganger sags det att den narmsta varden
ar den man kan ge sig sjalv, det vill saga egenvarden, och att Nara vard
for kommuner och regioner delvis handlar om att méjliggéra fér invanaren
att bedriva egenvard och pa sa satt samskapa vardet halsa.

Detta i sig innebar inte bara en omstallning till Nara vard utan aven en
omstallning vad galler organisatorisk logik. Offentlig sektor ar av tradition
en sektor som fungerat utifran ett varulogiskt perspektiv dar vardet for
invanaren utgors av de produkter som produceras sasom exempelvis
besok, utredningar, operationer och beslut.

Nar det galler omstallningen till Nara vard handlar det, for de offentliga
organisationerna, framst om att maéjliggéra for invanaren att sjalv skapa
varde (sasom exempelvis halsa). Det ar med andra ord inte de offentliga
organisationerna som skapar varde for invanaren utan de underlattar
bara vardeskapande med hjalp av sina resurser. | fraga om halso- och
sjukvard samt socialtjanst innebar det att regioners och kommuners
resurser behdver integreras for att samspela med individernas egna
resurser for att skapa halsa, men aven med resurser hos andra aktorer
(privata eller offentliga) som kan stodja invanarna.
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Det ar i denna férandrade logik som det arbete som vi kallar Halsolabb,
och den delrapport som denna skrift utgér, tar sin utgangspunkt. Det ar
fortfarande utifran varulogiska resonemang som de flesta styrmodeller,
styrparametrar och indikatorer tar sin utgangspunkt i saval kommuner
som regioner. Det som manga ganger mats ar inte det som skapar varde
hos invanaren utan det som produceras i organisationen.

Vart arbete i Halsolabb fokuserar pa hur vi kan mata en nara, personcen-
trerad och relationell vard, ur invanarens perspektiv. Hur skulle vi kunna
félja invanarens hela vardprocess med stéd fran olika vardgivare och
huvudman for att kunna saga nagot om vilket resultat systemet i sin
helhet producerar? Hur kan vi mata sadant som pa riktigt ar viktigt for
invanare i motet med halsovard, sjukvard samt socialtjanst och som
skapar varde i deras liv?

For att na fram till svaren pa dessa fragor maste vi bérja med att ta reda
pa vad det ar som ar vardeskapande fér invanare i relation till kommunal
och regional halsovard, sjukvard och socialtjanst. Det ar vad den har
delrapporten syftar till, som ska ses som en férsta avrapportering av ett
stoérre arbete kring Nara vard med fokus pa uppfélining samt styrning
och ledning som bedrivs av Halsolabb. Halsolabb ar en samverkan
mellan SKR, Experio Lab, Centrum for tjansteforskning vid Karlstads
Universitet och Linkdpings universitet med fokus pa att stddja regioner
och kommuner i omstallningen till Nara vard (se sida 12 for en forklaring
av viktiga termer och begrepp i arbetet).

Delrapporten bestar av en teoretisk del och av
en redovisning av invanarnas vardeskapande

Delrapporteringen bestar av tre delar. Den forsta delen innehaller en
beskrivning av centrala begrepp, samt ett teoretiskt avsnitt om behovet
av nya perspektiv i styrningen av valfarden som gar bortom New Public
Management och mot ett tydligare systemperspektiv. Vi presenterar
aven en berattelse fran verkligheten som illustrerar hur det varulogiska
perspektivet kan forsvara omstallningen till en Nara vard.
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| den andra delen av rapporten redovisar vi resultatet av vart empiriska
arbete som bestatt av intervjuer, workshops, observationer och enkater
med invanare (patienter, brukare och narstaende). Dessa arbeten har
genomforts av nio olika organisationer, saval kommuner, region som
samordningsférbund, och syftar till att bygga kunskap om vad som ar
viktigt och vardeskapande for invanare i kommunal och regional halso-
vard, sjukvard samt socialtjanst. Fokus i arbetet har varit pa invanare som
har kontakt med och far stéd fran bade regionen och kommunen och
som ofta har komplexa och sammansatta behov. Vi presenterar en sam-
lad analys av samtliga organisationers insikter och slutsatser uppdelat
pa fyra teman kring vad som ar viktigt och vardeskapande fér invanare.

| rapportens tredje del presenterar vi de nio organisationernas egna
arbeten och insikter kring invanarnas upplevelser av som varit varde-
skapande och viktigt, uppdelat pa olika malgrupper.

Nasta steg i arbetet kommer handla om att ta de insikter vi fangat i det
har delprojekt ett steg langre. | det forsta steget skapar vi oss en bild av
invanarens vardeskapande och upplevelser kopplat till mikronivan i vard-
och omsorgssystemet- det vill saga vardeskapandet nar invanaren tar
del av valfardstjanster. Hur kan detta varde

bli synligt for samtliga nivaer i systemet och

bli det samtliga nivaer i systemet (mikro,

meso och makro) styr, agerar och foljer upp

pa? Hur behdver vi mata fér att kunna félja

det som ar vardeskapande for invanare i

alla olika delar av systemet? Det kan handla

om allt fran mal och matetal pa verksam-

hetsniva (mikronivan) till styrmodeller

pa mesonivan men ocksa olika former

av policys och riktlinjer pa makronivan.

Detta blir fokus for det fortsatta arbetet

2021-2022.
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Del 1) Vad vi talar om nar vi

talar om tjanstelogik

Vara viktigaste (och kanske klurigaste)
begrepp i rapporten

Den har rapporten anvander sig av en del begrepp och en terminologi
som kan behova forklaras for de som inte kanner till dem sedan tidigare.
Nedan féljer darfor en forklaring till de mest centrala begreppen.

HALSOLABB

Halsolabb ar en samverkan mellan Experio Lab vid region Varmland,
Sveriges kommuner och regioner (SKR), Centrum for tjansteforskning
(CTF) vid Karlstads Universitet samt design vid Linképings Universitet,
och ar en del av SKR:s stod till regioner och kommuner i omstallningen
till Nara vard. Genom Halsolabb vill vi tillsammans generera larande om
hur vi kan arbeta med komplexa samhallsutmaningar kopplade till halsa
och utvecklingen av Nara vard. Tillsammans med kommuner och regi-
oner bedriver vi ett utforskande arbete utifran patienters, brukares och
anhdrigas behov, och som omfattar saval policy-, kultur-, styrning- och
ledningsfragor som faktiskt gérande i verksamheterna. Experio Lab, som
samordnar och projektleder Halsolabb, ar ett natverk av labbmiljoer i nio
regioner som arbetar med design som metod och férhallningssatt for att
bidra till en mer anvandardriven utveckling av kommunal och regional
halsovard, sjukvard samt socialtjanst.
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Vivill utveckla arbetssatt for
policyutveckling som utgar fran

invanarnas behov och resurser ( REGERNGSKANSL'@
och hanger ihop fran individ-
och microniva till macroniva

...
INVANARE

NARA VARD

Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med halso- och sjukvard samt social-
tjanst med fokus pa den narmsta varden som invanaren kan ge sig sjalv
- egenvarden - samt det stéd kommuner och regioner kan ge for att
mojliggodra detta. Karnan i Nara vard ar ett personcentrerat arbetssatt
som utgar fran invanarens behov och férutsattningar. Det innebar att se,
involvera och anpassa insatserna efter vad som ar viktigt for just den
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personen. En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med nya
arbetssatt aven innebara att resurserna kan anvandas battre inom vard
och omsorg och darmed racka till fler (SKR, 2021).

VARULOGIK

En produktionslogik som anser att vardet pa en vara eller en tjanst skapas
internt i den organisation som producerar varan eller tjansten, dar vardet
gar over till kund eller annan aktér nar varan eller tjansten byter agare
eller anvands (Skalén, 2016). Varulogiken lagger fokus pa den interna
effektiviteten genom standardiserade produktionsmoment som sker
efter varandra i ett férutbestamt flode, och dar effektiviteten évervakas
genom aterkommande matningar av bade resultat och arbetsmoment
(ISF 2015 & Skalen 2016). Styrning i en varulogisk organisation sker genom
regelstyrning dar policys, manualer, processkartor och andra skriftliga instr-
uktioner forvantas styra manniskors beteenden (Skalén 2016).

TJANSTELOGIK

En produktionslogik som anser att varde skapas i samband med att en
vara eller en tjanst anvands av kunder eller andra aktérer, och dar vardet
samskapas av kunden tillsammans med den producerande organisationen
(Skalen, 2016). Enligt tjanstelogiken ar vardeskapandet dubbelriktat dar
kundens erfarenheter av det faktiska vardeskapandet anvands av den
producerande organisationen for att forandra tjansterna och pa sa satt
Oka vardeskapandet an mer fér kunden. Utifran tjanstelogiken ar det
interaktionen och samarbetet mellan kund och organisation som har stor
betydelse for kundens vardeskapande, dar organisationens roll ar att un-
derlatta for kundens vardeskapande genom att erbjuda sa bra féorutsatt-
ningar som majligt fér kunden att sjalv skapa varde (Skalén 2016).
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PERSONCENTRERING

Personcentrering innebar att utga fran invanarens behov, preferenser och
resurser i vard, behandling, rehabilitering och férebyggande och halso-
framjande insatser. Det medfér aven att ta vara pa invanares erfarenheter,
kunskaper och idéer nar vard och omsorg utformas pa organisations-
och systemniva. Eftersom personcentrering alltid maste utga fran inva-
naren kommer personcentrering i praktiken att betyda olika saker, i olika
situationer, for olika individer. (Vardanalys, 2018).

NEW PUBLIC MANAGEMENT (NPM)

En gemensam beteckning for férsoken att dverféra naringslivsinspirerade
styrnings- och ledningsmodeller till offentlig sektor, foretradelsevis
utifran en varulogisk ansats. Sammanfattningsvis kan man beskriva
reformer kopplat till NPM som idéer om uppdelning av verksamhet i
sjalvstandiga resultatenheter, och om intern konkurrens som pa sa satt
skapar effektivare organisationer (Rovik 2008). Fokus inom NPM ligger pa
att standardisera processer och arbetsmoment fér att kunna mata och
styra verksamheten utifran kvantitativa matt.




Behov av en ny logik i styrning,

ledning och uppfoljning

| detta avsnitt presenteras en teoretisk bakgrund till arbetet i Halsolabb
och en redogodrelse av behoven av nya perspektiv och logiker i styrningen
av valfardens aktorer. Texten nedan ar en omarbetning av en tidigare
publicerad text av docent Johan Quist vid Centrum for tjansteforskning,
Karlstads Universitet.

Vad som hittills i hdg grad har praglat sattet att se pa organisering, ledning
och styrning, hos saval tjansteforskare som praktiker, ar framgangarna
inom tillverkningsindustrin. Genom den industriella revolutionen har
varulogiken kommit att dominera tankandet om hur varde i organisationer
skapas. Varulogiken har aven praglat svensk forvaltning inklusive halso-
och sjukvarden samt socialtjansten. Detta marks exempelvis genom att
den professionella kompetensen emellanat asidosatts till férman fér
standardiserade rutiner. | stravan efter det basta arbetssattet har det
ibland blivit viktigare att gdra pa det férutbestamda, snarare an for det
aktuella fallet basta, sattet. Ett annat tecken ar att hog arbetstakt (kvan-
titet) i manga fall har blivit viktigare an det varde som arbetet ar tankt att
skapa (kvalitet).

EN FUNKTIONSINDELAD FORVALTNING

En viktig poang med den traditionella byrakratin ar att funktionerna och
dess specialister far méjlighet att utveckla djupare kunskap inom ett
specifikt omrade. Inom den svenska forvaltningen har detta exempelvis
skett genom en organisatorisk atskillnad, mellan dem som arbetar med
att fa invanarnai arbete, med att hantera arenden relaterade till social-
féorsakringen eller med beskattning. Sektorsindelningen, fran regeringen
och nedat, ar inget annat an en byrakratisk funktionsindelning. Samma
satt att tdnka och organisera ser vi inom regioner och kommuner.

Specialisering och gruppering av olika experter i skilda funktioner ar vad
bilder av organisationer ofta visar. Bilderna éverensstammer med verk-
ligheten da det ofta ar utifran sadana principer som verksamheter styrs
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och féljs upp. Perspektivets dominerande stallning garanteras av de inv-
esteringar som gjorts i datasystem fér styrning, ledning och uppféljning.
Systemen har i regel utformats utifran ett funktionstankande.

Risken med funktionstankande anses vara att fokus pa enskilda delar
suboptimerar den totala produktionsprocessen. Perspektivet lider av ett
slags narsynthet som hindrar att verksamheten betraktas i sitt stérre
sammanhang. Det blir svarare att se den kedja av aktiviteter dar den
egna uppgiften ingar. Den funktionella organisationen betraktar garna
enskilda aktiviteter som om de hade ett sjalvandamal.

EN FORSTARKNING AV ORGANISATORISKA GRANSER

Under inflytande av New Public Management (NPM) genomférdes under
1980-talet en mangd reformer for att ytterligare férstarka, tydliggdra och
avgransa chefers och enheters ansvarighet och resultat. Genom tydlig
sarskiljning skulle produktionen inom specialiserade resultatenheter
optimeras (Hood, 1991). Reformernas ambition att minska resursférbruk-
ningen inom forvaltningen ar lovvard. Markligt blir det dock nar enskilda
enheter ska hallas ansvariga for sadan invanarnytta och sadana samhalls-
effekter som egentligen bara kan tillgodoses genom en kombination av
skilda funktioner och kompetenser. Kritiken mot "stupréren” inom férvalt-
ningen ar nog inte riktad sa mycket mot specialiseringen som mot den
bristande férmagan till koordinering.

De norska reformforskarna Christensen och Laegreid (2007) beskriver
NPM som det senaste och i sammanhanget mest betydelsefulla uttrycket
for instrumentell rationalitet. Det innebar att understallda parter ses som
huvudmannens instrument for att uppna olika mal. Paradigmet praglas
ocksa av en stravan efter storre kalkylerbarhet och precision vid hante-
ringen av offentliga angelagenheter. Det kannetecknas av en harmast
ensidig fokusering pa resultat i termer av produktivitet eller ldnsamhet.
Ansvarighet ar en tydlig norm som innebar att resultat och enskilda
handlingar ska kunna harledas till sin utforare. Risken ar dverhangande
att helhetsansvaret asidosatts nar bara de handlingar kan férsvaras som
tydligt bidrar till de mal som funktionen tilldelats.
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STYRNING POST-NPM

Invanaren riskerar att bli relativt anonym i stora och funktionellt baserade
organisationer. Den ofta hart drivna funktionsstyrningen forvarar att
anlagga ett sadant bredare systemperspektiv som synliggér invanarens
vardeskapande. Invanarens behov hamnar da i skymundan. | stallet fér
pa det gemensamma vardeskapandet hamnar fokus garna pa sjalva
hanteringen av de "arenden” som standigt inkommer, som om hanteringen
hade ett sjalvandamal. Detta ar orsaken till varfor inkommande arenden i
form av till exempel ett patientbesdk latt betraktas som "arbete att utfora”
Oavsett hur besdket faller ut, betraktas interaktionen med patienten som
att den ar vardeskapande. Det hanteras och bokfors som utfort. Vad som
sallan eller aldrig registreras ar om avsett varde skapats, aven for patien-
ten. Inte heller registreras om den nu aktuella interaktionen uppkommit
som en konsekvens av tidigare misslyckanden.

Att styrning pa enskilda funktioner skapar problem i offentlig sektor har
uppmarksammats i forskningen sedan lange. Det har ocksa funnits en
uppvaknande politisk retorik sedan mitten av 00-talet. | den svenska
férvaltningspolitiska propositionen fran 2010 framhalls vikten av en
"'sammanhallen forvaltning”. Uttrycket speglar internationella forlagor likt
Joined-up government (JUG), whole-of government och horizontal mana-
gement. Vidare har den svenska tillitsreformen och Tillitsdelegationens
arbete tagit sin utgangspunkt i denna retorik. Men an ar det svart att
skonja en tydlig férandring avseende den praktiska styrningen. Halso-
och sjukvarden, socialtjansten och &vriga delar av forvaltningen kan fort-
satt sagas vara dominerad av synsatt hamtade fran NPM. Arbetet inom
Halsolabb utgér dock ett forsodk att bidra till styrning post-NPM.

En berattelse fran verkligheten

Nedan foéljer en beskrivning fran verkligheten som illustrerar nagra av de
svarigheter som uppkommer nar vi forsdker stalla om till en Nara vard.

Exemplet ar inte hamtat fran nagon av de datainsamlingar som rapporten
bygger pa men ar trots det avidentifierat da tanken inte ar att stalla nagon
till svars. Istallet vill vi visa pa hur svart det ar fér en organisation att stalla
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om da det manga ganger handlar om en krock mellan en varulogik och
en tjanstelogik. Berattelsen exemplifierar aven pa ett bra satt hur upp-
félining, som en del av styrnings- och ledningsmodellerna, paverkar
mojligheten fér organisationer att stalla om till Nara vard, i det har fallet
negativt men i framtiden - genom andra former av uppféljning - for-
hoppningsvis positivt.

Det var en gang en tjansteperson som vi kan kalla for Peter. Under en
period var Peter utlanad till en verksamhet som arbetade med psykisk
halsa hos barn och unga. Peter kom in i verksamheten utan nagon stérre
kunskap om den och boérjade ganska snart fundera éver om, och i sa fall
hur, tillgangligheten skulle kunna forbattras for de verksamheten finns till
for, det vill sdga barnen och ungdomarna.

Peter tankte: Hur vore det om vi involverade barn och ungdomar att sjalva
definiera vad psyRisk halsa respektive ohdlsa ar samt ndr, var och hur
samhadllet bast stottar dem kring dessa fragor?

Peter testade tanken pa chefen for verksamheten, vi kan kalla henne
Ulrika, som direkt nappade pa idén. Men ganska snart férstod Peter att
nagonstans pa vagen hade de bada pratat férbi varandra. Att "forbdttra
tillgangligheten” betydde for Peter nagonting helt annat an vad det
betydde for Ulrika. Peter tankte att verksamheten borde kunna designa
sina tjanster pa nya satt for att lattare kunna erbjudas i nara anslutning till
platser och lokaler dar barn och ungdomar naturligt ror sig och pa satt
kunna na personer i ett tidigare stadium. Ulrika daremot tankte sig att
verksamheten borde kunna designas om for att underlatta besék pa den
fysiska mottagningen.
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Peter valde att inte ga handelserna i forvag med att forsdka na en samsyn
kring vad en forbattrad tillganglighet egentligen innebar. Dels darfor att
det skulle riskera att projektet rann ut i sanden men framférallt darfér att
Peter tankte att varken han eller Ulrika kunde veta hur barnen och
ungdomarna egentligen tankte.

Projektet l&pte pa och insikter fran barn och ungdomar samlades in pa
olika satt genom enkater, djupintervjuer, fokusgrupper och workshops.
Dels fran barn och ungdomar som redan var frekventa besdkare, dels
fran de som var sporadiska besdkare och dels fran de som aldrig besokt
verksamheten.

Nar alla insikter analyserats visade det sig att barnen och
ungdomarna hade en forhallandevis samstammig bild
kring psykisk halsa. Bland annat ansag flertalet att arbetet
for att forebygga psykisk ohalsa behévde ske betydligt
tidigare an vad som skedde i dagslaget. Med tidigare
avsags dels tidigare i alder och dels i ett tidigare stadium
av psykisk ohalsa. Det visade sig aven att det inte var till
den specifika verksamheten, eller ens till vardsystemet,
barnen och ungdomarna primart vande sig vid psykisk
ohalsa. De vande sig i betydligt stérre utstrackning till
familj, vanner och narstaende, larare, mentorer, tranare,
kuratorer, skolsyster, socialsekreterare och till sociala
medier.

En idé som lyftes fram av barnen och ungdomarna

var en battre digital tillganglighet fran sjukvardens sida dar

det dels handlade om l&pande information om verksamheten via
sociala medier och dels om att kunna métas pa andra satt an genom
fysiska besok.

Utifran dessa insikter och idéer drog Peter slutsatsen att om malet med
verksamheten var att maximera psykisk halsa hos barn och ungdomar
behévde de tjanster som verksamheten erbjéd designas om fér att méta
de faktiska behoven och pa sa satt dka tjansternas tillganglighet.
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Verksamheten skulle behova 6ppna upp fér helt andra motesformer,
dels pa distans och dels dar barn och ungdomar befinner sig i sin vardag,
till exempel skolor, fritidsgardar, bibliotek och kulturhus, traningsanlagg-
ningar etcetera. Det skulle ocksa innebara att verksamheten behdvde
skaffa sig en battre helhetsbild av 6vriga verksamheter inom kommun,
region och civilsamhalle som arbetade med fragor kopplat till psykisk
ohalsa hos barn och ungdomar fér att tillsammans med dessa skapa
somldsa tjanster riktade mot malgruppen.

Efter det tog det stopp vad galler projektet. De insikter och de forslag
som framkom verkade inte vara vad Ulrika férvantade sig. Vidare visade
det sig att de férslag till mojliga losningar som Peter mejslat fram utifran
insikterna skulle innebara att verksamheten skulle fa svarare att uppna
de mal den mattes pa, vilket till stérsta delen utgjordes av produktions-
mattet antal fysiska besok pa mottagningen. Vidare upplevde medar-
betarna att férslagen Peter lanserade inte svarade mot verksamhetens
uppdrag utan att det skulle innebara att de skulle utféra uppdrag som
borde utféras av andra delar i vardsystemet. Projektet, inklusive alla de
insikter och den dkade férstaelse fér malgruppen, rann med andra ord ut
i sanden och glémdes bort.

Detta ar ett exempel hamtat fran verkligheten och liknande exempel
finns dverallt inom offentlig forvaltning nar varulogik krockar med tjanste-
logik och produktionsorienterade matt och den inre effektiviteten i orga-
nisationen blir viktigare an det varde organisationen skapar.
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Del 2) Vi har samlat in och
analyserat invanares upple-

velser och erfarenheter av
vardeskapande

Sa har har vi arbetat for att forsta
invanarnas vardeskapande

Arbetet vi har bedrivit har utgatt ifran interventioner med invanare, det vill
saga den grupp som fardas genom valfardssystemet och kan uttrycka
vad som ar betydelsefullt och inte, hur de upplever det idag och vad
som skapar varde for dem i deras liv. | detta arbete involverade vi dels
regioner i Experio Lab-samarbetet, dels andra aktorer sasom kommuner
och samordningsforbund fér att samla in sa manga perspektiv kopplat
till invanarens vardeskapande som mdjligt.

Vi skickade ut féljande forfragan till i Experio Labs natverk bestaende av
kommuner, regioner och samordningsférbund:
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regionen och kommunen

Ni ar fria att anvanda er av den metodik ni tycker passar bast men ska férséka
fa svar pa féljande fragestallningar:

Vad gérinvanare for associationer till N&ra varg? Vad tycker man ar viktigt
i den varden som ska finnas allra narmast individen och familjen?

Vad ar det som invanarna upplever som mest vardeskapande kopplat
till de kontakter man haft med den regionala halso- och sjukvarden
och den kommunala halso- och sjukvarden och/eller socialtjansten?

Hur kan man beskriva det som varit viktigt och
vardefullt i dessa kontakter?

Finns det nagot de saknar eller skulle kunna
goras battre/annorlunda?

Hur vill invanarna att dessa tva aktérer ska fungera for att tillsammans
kunna ge en sa bra vard, stéd och behandling som mojligt?

Finns det nagot de saknar eller skulle kunna
goras battre/annorlunda?

Vi hoppas aven pa att fa till en sa god spridning som mojligt vad galler
subpopulationer

Vuxna med stora behov och manga kontakter med valfardsaktorer

Barn och unga med kroniska sjukdomar

Aldre med insatser fran kommun och region

Unga och psykisk halsa

Personer med funktionsvariationer

Allmanheten

till Nara vard.
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Gensvaret runt om i landet blev stort dar fem organisationer genomférde
lokala projekt och samlade in nya data enligt vara fragestallningar. Utover
det fick vi in material fran nyligen genomférda projekt inom liknande
kontexter i fyra andra organisationer, dar insikter och slutsatser var rele-
vanta for vart arbete. Majoriteten av de lokala projekten fokuserade pa
invanare med komplexa behov, med kontakter bade med den regionala
halso- och sjukvarden samt med den kommunala socialtjansten. Malet
var att kunna identifiera det som ar vardeskapande utifran en helhets-
upplevelse fér invanaren som befinner sig mitt emellan dessa aktoérer.
Vi fick aven in material, framfor allt fran Region Vasterbotten och Region
Stockholm, som sharare berér den breda allmanhetens uppfattningar
och upplevelser av kommunal och regional halsovard, sjukvard och av
socialtjansten.

Organisationer som genomfért nya lokala projekt:

Helsingborgs stad - Socialférvaltningen - Digitala teamet (Individ
och familjeomsorg)
- Intervjuer med vuxna med manga kontakter och komplexa behov.

Helsingborgs stad - Vard och omsorgsforvaltningen/Halsolabb
- Intervjuer med invanare med funktionsnedsattning och med férald-
rar till barn med funktionsnedsattning.

Finsam Centrala Ostergétland
- Intervjuer med invanare med langvarig franvaro fran arbetsmarkna-
den och kontakter med halso- och sjukvarden, framst psykiatrin.

Region Kronoberg - Verklighetslabbet
- Intervjuer med personer éver 65 ar samt deras narstaende.

Region Vasterbotten - Memeologen
- Kvalitativ enkat riktad till allmanheten om upplevelser av kommunal
och regional halsovard, sjukvard samt socialtjanst.
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Tidigare genomfoért material som vi tagit del av:

Vastra Gotalandsregionen (VGR 2019)

- Intervjuer med barn och ungdomar mellan 10 och 17 ar med kronisk
sjukdom eller neuropsykiatrisk diagnos och som har aterkommande
besdk inom varden.

Region Vasternorrland - Utveckling och Innovation/Experio Lab
- Enkat, intervjuer och observationer med ungdomar kring psykisk
ohalsa.

Region Stockholm - SéS Innovation

- Intervjuer samt observationer med patienter pa Sédersjukhusets
akutmottagning och ortopedklinik samt endoskopimottagningen pa
Sodertalje sjukhus.

Region Varmland - Utvecklingsenheten/Experio Lab

- Intervjuer med unga vuxna med psykisk ohalsa och komplexa
behov, samt intervjuer, observationer och workshops med unga
kring psykisk ohalsa.

Vara viktigaste insikter kring
invanarens vardeskapande

| de fem organisationer som drev lokala projekt genomférdes det inter-
vjuer med 49 personer och kom in enkatsvar fran 225. Baserat pa det in-
samlade materialet kompletterat med 27 intervjuer, workshops, observa-
tioner och enkater fran de ovriga fyra organisationerna har vi analyserat
och samlat ihop insikter utifran tre fragor:

Vad upplever invanare for svarigheter idag?

Vad upplever invanare har varit vardeskapande och viktigt idag?

Hur dnskar man att varden och socialtjansten skulle fungera?
Utifran svaren pa dessa fragor har vi identifierat fyra teman kring vad
invanare upplever som vardeskapande och viktigt for dem i kontakten

med kommunal och regional halsovard, sjukvard samt socialtjanst.
Fokus har legat pa invanare som har kontakter med bade kommun och
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region och som ofta har komplexa eller sammansatta behov. Vi presen-
terar aven en jamforelse med erfarenheter fran den breda allmanheten,
framst baserat pa materialet fran Region Vasterbotten och Region Stock-
holm, och med tidigare arbeten kring patient- och personcentrering.

De intervjupersoner som har fatt fragan om vad Nara vard innebar for
dem, eller liknande fragestallningar, har ofta svart att svara eftersom de
inte har nagon uppfattning om vad Nara vard ar. Darfor anser inte vi att vi
kan dra nagra slutsatser om vad invanare anser om eller tycker ar viktigt
i en Nara vard, utan snarare vad som ar viktigt och vardeskapande for

dem generellt sett i kommunal och regional halsovard, sjukvard samt

socialtjanst. En viktig grupp som inte finns med i materialet ar personer
som inte talar svenska, vilket ar en brist.

Vi har identifierat fyra évergripande
omraden av vardeskapande

Utifran materialet har vi hittat fyra teman eller
omraden som ar viktiga och vardeskapande
for malgruppen.
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1
"l ATT ENKELT KU"I:INA FA RATT

HJALP OCH STOD | RATT TID

Att tidigt fa hjalp av ratt kompetens

Att enkelt kunna fa stéd och hjalp nar jag behéver det

2.
ETT RESPEKTFULLT S
BEMOTANDE OCH VIKTEN '.

AV EN FUNGERANDE
RELATION

Att bli bemott med respekt, tilltro och att kanna sig forstadd

Att fa ett kontinuerligt, personligt och tillitsfullt stod

3.
.‘ ATT VARA EN VIKTIG AKTOR
‘ OCH MEDSKAPARE

Att forsta vad som hander, kanna kontroll och eget agarskap

Att bli sedd fér mina resurser och férmagor

4.
ATT VARDEN OCH STODET ’
UTGAR FRAN INDIVIDENS 'I‘

BEHOV OCH RESURSER INTE
ORGANISATIONENS

Att se helheten och manniskan inte bara diagnosen

Att uppleva samverkan och samordning fran olika delar
av varden och omsorgen

Att strukturer, regler och gransdragningar anpassas efter
individens behov och resurser, inte organisationens
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'Ett sjukhus ar uppbyggt som ett sorteringsverk: den som
dit anlander skall forst och framst kunna visa biljett pa att
han eller hon ar sjuk. Vad menas med att vara sjuk? Vad ar
en sjlukdom? Hur ser en sjurdom ut? Har gar meningarna
isar. Men efter en ibland ganska omstandlig process vid
incheckningsdisken bestammer nagon pa sjukhuset — i
allmanhet en lakare - om sjukdom synes foreligga eller
inte. Den som inte ar sjuk ar foljaktligen frisk och far aka
hem igen. | nasta steg forsoker man narmare utreda

sjukdomens art”

P C Jersild, Babels hus, 1978
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" ATT ENKELT KUNNA FA RATT
‘ HJALP OCH STOD | RATTTID

1) ATT ENKELT KUNNA FA RATT HJALP OCH STOD | RATT TID

Manga intervjupersoner upplever héga trosklar for att komma in i syste-
met och fa ratt hjalp, samt att det kan vara svart att fa stod tidigt innan
problemet blivit allvarligt. Man upplever aven okunskap och stigmat-
isering kring exempelvis psykisk ohalsa, och att det kan vara ett stort
steg att vaga ta kontakt. Detta forsvaras nar det ar krangligt och svart att
férsta vart man ska vanda sig. Motivationen att tag i sina problem kan
aven mattas av om insatserna tar for lang tid - timingen kan ibland vara
avgorande for att man ska kunna ta emot hjalpen.

Intervjupersonerna upplever aven att symptom och behov inte alltid
féler halso- och sjukvardens samt socialtjanstens tillganglighet, och att
det ar viktigt med flexibilitet i hur och nar man kan ha kontakt. Man tycker
aven att det ar krangligt att fa direktkontakt med ratt person i systemet.

Det som ar viktigt och skapar varde beskrivs som att kunna fangas upp
tidigt och fa hjalp innan ens svarigheter blivit sa allvarliga. Man énskar
aven att det ska vara enkelt att komma i kontakt med den kompetens
man behdver, och att man ska bli trodd och tagen pa allvar nar man
moter valfardsaktorerna. Intervjupersonerna énskar att det ska vara
maojligt att nd varden eller socialtjansten nar man sjalv behdéver — aven
utanfor kontorstid - och att det ska finnas flexibilitet och olika satt att ha
kontakt som inte bara bygger pa fysiska besok.

De intervjupersoner som berattar om positiva upplevelser berattar ofta
om personer i systemet som tar sig den dar extra tiden att fraga om,
lyssna pa och i vissa fall aven agera pa flera olika saker i invanarens
problematik. Saker som kanske inte primart har med det métet handlar
om men som invanaren trots det upplever hanger ihop som en helhet.
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ATT ENKELT KUNNA FA RATT
HJALP OCH STOD | RATTTID

(¢

"Hade jag kommit in i ett tidigare
skede hade jag varit mer mottaglig
och motiverad”

Att fangas upp tidigt
och fa hjalp med sitt
problem

"Ingen som fangar upp och ser en”

Att fa hjalp nar
motivationen finns

"Mdnga upplever att systemet
hindrat dem i deras utveckling,
genom att sdtta upp hinder nér

vilian finns"

"Vdntan dr skitjobbig. Jag har
sa& mycket energi och vilja men
ingenting att ta ut den pd.”

"Ofta har man kdmpat ldnge innan
man kommer i Rontakt med soc”

Att enkelt komma i kontakt
med ratt person med ratt
kompetens

ATT TIDIGT FA HJALP AV

RATT KOMPETENS

Att bli trodd och

tagen pa allvar

"Vad dr det som gor lékaren bra?
Jo han lyssnar, ar empatisk och
han dr Rlok"

"Jag blev inhyst pa ett hotellrum fér att komma undan
honom. Jag satt i rummet helt ensam i 4 dagar, ingen
att prata med fér jag hade inte fatt en handldaggare én."

"Vissa dagar riskerar ett mote bara
att forsémra mitt tillstand"

Att kunna na nagon
nar jag behover det

Majlighet till flexibel
kontakt och kontaktvagar

"Ibland ar det kanske inte innan RL
17.00 man borjar ma daligt, utan
ndr moérkret kommer”

Att fa tid att beratta sin historia
utan tidsbegransning

"De tar sig inte tid"

Jag tror att det skulle vara sként om
det finns nagon att chatta med, dit
man kan véanda sig utan att bli démd.
Det bér vara lattatkomligt sa det inte
blir jobbigt att ta kontakt”

ATT ENKELT KUNNA FA
STOD OCH HJALP NAR
JAG BEHOVER DET

Att fa kontakt med
_ ratt person utan
+: mellanhander

"Jag brukar spara pd olika direktnummer
till olika lakare som jag anvander nér jag
verkligen Rénner att jag behdver”
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'Pa bokvagnen hade Hardy [sjukhusbibliotekarien] ett
mindre popularmedicinskt bibliotek: Stora Lakarboken,
Medicinsk terminologi, Medicinsk juridik, Doktor SpocRs
barnlakarbok, FASS, Hur ser jag ut inuti? och Uppslagsbok
for sjukskoterskor. Redan nu, efter knappa tva veckor,
tyckte han att han borjade bli riktigt bildad. Det svara var
inte langre patienter som undrade over diagnoser eller
biverkningar av mediciner. De riktigt besvarliga blev i
stallet de psyrologiska och sociala problem han stalldes
infér. Han var pa en gang bibliotekarie, barfotalakare,
Rurator och sjalasorjare. Ofta forsokte han slussa éver
sina patienter till sjukhusprasten, kuratorn eller avdelnings-
personalen. Men det gick trogt. Det var som om det saknades
tvarforbindelser pa sjukrhuset. Hade en patient rakat hamna
pa ett spar - i det har fallet Hardys - sa fick patienten fort-
satta pa det sparet oavsett vilka fragestallningar som doR
upp. Kanske var det rirtigt, Ranske hade manga storre

behov av en personlig kontakt an av en specialist.”

P C Jersild, Babels hus, 1978
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2) ETT RESPEKTFULLT BEMOTANDE OCH
VIKTEN AV EN FUNGERANDE RELATION

Manga i malgruppen har speciella behov, till exempel personer med
funktionsnedsattning. Flera anger aven att man upplevt stigmatisering
och har en historik av att ha blivit daligt bemaétta. Darfér blir ratt kompetens
och bemétande ofta avgdrande. Dessutom har man ofta kontakt med
valfarden nar man ar i kris eller mar daligt och da 6énskar man maéta en
mansklig axel och nagon som bryr sig. Flera beskriver att bemotande
och ratt hjalp ar viktigare an fysisk narhet.

Flera anger att man upplever sig som ensamma och saknar natverk.
Tillgangen till en person som man litar pa blir darfor extra viktig, bade
nagon som stottar och avlastar. Man beskriver det som att fortroende
ofta byggs langsamt, och att férandring kraver mycket motivation och
kraft, och tillit och kontinuitet i relationen blir darfor extra viktigt. For de
som har narstaende som kan hjalpa till, far de ofta ta ett stort ansvar.

Det som ar viktigt och skapar varde beskrivs som att behandlas med
vardighet och respekt, att kanna sig forstadd och sedd och att inte bli
démd, samt vikten av en fungerande dialog med personalen man moter.
Man 6nskar aven en kontinuerlig relation med en person eller ett team,
och att denna ska vara nagon som star pa ens sida och hejar pa en. Men
det uttrycks aven vara viktigt att kunna ha en person som stottar och
avlastar i arbetet med att koordinera olika insatser och kontakter. Manga
av berattelserna om vardeskapande handlar om invanare som beskriver
en trygghet i relationen till halso- och sjukvard och/eller socialtjanst dar
tryggheten handlar om kontinuitet i kontakten med en person eller ett
team, men i vissa fall aven en geografisk plats.
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ETT RESPEKTFULLT N

BEMOTANDE OCH VIKTEN '

AV EN FUNGERANDE .
RELATION

"Att bli bemétt som en mdnniska,
inte en diagnos”
"Tilliten &r skor och latt att forstéra”

Att behandlas med
vardighet och respekt

| — ) Att kénna sig férstadd och

"Olika personer fran hemsjukvarden inte bli domd
hela tiden. En del som inte RGnner s,
mig brakar rdtt in, jag vill sjélv dppna PN b e :
och lasa dorren” ATTBLIBEMOTTMED Qe

RESPEKT, TILLTROOCH

KANNA SIG FORSTADD "Kommunikationen, att folket
som jobbar forstar en, sa man

kan kdnna sig trygg”

Vikten av en
fungerande dialog

"Ndr vi méter specialister inom

sin del sa vet de inte hur de ska ‘Ointresse och bristande
beméta barn med sérskilda engagemang leder till att man
behov” inte berdttar allt”

"Vardefullt nar hen hér av sig till mig,
visar att hen bryr sig, ténker pa mig. Det
ar oerhort viktigt fér mig”

Nagon som tror pa en och

En kontinuerlig och star pa ens sida

tillitsfull relation ;-

"Det tar tva ar for mig att lita
pa en ny hjdlpperson”

"Behov av ndgon som tror pd en och
inte démer. Nagon som hejar pd och
star pa ens sida”

ATT FAETT KONTINUERLIGT,

PERSONLIGT OCH
TILLITSFULLT STOD

Nagon som stéttar och avlastar

"Ndr hon sa -Vi ska ta hand om
dig. Det var som om molnen
forsvann ndr ansvaret lyftes bort
fréan mina axtar”

"Ndrstdende blir valdigt bundna och
upplever lag avlastning”



"Det finns ocksa en annan form av sprakforbistring som
inte har med nationalitet att gora: | sjurhusadministrationen
talar man ett modernt byrakratsprak bemangt med
budgettermer: input och output, pa operationsavdelningen
ger man kRorta metalliska order: peang! Sutur! Blod! |
laboratoriet talar man i kemiska formler, ett stackatosprak
med stora bokstaver. Pa apoteket pratar man preparat,
pa dataavdelningen i siffror, pa psyRiatriska kliniken i
beteendetermer och i journalarRivet pa latin. Sinsemellan

talar olikra enheter och personalkategorier ofta inte alls.

Alla dessa sprak ska stallas mot patienternas sprak. Och
de flesta patienter har svart att uttrycka sig mer precist

och naturvetenskapligt exakt.”

P C Jersild, Babels hus, 1978
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.‘ ATT VARA EN VIKTIG AKTER
‘ OCH MEDSKAPARE

3) ATT VARA EN VIKTIG AKTOR OCH MEDSKAPARE

Intervjupersonerna beskriver det som att de inte alltid forstar vad som
hander, eller har kontroll dver olika beslut och insatser som ges. Man
kanner inte till vilka insatser man har ratt till, och upplever att man maste
anpassa sig och se till att man har en god relation till exempelvis sin
handlaggare for att fa tillgang till stod.

En del respondenter upplever att de maste anstranga sig for att bevisa
att de till exempel mar daligt psykiskt, vilket gor att det blir ett stort fokus
pa ohalsan och det som inte fungerar i livet, snarare an tvartom. Flera
vittnar aven om en frustration éver att kanna sig som en outnyttjad resurs.

Det som ar viktigt och skapar varde beskrivs som att personalen forklarar
vad som ska handa i ens process och varfor. Men vill aven ha kunskap
och information om till exempel olika alternativ, da det méjliggdr att man
kan vara med och ta beslut och kadnna sig delaktig. Man vill kdnna att
man har kontroll och ar en medskapare av det som hander, och att man
har en jamlik relation med de man moter i halsovarden, sjukvarden och
socialtjansten.

Intervjupersonerna énskar aven att verksamheten inte bara fokuserar

pa ens problem och svarigheter utan aven pa ens egna resurser och
mojligheter. Vidare onskar man motas av tillit och att det inte ska vara latt
att misslyckas och hela tiden fa bérja om. Vad galler positiva berattelser
ar det nar de egna, eller de narstaendes, resurser aktiveras tillsammans
med valfardsaktorerna och att invanaren pa sa satt har mojlighet att
paverka sitt eget liv och sitt eget maende.
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.‘ ATT VARA EN VIKTIG AKTOR
‘ OCH MEDSKAPARE

"Vad hdnder? Far jag hjélp eller
blir jag utredd?”

Forsta vad som hander
och varfor

"Han forklarade exakt vad som
skulle hénda och kollade av att jag
forstod och var med pa det.”

ATT FORSTA VAD SOM HANDER,

"Tror inte att jag férstod vilka
rdttigheter jag hade och vad jag
kunde fa for hjalp. Minns inte att

det var tydligt”

Delaktig i beslut, kanna till
alternativ och rattigheter.

KANNA KONTROLL OCH EGET,

AGARSKAP

Jamlik relation mellan
individen och varden och
omsorgen

"Tidigt i kontakten med soc
ombeds man svara pd fragor
och berdtta om det allra mest

privata, ofta medan man fortfa-
rande ar i kris. Man granskas in i
minsta detalj”

"Det galler att halla en bra
relation. Handldggaren dér
vdagen till det stod man
behdver och vill ha”

"Vi bestdmmer tillsammans
vad vi ska ha fér mal”

Att ses som en viktig
aktér och medskapare

"Folk pratar till honom som om han dar
en liten dum gammal ménniska. Men
han drju en yrkesarbetande man!”

ATT BLI SEDD FOR MINA

"Han kollade av med mig att allt han
skrivit stamde, och det gjorde det...
Det vagde mellan olika instanser, och
Jag fick vara delaktig i valet."

Att kdnna eget agarskap

"Verksamheten dager mitt drende, inte jag”

"Bevisbordan ligger pd mig. Gang
pd gang maste jag berdtta om det
Jjobbiga. Det river upp sdaren igen.”

Ett system som fokuserar
pa féormagor snarare an pa
det sjuka

Ett system som har tillit
och inte gor det latt att
- misslyckas

RESURSER OCH FORMAGOR

"Det viktigaste dr att
hdlla sig frisk s man
slipper anlita dem alls”

Fokus pa sjalvstandighet

"Frustration eller uppgivenhet
att vara en outnyttjad resurs, att

inte kunna bidra till samhdllet” mer sjalv”
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'God kdnsla ndr man far
mer autonomi och kan géra

"Systemet dar idag byggt pa
att mdanniskor blir "féardiga”
och ett daterfall behandlas da
som ett nytt drende”

"Det gick ju inte den gangen
heller. De hade inte mdjlighet
att anstdlla mig sa jag var
tillbaka pa ruta ett igen.”
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"Men Primus Svensson hade inte blivit inlagd alls - tyvarr.
Det hade uppstatt en del komplikationer efter det att

man telefonerat efter Bernt [sonen]. Sa har var det: Primus
Svensson hade blivit inremitterad for gulsotsutredning och
pa Roslagstull hade man avsett kalla honom for inlaggning
nasta vecka. Men pa natten hade Primus blivit sjuk, fatt
magsmartor, Rrakts och tillkallat jourhavande. Denne hade
sagt at Primus att ta en bil till Roslagstull - han var ju anda
remitterad dit. Pa Roslagstull hade man forst tankt lagga in
honom. Men nu stamde inte symptomen langre. Allt talade
istallet for ett akut gallstensanfall. Och det var en affar for
Rirurgerna. Men betraffande Rirurgiska sjurdomar horde
Primus Svensson till Enskede sjukhus. Man hade darfor per
ambulans kRort honom till Enskede akutmottagning. Och

pa den vagen var det,”

P C Jersild, Babels hus, 1978
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UTGAR FRAN INDIVIDENS
BEHOV OCH RESURSER INTE
ORGANISATIONENS

ATT VARDEN OCH STODET ’

4) ATT VARDEN OCH STODET UTGAR FRAN INDIVIDENS
BEHOV OCH RESURSER, INTE ORGANISATIONENS

Vard- och omsorgssystemet upplevs av intervjupersonerna som upp-
byggt for isolerade problem, inte for personer med flera olika problem.
Dagens system skapar mycket arbete fér invanaren eller narstaende
med att navigera, tyda, hantera alla kontakter, projektleda och férhindra
att man faller mellan stolarna. Intervjupersoner upplever aven att mal
med exempelvis behandling satts utifran verksamhetens mal, utifran
medicinska matvarden, inte utifran patientens mal som till exempel
upplevd halsa eller livskvalitet.

Manga intervjupersoner vittnar aven om en upplevd maktobalans dar
individer anpassar sig till systemet, och inte tvartom. Regler och rutiner
uppfattas som fyrkantiga och inte anpassade efter invanarens behov och
forutsattningar, och man kampar for att uppfylla ratt kriterier fér att fa ratt
stéd. Man upplever aven att man kan ses som ett arende eller en diagnos
snarare an en individ.

Det som ar viktigt och skapar varde beskrivs som att man far hjalp utifran
hela sig och alla sina problem samlat. Man énskar aven att halsovarden,
sjukvarden och socialtjansten har ett bredare perspektiv och inkluderar
till exempel familjen eller skolan. Man 6nskar fa traffa samma och fa per-
soner, och kunna lita pa att olika aktdérer samordnar insatser och delar
information. Intervjupersonerna uttrycker aven att man vill kanna sig
trygg i att man far information om alla insatser som finns och att man
inte missar viktigt stod. | intervjuerna uttrycks aven en énskan om att
gransdragningar och strukturer i systemet ska vara flexibla och utga fran
invanarens behov och forutsattningar, och att man far hjalp har och nu
snarare an att man maste anpassa sig efter olika kriterier och regler.

Ett tydligt vardeskapande i intervjuerna handlar ofta om tjanstepersoner
som tanjer granserna kring rutiner och riktlinjer. De som agerar pa saker
och skeenden som egentligen inte ar deras egna uppdrag. Det kan
handla om initiering av samverkan med andra myndigheter eller aktorer,
men aven om att agera pa problem kopplad till ekonomi eller skolsitua-
tionen aven om uppdraget handlar om exempelvis psykiskt maende.
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ATT VARDEN OCH STODET W
UTGAR FRAN INDIVIDENS .I‘

BEHOV OCH RESURSER INTE

"Husldkaren jag fatt nu férsoker samla ihop all
info om min fysiska och psykiska hélsa nu for att
géra en helhetsbedémning. Jag har sjalv bett om

den hjdlpen, allt hénger ju ihop!”

Hjalp utifran helheten, inte isolerade
diagnoser eller problem

"Specialistmedicin har ingen
helhetssyn utan ser bara till
sin specifira del”

ATT SE HELHETEN OCH P

MANNISKAN INTE BARA

DIAGNOSEN

Att inkludera ett bredare
perspektiv t.ex. narstaende,
familj, skola

M‘?%iefeﬁg Igg }‘g,c,’,' i}[;rea,? k;ggglad "'De konstaterade att problemet inte
saknar helhetsfo rstdéls o var hos familjen utan skolan, och da
hade de ingen anledning att 6ppna

en utredning. De sa "vi jobbar med
familjer, inte skolan™

ORGANISATIONENS

Fokus pa upplevelsen av
...... = halsa och en fungerande
' och meningsfull vardag

"Det finns betydligt mer hjélp att fa
for att bli frisk dn vad man kan fa for
att inte bli sjukr!"

'Sysselsattning tycker jag dr viktigt...

Men det handlar ibland bara om att

sdttas i ett sammanhang, inte att det
ska vara meningsfullt”

"Alla la skulden pd och
"Under de senaste tva daren har vi skyllde pd varandra,
tréffat 29 personer” ingen tog ansvar.
; = 2 Kéanna trygghet i att olika "De som arbetar inom vdrden
A g 1)=10a aktorer delar information eller har manga kontakter lér sig
kontakter och samordnar min vard hitta men ingen annan”

och mitt stod

"De tar sig friheten att rora runt i en ?
manniskas liv, ndr man ér sa bréck-
lig. Ny handlaggare, ny stress.”
ATT UPPLEVA SAMVERKAN
OCH SAMORDNING FRAN
OLIKA DELAR AV VARDEN
OCH OMSORGEN

Att fa traffa samma
person eller team

"De kallar sig fér stafettidkare, men
Jjag kanner mig som stafettpinnen som
kastas fran ldkare till lékare”

39

Kanna trygghet i att jag fa
tillgang till vard och stéd
... jag har ratt till

"Trots alla kontakter jag har med soc
har ingen berdttat fér mig vilket stod
som finns foér mig som férclder eller
for mitt barn... Det ldr finnas ett berg
av insatser hos er men jag vet inte
var det berget ar.”
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ATT VARDEN OCH STODET

UTGAR FRAN INDIVIDENS ."
BEHOV OCH RESURSER INTE WZQ

ORGANISATIONENS

"Ndr jag ar dér sa fragar han alltid
- dr det ndgot annat vi ska avklara

"Hoppet mellan BUP och vuxen
ndr du énda dér hér? Det ér det ingen kan i varsta fall leda till att
Arbetssatt och rutiner ar grgan sorm gor. eiliogResrenigrien
flexibla utifran individens
behov, forutsattningar Systemet ansvarar for att
och resurser 25 individen kommer ratt och
inte faller ur systemet
“Vara kalendrar kommer alltid i

sista hand. Alternativet blir att
arbeta deltid fér att fa livet att ga :
thop. EMQId SR Vardag ATT STRUKTURER, REGLER OCH
satts | centrum. GRANSDRAGNINGAR ANPASSAS
EFTER INDIVIDENS BEHOV OCH
RESURSER, INTE ORGANISATIONENS

Jag pratar med Annika (ssk pa
dldremottagningen) och sen tar
hon det vidare. Det dr valdigt
enkelt for mig.”

Individens behov méts har
+ och nu istallet fér fokus pa
" att passaini olika kriterier
Gransdragningar och processer

ar logiska och forstaeliga

"Ndr regelverket sdger att vi ska

tillhdra ett sjukhus pga. geografi 'Fick droga ner mig mer Z;ggggfg[lgrt Zg?/;‘gtlgte autl?l;%[ggé[fi
men ddr de saknar kompetens fér att fa hjalp” e A b .
A - problem inte dr tillrdckligt allvarliga
om sjukdomen for att prioriteras”

40

INNEHALL >




En beskrivning av olika dimensioner av personcentrering ur patientens perspektiv
(Vardanalys 2018)

Malbild - Personcentrering ur ett patientperspektiv

Halso- och sjukvarden:
..ger mig stod att ta hand om min halsa och min egen vard

.lyssnar aktivt pa mig och efterfragar mina erfarenheter och
resurser

..behandlar mig med vardighet, medkansla och respekt
..ger mig tillgang till vard och ratt kompetens utifran mina behov

..tar hansyn till mina preferenser och individuella behov
samt mina mal med min vard

..ger mig mojlighet att delta i min vard och halsa utifran
mina férutsattningar och behov

..ger mig tillgang till information om min vard och jag kan
sjalv bidra med information

..gor det majligt fér mig att kommunicera med vardens
medarbetare utifran mina behov

..ser till att insatserna jag far ar ssmordnade och praglas
av kontinuitet utifran mina behov.

En jamforelse med insikter
fran den breda allmanheten

Materialet fran framfor allt Region Vasterbotten och Region Stockholm,
dar malgruppen har varit den breda allmanheten, bekraftar i stor ut-
strackning samma bild kring behov och utmaningar som identifierats i
analysen av grupper med mer komplexa behov. Detta galler aven vid en
jamforelse av vara slutsatser med beskrivhingar och definitioner av
begrepp som personcentrering och patientcentrering. Ett exempel ar
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som 2018 presenterade en
beskrivning av personcentrering ur ett patientperspektiv (Vardanalys
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2018). Denna byggde pa en internationell forskningsantologi kring
personcentrering samt pa ett arbete tillsammans med myndighetens
patient- och brukarrad.

Det finns stora likheter mellan Vardanalys beskrivning av viktiga dimen-
sioner av personcentrering och de teman av vad som ar vardeskapande
och viktigt for invanare med manga kontakter och komplexa behov. |
bada beskrivningarna betonas exempelvis vikten av att fa tillgang till ratt
kompetens att vara en aktiv part i sin egen vard, att varden ar samordnad
och praglas av kontinuitet och att man vill kunna kommunicera med
varden utifran sina behov.

Insikter fran materialet fran Region Vasterbotten och Region Stockholm
visar pa, precis som analysen kring invanare med komplexa behov,
svarigheten att navigera i systemet och veta vart man ska vanda sig for
att fa hjalp. Materialet visar aven att systemet kopplat till halso- och sjuk-
vard samt socialtjanst upplevs som ett fragmenterat system med bris-
tande samordning och kontinuitet. Manga berattar aven om hur oro ofta
ar det som driver invanarna att ta kontakt med halso- och sjukvard, men
att det starka fokuset pa det medicinska perspektivet och diagnoser
ofta leder till brister i att fanga upp och géra individen delaktig. Flera
beskriver situationer av bristande kommunikation och bemodtande som
har skapat mycket oro och lidande.

Materialet fran Region Vasterbotten och Region Stockholm beskriver daven
en maktobalans dar invanaren maste anpassa sig till systemets struktur
och byrakrati. Exempel som att fa kampa fér sin sak, inte fa hjalp eller ha
svart att komma vidare da det kravs en remiss, eller att vara fast i en region
eller en kommun som inte tillhandahaller den behandling man vill ha.

Det som framfor allt lyfts fram i materialet fran Vasterbotten och Stock-
holm, men som inte ses som ett lika stort problem i helheten av invanare
med komplexa behov, ar ett storre fokus pa praktiska aspekter gallande
framférallt tillganglighet. Det handlar till exempel om att fa ett snabbt
svar, frustration kring att métas av Tele Q (en automatiserad telefontjanst),
att telefontiderna ar slut for dagen, langa vantetider eller att behéva ringa
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men inte kunna boka en tid pa vardcentralen. Manga onskar aven att
kunna lésa mer dver telefon och dator, medan andra tycker att det digi-
tala skapar mer otillganglighet.

STORRE FOKUS PA KONTINUITET OCH TILLITSFULLA
RELATIONER FOR MER UTSATTA GRUPPER

| materialet kring vad som ar vardeskapande och viktigt for invanare med
komplexa behov laggs en storre vikt vid behovet av ett kontinuerligt,
personligt och tillitsfullt stéd, och nagon som avlastar och hejar pa en,
an i Vardanalys arbete och materialet fran Vasterbotten och Stockholm.
En tolkning ar att invanare med mer komplexa behov ar mer kansliga for
nar personal byts ut, och att det kan ta langre tid att bygga upp tillitsfulla
relationer. | materialet uttrycks att det fortfarande finns stigma kring
exempelvis psykisk ohalsa, missbruk och beroende och att manga har
erfarenheter av att ha blivit daligt bemétta, och att det darfér blir extra
viktigt att ha forstaelse och ratt kompetens nar man méter denna mal-
grupp. Det kan aven vara sa att det ar flera i gruppen med komplexa
behov som saknar narstaende som kan stétta upp, eller att ansvaret nar-
stdende maste ta Okar, vilket gor att deras behov av ett ytterligare rela-
tionellt stod okar.

Analysen av intervjuerna med invanare med mer komplexa behov, som
ofta méter manga olika aktorer, visar att systemets gransdragningar,
regler och strukturer maste utga fran invanarens egna behov och forut-
sattningar - snarare an organisationens. Detta tema ar mer framtradande
i materialet kopplat till denna grupp an for gruppen allmanheten, och
har méjligtvis aven stdrre paverkan pa malgruppen. Detta eftersom mer
utsatta individer i hogre utstrackning har en beroendestallning gentemot
olika valfardsaktérer, till exempel for sin forsorjning. Den fragmentering
som praglar vard- och omsorgssystemet paverkar gruppen med komplexa
behov extra mycket, bade for att man kan ha svarare att navigera i
systemet och for att man kan ha manga fler kontakter.

| materialet betonas aven sjalvstandighet och det faktum att man vill
kunna klara sig utan vard och behandling och utan myndigheter som
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man uppfattar far en stor paverkan pa ens liv, nagot som inte namns i
samma utstrackning i Vardanalys beskrivning av personcentrering samt
i materialet fran Vasterbotten och Stockholm.

Workshop med patient- och brukarféreningar

For att validera och kvalitetssakra insikter och analyser vid samman-
stallningen av materialet fran de nio organisationerna genomférdes en
digital workshop med representanter fran 15-talet brukar- och patient-
organisationer, Dessa ingar i en referensgrupp for SKR:s program for
Nara vard. Vid denna workshop presenterades preliminara analyser och
slutsatser utifran de teman som identifierats. Vid workshopen férdjupades
och kompletterades insikterna ytterligare, samtidigt som det vid
workshopen 6éverlag radde konsensus kring att insikterna stamde val
oOverens med deltagarnas egna erfarenheter och de erfarenheter de fatt
berattat for sig fran organisationsmedlemmar.

Samtliga deltagare i workshopen patalade ocksa vikten av att komma
vidare och ta sig an utmaningen att designa processer, policys och orga-
nisationer som svarar upp mot det identifierade vardeskapandet hos
invanaren. Deltagarna uppgav att det var positivit att arbetet
forsoker adresserar samtliga nivaer i systemet (mikro,
meso och makro), ett arbete samtliga narvarande
patient- och brukarféreningar ville bidra i.
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Nasta steg

Arbetet i Halsolabb med att utveckla uppféljning samt styrning och
ledning utifran invanarnas vardeskapande fortsatter, liksom i de nio
organisationer som varit med och bidragit med insikter kring invanares
vardeskapande. Nasta steg blir att férsdka skapa nya och alternativa satt
att fanga in data kopplat till det identifierade vardeskapandet i skarnings-
punkten mellan kommun och region. Har inkluderas alla former av data-
punkter som gar att samla in, fran observationer och intervjuer till data
som utgors av registreringar i olika former av verksamhetssystem.
Malsattningen ar att anvanda dessa datapunkter i designworkshops
tillsammans med invanare, profession, forskare och representanter fran
myndigheter, kommuner och regioner och prototypa fram nya metoder
fér systemet att forstq, styra mot och félja upp individens vardeskapande.
Darefter kommer sa kallade tiny tests, det vill saga sma forsok i befintlig
verksamhet, genomforas i kommuner och regioner som finns knutna till
Halsolabb (Vink 2019).

Som en deli detta arbete kommer data i kommuners och regioners
befintliga verksamhetssystem analyseras for att hitta redan existerande
datapunkter som, isolerat eller i kombination med andra, kan fungera
som kvantitativa matt och indikatorer pa invanarens vardeskapande. Da
denna dataanalys kommer goras i bade kommunala och regionala verk-
samhetssystem kommer det aven resultera i en forstaelse for mervardet
att kombinera kommunala och regionala individdataset och pa sa satt
hitta l@mpliga indikatorer - aven om det i dagslaget finns juridiska hinder.
Som en del av arbetet kan mdéjligheter till en data trust pa nationell niva
utforskas.
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En annan del av arbetet ar en kartldggning av patient- och brukarenkater
som redan existerar for att se vilka fragestallningar i dessa som, isolerat
eller i kombination med andra, kan fungera som semi-kvalitativa matt
och indikatorer pa invanarens vardeskapande, och i férlangningen aven
forflyttningen mot Nara vard.

Genom dessa aktiviteter dar invanarnas vardeskapande satt i fokus, och
genom att involvera olika aktorer i systemet i gérandet, ar férhoppningen
att skapa forutsattningar for att kunna designa policys pa makroniva som
bidrar till att férandra organisationslogiken och produktionslogiken pa
mesoniva. Detta kan i sin tur bidra till nya former av styrnings- och
ledningsmodeller, exempelvis gallande uppfélining, som premierar ett
Okat vardeskapande kopplat till invanaren pa mikroniva.

HOR
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Del 3) Manga olika organisatio-

ner har bidragit i att identifiera
Invanarens vardeskapande

Nedan féljer en beskrivning av de arbeten och projekt som genomférts
av de nio organisationerna som utgor empirin i den har delrapporten. Vi
ar tacksamma for det stora engagemang samtliga involverade personer
och organisationer visade, bade de som genomférde nya projekt for den
har rapporten och de som bistod oss med tidigare genomforda projekt.
Samtidigt verkar tacksamheten vara dubbelriktad da samtliga organi-
sationer har framfért hur viktigt det varit for dem att kunna koppla sitt
pagaende, lokala arbete till ett nationellt arbete i form av Halsolabb. Det
har i manga fall fungerat som en intern dérréppnare och som en méjlig-
gorare for framfér allt designdrivna projekt kopplat till omstallningen till
Nara vard.

Samtliga organisationer vill aven vara involverade i det fortsatta arbetet
med att hitta lampliga satt att folja upp det identifierade vardeskapandet
ur invanarnas perspektiv, och pa sa satt aven stodja organisationens
omstallning till en Nara vard.

FINSAM Centrala Ostergétland

Tjanstedesigners vid Samordningsférbundet Centrala Ostergétland
genomférde det lokala projektet. Malgruppen var invanare med lang-
varig franvaro fran arbetsmarknaden och som manga ganger ocksa
hade kontakt med halso- och sjukvarden via psykiatrin. Projektet var en
komplettering av ett omfattande insiktsarbete kring malgruppen som
genomforts 2020 i syfte att forsta invanare med langvarig franvaro fran
arbetsmarknaden och som behover stod for intrade eller atergang till
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arbete. Det ursprungliga insiktsarbetet syftade aven till att forsta hur
dessa invanare upplever sin situation och det stéd de far, vilka behov de
har samt hur tjanster bér utvecklas fér att mota dessa invanare pa basta
satt. Vid det kompletterande projektet genomfordes 15 intervjuer som
handlade om att aven ringa in fragestallningar kopplade till Nara vard.

LOKALA INSIKTER

En analys av intervjuer med malgruppen kring vad man énskar kopplat
till Nara vard och sina kontakter med olika valfardsaktorer visar pa féljande
insikter av vad som ar viktigt och vardeskapande:

Val av indikatorer att validera

Trygghet | Langsiktig Sammanhang, mening och tillhérighet
trygghet i
\ | ekonomin (kan * Moligheten il
Majlighet att ocksa vara | meningsfulla
testa ny ‘ soakala \ sociala
 situation pa ett | aspekter) | kontakter |

tryggt satt |
!\_/\ ' Lika behandling
av diagnoser,
oavsett om de
- ar fysiska eller
‘ psykiska

e

Stdd, anpassning och tilltro Underlatta i byrakratin

Respektfullt [ ‘ - o
- och lyhort I ‘ Dgtarllatt att fa
bemétande Anpassad efter | | stod vid behov
‘ | mlrr:a behov Uppleva att
~ Kunnaforsta O - varden ar
syfte, mal, och férutsattningar samordnad
- forvantningar
och framsteg
~ under
. processen
o 7 @ samordningsforbundet B
.. Centrala Ostergétland o
Trygghet

Att kunna kanna trygghet uttrycks delvis som mojligheten till en lang-
siktig trygghet nar det galler ekonomi, ett omrade som kan skapa mycket
stress och oro. Men det handlar ocksa om att kunna testa utbildning eller
praktikplats pa ett tryggt och férutsagbarhet satt dar upplagg och ramar
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ar tydliga, till exempel om man kommer kunna fa fortsatt anstallning.

Till trygghet kopplas aven att psykiatriska diagnoser och psykisk ohalsa
behandlas likvardigt med somatiska diagnoser, till exempel att bli trodd
kring sin psykiska ohalsa. En del respondenter upplever att de maste
anstranga sig for att bevisa att de mar daligt psykiskt, vilket gor att det
blir ett stort fokus pa ohalsan och det som inte fungerar i livet, snarare an
tvartom.

Sammanhang, mening och tillhérighet

Respondenterna dnskar aven kontinuitet pa sa satt att man énskar traffa
fa personer i till exempel varden som man kan utveckla personliga och
tillitsfulla relationer till. Man vill aven fa stod for att fa vardagen att fungera,
till exempel rutiner kring somn och sysselsattning. Respondenterna
efterfragar aven sammanhang dar man kan knyta meningsfulla kontakter
till manniskor med till exempel liknande erfarenheter. Man énskar aven
att de aktiviteter som myndigheter kraver att man ska delta pa verkligen
kanns meningsfulla och kan leda till utveckling eller en fortsatt anstallning,
snarare an att bara utgéra ett meningslost tidsférdriv.

Stéd, anpassning, tilltro och att underlatta i byrakratin

| intervjuerna uttrycks att det ar viktigt att de medarbetare man moter
fran varden och olika myndigheter lyssnar och férséker forsta, och att
bemotandet ar lyhort och respektfullt. Flera upplever aven att regler och
rutiner fran till exempel myndigheter ar fyrkantiga och inte anpassade
efter invanarens behov och forutsattningar. Man upplever att valfards-
aktérernas regler och gransdragningar i vissa fall hindrar ens egen
motivation och vilja, till exempel att man ofta far vanta pa insatser nar
motivationen val finns. Det faktum att man slussas runt i systemet, traffar
manga olika medarbetare och inte alltid férstar de processer man ar inne
i, eller vilka beslut som tas, skapar otrygghet, forvirring och en kansla

av rattsosakerhet och maktobalans. Detta kan leda till samre sjalvfér-
troende och till att man upplever att systemet adderar till ens problem
snarare an stodjer. Respondenterna anger aven en frustration och en
uppgivenhet éver att vara en outnyttjad resurs och att inte kunna bidra
till samhallet.
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Man &nskar i stallet att fa stoéd att under vagen se sina framsteg och
klara sina uppgifter, och att det finns ett fokus pa ens egna férmagor. Det
uttrycks aven att drémmen ar att klara sig utan valfardssystemet och att
ha kontroll 6ver sitt eget liv.

Helsingborgs stad, Socialforvaltningen

| Helsingborgs stad genomférde Digitala teamet det lokala projektet.
Malgruppen de valde att arbeta med var vuxna mellan 18 och 50 ar dar
majoriteten hade ett stort antal kontakter med bade kommunal och
regional halso- och sjukvard samt socialtjanst.

Projektet ar en fordjupning av den omfattande invanarresa som genom-
férts av Digitala teamet 2019 - 2020 dar insikter samlades in med inva-
nare genom djupintervjuer, fokusgrupper och workshops med fokus pa
socialtjansten. | det kompletterande projektet kopplat till Nara vard har
10 djupintervjuer genomforts med utgangspunkt i de insikter som kom
fram under invanarresan for att komplettera detta material med en djupare
forstaelse dar aven den regionala halso- och sjukvarden inkluderas.

LOKALA INSIKTER

Nedan redovisas insikter kring omraden som ar viktiga fér invanare
utifran genomférda intervjuer.

Overgripande behov
Helhet Trygghet Kontroll

“Jag blir bemé6tt som en hel “Jag vacklar, jag kan lita “Jag &ger min
maénniska, i all komplexitet” pa att ni fangar upp” féréndringsprocess”
ﬁ Kopplar ihop och ser komplexitet. Bygger relation och ftillit Jag har forstaelse, kénner delaktighet
o) Méter mig som medmaénniska, alla Jag blir métt som ménniska istéllet for och agarskap
E aspekter av mig att bli utredd
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Goda relationer

“Jag behéver kontinuitet nar det handlar om varden.
Slutar nagon dar det jobbigt. Jag ar sarbar.”

Relationen ar helt avgérande for hur man upplever kontakten med bade
socialtjansten och sjukvarden. Att relationen ar god ar en férutsattning
bade for vilket stod man kan fa, hur man kan tillgodogora sig det och for
manga ocksa hur trygg man kanner sig. Invanarna beskriver konkret vilka
egenskaper man uppskattar och hur man vill bli bemott av de professi-
onella for att uppleva att relationen ar god och fungerande. Kontinuitet
och langa relationer till samma person lyfts fram som centralt for att
halso- och sjukvard samt socialtjanst ska vara till hjalp. Om ens ordinarie
kontakt inte gar att na valjer man ibland hellre att avsta. Kontakt dver tid
bygger dmsesidig forstaelse, tillit och trygghet.

Kontinuitet

Vet inte ens vad min fasta vardkontakt heter. Tror att hon ar sjuk-
Skoterska. Min forra terapeut sjukskrevs sa det blev inget avslut. Forr
hade jag samtal ocksa och inte bara medicinering. Sedan september
forra aret har det inte blivit nagra samtal”

Relation byggs over tid. Det tar tid att bygga upp den tillit och det for-
troende som ger den trygghet man behdver fér att kunna ta emot vard,
stéd och behandling. En varaktig kontakt med nagon man litar pa ger
férutsattningar av vaga vaxa. En verksamhet med system som bygger pa
standiga byten av personal eller som har hog personalomsattning ar ett
hot mot stdéd, vard och behandling som ger nytta for invanarna. Standigt
brutna relationer ger upplevelsen att fa borja om pa noll.

Tillganglighet

"Beroende pa ens maende hade jag énskat att [GkRarna var lite mer
mobila. Har man en Rlient med jattemycket angest, tvangstankar,
sa hade det underlattat med hembesor.”
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For invanaren ar det viktigt att pa ett enkelt satt kunna na sina vardkon-
takter, garna i fysiska moten men aven majlighet till snabba digitala
kontakter. Onskvart &r mojlighet till kontakt utanfér ordinarie arbetstid.
Invanare beskriver aven att tillganglighet till information och utbud av
insatser och stdéd borde forbattras. Alla ar olika, trésklar maste sankas pa
alla stallen, digitalt och fysiskt. Generellt ar man mer positiv till fysiska
moten nar det handlar om viktiga, svara eller kansliga saker men for
funktionell kontakt har man garna kontakt via digitala vagar eller telefon.

Helhet

Helhet kan dels uppfattas som att man ar ensam om att halla ihop alla
inblandade parter, men ocksa att man inte blir sedd som en hel person
med manga olika behov som paverkar varandra. Det ar sa sjalvklart fér
invanaren att de maste ha det sa har - manga instanser och ett stort
antal professionella med ansvar fér var sin del - for att fa stéod inom de
omraden de behdver. De reflekterar inte sarskilt mycket 6ver det, trots
att det ibland innebar ett halvtidsjobb. Nagon har sa manga kontakter att
hen behdver ha kontakt med en person med uppgift att planera och
koordinera alla andra kontakter.

Individen fragmenteras pa flera satt:

* Man far hjalp utifran definierade
problemomraden/diagnoser trots att allt hanger ihop.

* Man ses enbart som individ, frankopplad resten av
familien, man saknar helhetsforstaelsen.

+ Aven dver tid bollas man fran en del av
verksamheten till en annan, eller mellan
verksamheter, man far beratta flera ganger.

* Man delas upp efter alder. | varsta fall innebar
hoppet mellan olika delar att man tappar sin kontakt
eller snubblar langs forandringsresan nar man berors
av nya vuxen-lagar.
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Koordinering

"Varden borde vara mer personanpassad och inte sa strikt att detta ar
vart omrade och detta ar nagon annans.”

For invanaren ar det viktigt att inblandade parter tar ett gemensamt
ansvar och inte lamnar invanaren mellan stolarna. Nar koordinering
inte fungerar férsvinner helheten.

Delaktighet och begriplighet

"Han férklarade exakt vad som skulle handa och kollade av att jag
forstod och var med pa det.”

Manga upplever att de inte forstar vilken hjalp som finns och vad de
behdver gora for att fa den. Man vill veta vilka rattigheter man har for att
sjalv kunna vara delaktig och mer sjalvstandig. Man ar néjd nar man for-
star vad som ska handa och far uttrycka sin egen vilja. Man kan ocksa ha
svart att forsta begrepp och terminologi som anvands av myndigheterna.

Vara ord och begrepp skapar distans och oro...
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Om man inte, som jag, har . A0 SO (YNNAR
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Respondenterna tillfragades aven vad Nara vard innebar for dem.
Majoriteten av intervjupersonerna har aldrig hért begreppet Nara vard.
Nedan foljer deras tankar om vad orden betyder fér dem:

Inte svartillgangligt. Latt att forsta, att komma i kontakt med
och t ex att som hemlakarna som fanns forr, stoéd hemma.

Att forsta vad som hander.

Delaktighet i varden rent generellt. Lyssna pa och utga fran
mina behov. Att fa vara med och bestamma.

Nara "relation” ar viktigt for mig. Vi kanner varann och har
fortroende at bada hall.

Att bli behandlad korrekt och med respekt.

Kontinuitet, att personal inte byts ut hela tiden. Tillit byggs
over tid. Tillit skapar trygghet.

Viktigt att man far prata och att nagon lyssnar

Personanpassad istallet for indelad i omraden for olika saker.

Ett team som samverkar/koordinerar kring mig, mindre viktigt
var de ar geografiskt.

Den vard man har just nu, nara i tid/pagaende.

Helsingborg stad, Vard- och
omsorgsforvaltningen/Halsolabb

Helsingborg stads vard- och omsorgsférvaltning valde malgruppen
personer med funktionsnedsattning. Pa grund av pandemin men aven
pa grund av ett pressat schema genomfordes bara tva intervjuer vilket
kompletterades med tva invanare som lamnade in skriftliga svar pa
intervjufragorna. For att fa ett tillrackligt omfattande material genomférde
Halsolabb ytterligare intervjuer med tio respondenter som samtliga var
féraldrar till barn med funktionsnedsattning som hade insatser bade
fran kommun och region. Helsingborg stads respondenter utgjordes av
brukare inom stadens LSS-verksamhet medan Halsolabbs respondenter
rekryterades via natverket/organisationen Our Normal och var spridda
over hela landet.
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LOKALA INSIKTER

Nar det galler gruppen invanare med funktionsnedsattning och dess
narstaende ar det tydligt att det ofta handlar om manga kontakter med
olika delar av halso- och sjukvarden samt socialtjansten. Delar som ofta
ar sarkopplade fran varandra och dar ett stort koordineringsansvar laggs
pa invanarna sjalva. Nedan visas ett antal illustrationer som tagits fram av
organisationen Our Normal for att illustrera antalet kontakter for en familj
med ett barn med funktionsnedsattning jamfért med antalet kontakter
for ett barn utan funktionsnedsattning. Vidare visar bilderna inte bara pa
antalet kontakter utan aven pa floran av kommunikationskanaler de olika
kontakterna anvander sig av. Men aven hur utspridda de ar ur ett geo-
grafiskt perspektiv vilket innebar manga och langa resor for familjerna.
Bildserien ar en kartlaggning av en familj med tva barn varav ett har en
funktionsnedsattning.

Den férsta bilden ar en kartlaggning av de kontakter familjen har med
olika offentliga organisationer kring sitt yngsta barn, det som inte har en
funktionsnedsattning.

Kontakter

BVC

Familjens end.
lakaren
kontakter / Vace-

inationer
kring
lillasyster

OUR NORMAL
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Nasta bild &r sasmma kartlaggning avseende barnet som har en
funktionsnedsattning.

Kontakter
Psykolog. BVC
(privat) (ABC-kurs)
Sémn-
Some Lung-mot-
) Pedodonti tagningen
/ BUM
1 Tand- lakare
Familjens lakaren Rye
kontakter (rontgen)
Avlésare kri ng . VEIC-
Horsel- cinationer
Avissar- storasyster versam-
service — heten

\ Oron,
Kontakt- LsS-hand- nasa, hals

familjs- laggare (mandiar)
enheten Bgon-
mot-
tagning

Ortoped
Optiker

OUR NORMAL

Den tredje bilden illustrerar de olika kommunikationskanaler respektive
del av systemet anvander sig av. Kommunikationen sker aven med
endast en av vardnadshavarna vilket innebar ytterligare intern
koordinering inom familjen.

6 olika Kontaktsitt e
{F?rSOker dven synkas - Arbets- Kurator Psykolog BVC
pa 2 férdldrar) | terapeut (privat) (ABC-kurs)
Habiliteringen /
Sjuk- -
skoterska \ . /
Sémn- sykolog.
utredn Brev Special- / b
Skovd o agningen
(Fhovde) Lakare Sk N\ Logoped  P<B%
gymnast \

Pedodonti
/ - BUM
ili Tand- ldkare
e
kontakter P - " (rontgen)

kring — v

Horsel- cinationer

storasyster T
” eten

Apotek
-bestalla ’-————,,,,,,,,

Avlésare

Avlosar-
service

Kontakt- LSS-hand-  J8 ~ nasa, hals
familjs- laggare i (mandlar)
enheten Resurs . Ogon-

mot-

Socialtjanst

\
tagning
Fritids ek - Ortoped

Pedagog
Special- Optiker
Forsakrings T Ele_yhalsa
‘ pedagog (lakare
e OUR NORMAL
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Sista bilden visualiserar de geografiska platser familjen behéver resa
till féor méten med de olika delarna i valfardssystemet.

Méten pé 12 platser “e,?;‘;- -
p I stadsdelen
(barnet dr oftast med)
Arbets- Kurator Psykolog BVC
terapeut (privat) (ABC-kurs)
Habiliteringen ya
?JUk' /
Somn- R (digitalt ibland) b | g
utredn N Special- / / oo t:;‘f”:';z; Ostra
Skévd N d: / , Pedodonti
BT Lakare Siuk- N\ logoped "o E \ / :
- gymnast \ \ |/
Apotek \\\ \J BUM
oo SiGGBGEIER ) Familjens A He . Ostra
~ - Y88
o kontakter [Sdsdeien 0 (rontgen)
Eentrun} kring e

heten

- Horsel- cinationer
~———— storasyster o e [l

Oron,
nasa, hals
(mandlar)  Ostra
Ogon-
- \ \ \ mot-
Socialtjénst < \ \ tagning Ostra

Frifds | pektor \

Pedagog . . -
Special- N Optiker
FBFskiinzs Skolan edagog  Clevhalsa
pedagos | L P star
ochsssk) R

Utoéver ovan beskrivna palett av kontakter, kommunikationskanaler
samt geografiska platser utkristalliserades fyra teman som ar viktiga
och vardeskapande i relation till varden. Dessa teman ar bemdtandet,
tryggheten, tillgangligheten och medvetenheten.

A\
Resurs \ \

Ortoped

Bemotandet

"Pedodonti - den bésta erfarenheten vi har. Nar vi skulle dit forsta
gangen skickade de en karta med bilder pa vad som skulle handa
och bilder pa miljon hur det sag ut sa att vi kunde férbereda oss. De
bokade in tre besék pa en manad dar de forsta tva besdken bara var
besok ddr vi fick utforska miljon. De la tid, energi och resurser pd att
gora allt genomtdankt. Man blir misstdnksam: Far det vara sa har bra?”

Vad galler bemétandet ar inte kraven och férvantningarna speciellt hogt
stallda fran malgruppen. Mycket av det som kommer fram ar en vilja och
en onskan att bli bemott pa ett satt som de flesta av oss vill bli bemotta
pa i de flesta sammanhang. Det handlar om att kommmunens och regionens
medarbetare tar sig tid att sitta ner och lyssna men aven att de tar sig
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tid att forklara vad som kommer att handa och vad vardgivaren kommer
att gdra. Det finns en dnskan hos individerna att tas pa allvar och att det
finns en forstaelse for malgruppens problematik.

Tryggheten

"Genom hela processen har vi som foraldrar fatt samla all information
och hela tiden fatt tréffa manga olika lakare och vardpersonal vilket
lett till en lagbokstjock journal som ingen inom varden verRar titta i
utan som vi far redogéra for vid varje enskilt besok vilket ar omojligt.”

Aven vad galler trygghet handlar det om att veta vad det &r som ska
handa och varfér. Vidare handlar tryggheten ocksa mycket om att upp-
leva sig som sjalvstandig vilket underlattar om man vet vad som ska ske
och varfor. Tryggheten bygger ocksa mycket pa att kdnna igen de man
traffar och kanna igen sig i de lokaler man bevistar. Just igenkannings-
faktorn ar i det har fallet en dubbelverkande faktor dar det dels skapar
trygghet att kanna igen de personer man traffar men den igenkanningen
skapar aven en trygghet av att den har personen kanner mig och min
problematik sedan tidigare. Det innebar att jag inte behdver beratta allt
fran borjan och vara radd fér att eventuellt missa nagon viktig del.

Tillgangligheten

"Vdra kalendrar kommer alltid i sista hand. Alternativet blir att arbeta
deltid for att fa livet att ga ihop. En bra vard ar nar var vardag satts i
centrum.”

Vad galler tillgangligheten ar det inte en geografisk narhet som féredras.
Snarare handlar det om att kunna beséka samma stalle i sa stor utstrack-
ning som majligt aven om platsen skulle ligga langre fran hemmet. En
Onskan ar att de personer man behéver komma i kontakt med, bade fran
regionen och fran kommunen i samband med halso- och sjukvard samt
socialtjanst, ar de som reser till en och samma geografiska plats, istallet
for att invanaren ska behdva resa till olika stallen beroende pa vem de ska
traffa. Det handlar inte sa mycket om resandet i sig sett ur en tidsaspekt
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eller ur bekvamlighetssynpunkt, utan det handlar om den otrygghet nya
platser, lokaler, resvagar med mera fér med sig.

Tillgangligheten handlar ocksa om, framforallt vad galler familjer med
barn med funktionsnedsattning, en forvantan fran halso- och sjukvard
samt socialtjanst att man alltid ska vara tillganglig. Det uttrycks en tydlig
kansla av att det alltid ar familjens kalender som kommer i sista hand
nar det ror sig om maéten. Foraldrar forvantas kunna ta ledigt fran jobben
med kort varsel och barn forvantas utebli fran skolundervisning dagtid
for att vara tillgangliga fér besdk och moten.

Medvetenheten

"Forforstaelsen kring problematiken ér viktig och att kunna mota
personen pa rdtt niva. Inte prata dver huvudet pa mitt barn utan att de
vander sig till hen pa hens niva. Det handlar om kroppssprak som att
exempelvis sdtta sig pa huk, bjuda in och se till att mitt barn far det
stod hen ska ha. Att mitt barn kRanner att hen lyckas och att motet blir
till ett positivt minne.”

Medvetenheten handlar mycket om en medvetenhet hos invanaren
sjaly, eller deras narstaende, om vad de behoéver hjalp med samt vilka
begransningar de har vad galler exempelvis kommunikation eller sociala
interaktioner. Det innebar en énskan och férvantan pa halso- och sjuk-
vard samt socialtjanst att mota upp och kompensera for dessa begrans-
ningar. Det kan handla om att kunna forbereda sig infér besok och méten
dar det underlattar om man far sa mycket information som maéjligt i fér-
vag bade kring vad métet syftar till samt hur det kommer att ga till. Det
efterfragas aven en kortare kontakt infor varje besok for att dela med sig
av viktig information kring sitt eget, eller sitt barns, aktuella maende sa
att besdket kan anpassas utifran radande forutsattningar och bli sa lyckat
som mojligt.

Under temat medvetenheten finns aven med bitar kring begriplighet dar
det handlar om att halso- och sjukvard samt socialtjanst ska kunna forklara
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pa ett satt som innebar att aven invanare med funktionsnedsattning
férstar. Manga ganger uttrycks en 6nskan att dela upp méten i ett méte
med barnet fér undersokning, behandling etcetera och ett méte med
foraldrarna dar problematik kring barnet diskuteras utan att barnet
behdver finnas med.

Region Kronoberg

| Region Kronoberg genomférde Verklighetslabbet det lokala projektet.
Malgruppen de valde att arbeta med var personer 6ver 65 ar med regel-
bundna kontakter med halso- och sjukvarden och/eller socialtjanst samt
deras narstaende. Totalt genomférdes 17 intervjuer dar de intervjuade
rekryterades via natverket Aldrehdlsa i Kronoberg som ar ett lAnsdver-
gripande arbete for battre livskvalitet for lanets aldre. En majoritet av
respondenterna var éver 75 ar.

LOKALA INSIKTER

Nedan redovisas insikter kring omraden som ar viktiga fér invanare
utifran genomférda intervjuer.

Vad upplevs vardeskapande? | den basta av varldar...

Ett system som
ar tillgangligt,
anvandbart och
enkelt att forsta
utifran min logik

Ett personligt
bemotande, bli
sedd, lyssnad
pa och
respekterad

Helhetssyn och
forstaelse for
min och mina

anhorigas
situation

Jag klarar mig
sjdlv och aren
viktig aktor i mitt
eget liv

Jag och mina
Kontinuitet i anhoriga har

alla en fungerande
sammanhang vardag
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Bli sedd och lyssnad pa

"Det ar allt fran hur man halsar till att prata s man kanner sig..vardig.
Ja, eller likvardig som tva personer som pratar med varandra.”

"Folk pratar till honom som om han ar en liten dum gammal manniska.
Men han dr ju en yrkesarbetande man! Visst han ér éver 80, men dum
-det dr han inte!”

Respondenterna uttrycker i intervjuerna vikten av att bli sedd som
manniska - att man kanner sig jamstalld i relationen till medarbetarna,
att medarbetarna lyssnar och ar arliga, och att man inte behandlas som
liten eller dum bara fér att man ar aldre.

Att kunna klara sig sjalv

"Det finns betydligt mer hjdlp att fa for att bli frisk dn vad man kan fa
for att inte bli sjuk!

“Jag stoter ofta pa patrull med smasaker. Som att avboka en tid. Man
blir hénvisad och omkopplad hit och dit. En telefonsvarare hade val
varit enkelt”

I intervjuerna framkommer aven att det ar viktigt att kunna klara sig sjalv
och vara en aktiv aktor i sitt eget liv. Man framfér att det ar svart att fa
hjalp med att halla sig frisk, alltsa férebyggande atgarder, emedan det
gar snabbt att fa hjalp om man val blir sjuk. Man tycker aven att vissa
moment som att till exempel avboka besok eller kdpa en bussbiljett
blivit krangligt, och att det kan upplevas som att man hamnar lite utanfér.

Ett system som ar tillgangligt och enkelt att forsta

"Man kan aldrig ringa till den som vet mest. Om du sa har legat inne i
tre veckor sa ska du ringa till nagon som inget vet med din fraga. Det
forstar jag inte.”

“Jag ringer 1177 ndr jag behdver hjélp. De svarar alltid och de kan tala
om vart jag ska vanda mig. Det ar enkelt. VVardcentralen... Det dr inte
Rlokt sa krangligt det har blivit!"
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Respondenterna uttrycker aven att de 6nskar att det ska vara latt att for-
sta och komma i kontakt med halso- och sjukvard samt socialtjanst. Det
uttrycks att det kan vara svart att fa tag pa ratt person som vet svaret pa
ens fraga, och att det kan vara krangligt att komma i kontakt med vard-
centralen eller mycket papper att fylla i for att kunna fa stadhjalp.

Helhetssyn och férstaelse

"l flera dagar lag jag med dygnet-runt-évervakning och slangar med
dropp och sant. Lérdag morgon tog de bort allt och skickade hem
mig till min ensamma légenhet. Jag skulle ringa vardcentralen om det
var nagot. Men dar har de stangt pa loérdagar. Da maste jag erkénna
att jag kande mig radd...”

"‘Det Ranns nastan lite lyxigt nu ndr "syster Johan" kommer hit och tar
Egons prover. Om vi ska till vardcentralen sa gar hela dagen.”

Ett annat omrade som uttrycks som viktigt ar helhetssyn och forstaelse
for ens egen och narstaendes situation. Det kan exempelvis handla om
att det underlattar om halso- och sjukvard samt socialtjanst kan komma
hem till en och férsta vardagssituationen, att man kan fa stéd med allt
som ska fixas runt vard, stéd och behandling. Det kan till exempel kannas
otryggt att skickas hem till en tom lagenhet efter en slutenvardsvistelse.
Eller att anhdriga far besked om hur den aldre har det sa att man slipper
oro.

Kontinuitet i alla sammanhang

"Kajsa (ssk hemsjukvard) tar hit Karl (mobil [dkare). Da ér det fantas-
tiskt bra. Och de vet det de ska veta..det den ena inte vet, det vet den
andra och sa kan de lagga sina kloka huvuden ihop.”

"Som jag ser det sa dr det vattentdta skott mellan vardcentralen och
resten av varlden!”

Respondenterna efterfragar aven kontinuitet i alla sammanhang, till
exempel nar sjukskdterskan i hemsjukvard och lakaren jobbar nara ihop

62 INNEHALL >




och kan o6verféra information mellan varandra. En respondent anger att

det fungerar bra att det kommer nya om teamet som finns runt en upp-
daterar de nyanstallda. Man anger problem med informationséverféring
mellan vardcentralen och andra delar av systemet och att man ombeds
vanda sig till vardcentralen efter utskrivning, men att vardcentralen ofta
inte vet nagot om ens fall.

Fungerande vardag fér mig och mina anhdériga

"Det dar jag som har ansvaret for att allting fungerar. Det ar mycket att
halla reda pd. Jag vet inte hur ldnge jag ska orka.”

Ett annat omrade som lyfts ar att narstdende far ta ett stort ansvar for
varden och omsorgen om sina aldre familjemedlemmar och att man
onskar att det fanns mer stod fér invanaren och dess narstaende att fa
en fungerande vardag. Man uppger att det ar kravande att ta hand om
sina sjuka anhdriga och att man inte har utbildning fér att klara av olika
vardrelaterade uppgifter.

Reflektioner kring Nara vard
Respondenterna resonerar pa foljande satt nar man diskuterar vad som
ar en Nara vard fér dem. Nara vard:

.. ar de som kanner mig och star mig nara. Familj, vanner, grannar.
Kan aven vara hemtjanst, hemsjukvard, mobil lakare.

.. ar den som finns dar nar jag behdver det, med det jag behdver.
Direkt kontakt utan omvagar.

.. ar nar jag haller mig frisk och klarar mig sjalv
.. ar att jag vet vart jag kan vanda mig. Enkel kontaktvag "En vag in".
.. ar att de jag méter kanner till mig och bryr sig om mig.

.. ar nar man arbetar tillsammans i ett naromrade. Att man kan
hjalpas at med att lo6sa det som finns att losa.

Ingen av de intervjuade namner sjalvmant digitala lésningar i sina
beskrivningar av Nara vard. Men nar de aldre tillfragas sa kommer det
till exempel fram att det finns en radsla for att inte klara av tekniken och
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att halso- och sjukvard samt socialtjanst darmed kanns langre bort, och
att digitala méten skulle ersatta fysiska méten och férstarka kanslan av

ensamhet. Flera kan dock se digitala lésningar som ett satt att mojliggora
anhorigas medverkan vid planeringar och liknande.

Losningar for att fa stoéd, vard och behandling i hemmet lyfts av samtliga
som mycket positivt. Samtidigt finns vissa farhagor och orosmoment:

Kommer jag/narstaende att fa ta ett dvermaktigt ansvar?
Kommer jag/narstaende att kunna kanna mig trygg?
Ar det lika sakert?

Kommer mitt hem att forvandlas till en sjukhusmiljo?

"En van till oss dog hemma. Hela huset var som ett sjukrhus med
dropp och medicin och lador med olika grejor overallt. Sa vill man
verkligen inte ha det...”

Region Vasterbotten

| Region Vasterbotten genomférde Memeologen i samarbete med
kommunikationsstaben det lokala projektet. Detta gjordes genom en
kvalitativ enkat med dppna svarsalternativ som publicerades pa Region
Vasterbottens Facebooksida, och aven i form av en digital lank pa
regionens vantrumsskarmar och enkaten riktade sig till allmanheten.
Malsattningen var att fanga invanarnas upplevelse av kontakter med
regionen och kommunen. Ungefar halften av kommunerna i Vasterbotten
publicerade ocksa enkaten pa sina Facebooksidor vilket aven en patient-
och brukarférening gjorde. Fragorna hade stamts av med en mindre
grupp invanare innan publicering. Av de som svarade var majoriteten
mellan 31 och 76 ar och det var betydligt fler kvinnor an man som svarade.
Totalt svarade 225 personer pa enkaten varav 183 personer svarade pa
samtliga fragor.
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LOKALA INSIKTER

Mest vardefullt i kontakt med vard och omsorg
Den férsta fragan respondenterna fick svara pa handlar om vad som varit
mest vardefullt i kontakt med vard och omsorg.

Bemoétande

En majoritet talar har om bemaotande och manskliga kontakter. Ungefar
tva tredjedelar av kommentarerna handlar om bemdtande pa ett eller
annat satt. Vid en djupdykning i materialet framkommer att ett bra
bemdtande ar starkt sammankopplat med att bli lyssnad, trodd pa

och sedd.

"Hur man behandlar manniskor, hur man moter individen, som
behdver hjdlp. Det férsta motet, ar det viktigaste, att man blir sedd
och hoérd. Det betyder sa oerhort mycket, i alla sammanhang!”

Respondenterna namner ocksa att det ar viktigt att bli tagen pa allvar
och bemoétt med respekt.

"Ndr vardpersonal bekraftat min sorg och mina radslor, istallet for att
for att forsoka "latta upp stamningen” genom att tex. sGga "Ja, det ar
forstaeligt att det ar jobbigt ndr ens barn krampar eller har svart att
andas, men nu mar han ju bra!"

Traffa samma person
Traffa samma person och ha en personlig kontakt ar nagot annat som
uppskattas.

"Att jag trots neg pcr anda bli trodd pa att alla mina symtom ar
langtidscovid o framfor allt, att fa tréffa en o samma lGkare o inte
olika som man ska/mdste berdtta sin historia for."

Snabb hjalp och kompetens

Manga namner ocksa att de ar ndjda for att de lyckas komma i kontakt,
nagot som borde vara sjalvklart. Nar invanarna kommit i kontakt ar de tack-
samma nar de har upplevt snabb hjalp och upplevt att systemet fungerat.
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'Att snabbt fa svar oavsett om det ér att boka tid, avboka eller rad-
fraga om ndgot.. Snabb insats av adekvata atgarder (tex rontgen,
provtagning mm) vid misstanke om allvarlig sjukdom.”

Personal med kompetens ar andra parametrar som gor invanarna ndjda.

"Bra ndr jag fdatt kontakt snabbt via ex vardguiden eller HC/BVC och
relevant och tydlig hjalp ex som separerad ndr jag var orolig éver
dotterns sdkerhet ndr hon var hos sin pappa och BVC skoterskan
bade starkte mig i min rattighet/sRyldighet att skydda mitt barn och
i att prata med och till och med tala pappan till ratta.”

Personcentrering

Det upplevs som vardefullt att fa en individuell behandling som utgar
ifran helheten som galler for den egna personen och de egna behoven
istallet for att bara utifran generella riktlinjer.

'Att fa informativ och individuellt anpassad vard och omsorg som jag
sjalv far vara delaktig i"

‘Att tex lakare kan férklara skadan o ge alternativ till olika behandlingar.”

Koordinering
Andra uppskattar att sjalva slippa koordinera sina behov.

"Gott samarbete mellan region och kommun..”

"Nar man kommer till nagon inom varden som tar tag i problemet
man séker for. Inte sager att det aGr ndgon annan som ska ta tag i
det.."

Att ta sig tid
Flera lyfter ocksa att de uppskattar nar personen de moter nar de sdker
hjalp tar sig tid att satta sig in i deras situation.

"Nar man kanner att den man traffar forstar vad man pratar om och
har tid att satta sig in i problemet.”
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Respondenterna tillfragades ocksa vad som kravs for att en person ska
kanna att varden och omsorgen finns nara till hands. Det ar mycket samma
tema som gar igen fran fragorna kring vad som varit bra. Det som far
invanare att kanna att halso- och sjukvard samt socialtjanst ar nara till
hands ar framst foljande:

1. Empatisk/valkomnande/tillmdtesgaende/lyssnande personal

2. Att fa ett besok radgivning i tid/snabbt

3. Gangavstand /geografisk narhet till vard om omsorgsverksamheter
4. Latt att komma i kontakt

5. 1177

Det finns olika syn pa nar varden ar nara. Varden kan vara nara digitalt
eller geografiskt eller pa telefon.

Jag har turen att bo i Umed och ha gangavstand till en fin vardcentral
och NUS. Men jag tycker ocksa att det arbete som tydligt lagts ner pa
1177:s webb de senaste dren har gjort att det kadnns som att jag kan fa
svar pa ett enklare satt. Att jag kan maila eller chatta med min lakare

eller sjukskdterska som kRaGnner mina problem.”

"Narhet och enkelt att fa kontakt med den man séker.”

Ytterligare material

Forutom de projekt som beskrivs ovan dar nya datainsamlingar genom-
férdes fick vi aven in ytterligare material fran fyra regioner som hade
genomforts de senaste aren. Projekten var inte gjorda specifikt for det
har arbetet men berdrde vara fragestallningar och inkluderades darfor i
analysen.
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Region Stockholm

So6s Innovation i Region Stockholm har genomfért intervjuer och analyser
i totalt tre designprojekt pa endoskopimottagningen pa Soédertalje sjuk-
hus samt vuxenakuten och ortopedkliniken pa Sddersjukhuset. Samtliga
projekt syftade till att kartlagga invanares helhetsupplevelse av varden
infor, under och efter sitt besdk pa sjukhuset. Materialet har darfér en
tyngdpunkt pa invanarnas upplevelse av sjukvarden, men dar aven
kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst ibland har lyfts som en
del av helheten. Invanarna som intervjuats i projekten pa ortopedkliniken
och endoskopimottagningen bestar till stor del av malgruppen 40 ar och
aldre, medan underlaget fran vuxenakuten ar mer utspritt pa aldrarna 18
ar och uppat.

Totalt baseras underlaget pa totalt 65 intervjuer och ett stort antal
heldagsobservationer i de olika verksamheterna.

LOKALA INSIKTER
Insikter fran projektet "Forbattrad patientupplevelse pa akutmottagningen”

Patienter har svart att navigera i sjukvardssystemet och skickas fram
och tillbaka

Manga patienter och narstaende upplever en brist pa kontroll pa
grund av bristande information och kommunikation

Manga har stor respekt for vardpersonalens tid och arbete och vill
inte stora eller stalla fragor i ondédan

Odelaktighet skapar misstro och det finns idag mycket missférstand
mellan vardpersonal, patienter och narstaende.

Insikter fran projektet "Forbattrad patientupplevelse pa ortopeden”.

Vikten av tydlig och konsekvent information. - Att veta vad som kommer
att handa ar avgorande for patientens formaga att navigera i processen
och forbereda sig bade praktiskt och mentalt. Mycket information gavs
till patienter som de hade svart att ta till sig, upprepande, manga ganger
inkonsekvent och med varierande kvalitet da den till stor del var person-
beroende.
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Behov att anpassa efter individen - Multisjuka aldre och unga friska
genomgick samma process trots att de har olika behov. Personer som
faller utanfér normen (dalig horsel, ej svensktalande etcetera) tenderade
att bli exkluderade.

Personliga moéten = trygghet - En personlig relation ar viktig for att kanna
sig trygg. Att ha mdéjlighet att stalla fragor och kanna sig lyssnad pa.

Vikten av att 6ka patientens egenkontroll - Att patienten &r motiverad och
delaktig har en stor paverkan pa resultatet. Manga patienter kande och
betedde sig som om de helt var i handerna pa personalen.

Insikter fran projektet "Okat vdrdeskapande for patienterna pd
endoskopimottagningen”:

Olika aktoérers ansvar ar otydligt for manga patienter - Manga kommer till
sjukhuset med férvantningen att fa traffa en specialist som kan ge svar
och vagledning vad de ska géra sen, men det ingar inte i mottagningens

uppdrag.
Manga patienter har tappat greppet om sin egen vardprocess, ingen tar
ansvar, vilket leder till att de bollas mellan olika aktorer.

Manga patienter kanner stor oro infor undersokningen, men patienternas
oro tas inte med i planeringen infor besoket, i vissa fall leder oro till att
patienter soker sig till akuten istallet.

Manga trycker pa vikten av ett omhandertagande bemadtande. Manga
beskriver hur oron slappt nar de fatt beratta om sin oro.

Manga vill vara mer delaktiga och aktiva i sin egen vard men vet inte hur.
Bristande kommunikation skapade manga fragor efter undersékningen.

Manga patienter exkluderades da information endast tillhandaholls pa
svenska.

Region Varmland

Projektet genomfordes av Experio Lab vilket ar en del av Region
Varmlands utvecklingsenhet och var ett samverkansprojekt mellan
Region Varmland, Grums kommun och SKR kring psykisk halsa. Det
gjordes totalt atta intervjuer med personer boende i Grums mellan 20
och 30 ar med kand problematik och med langvarig psykisk ohalsa.
Respondenterna rekryterades med stod fran arbetsmarknadsenheten,
individ- och familjeomsorgen samt vardcentralen i Grums.
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Experio Lab har aven genomfért projektet Forsta linjen som syftade till
att utveckla digitala vardtjanster som okar tillgangligheten till hjalp for
barn och unga med psykisk ohalsa, samt att bidra med nya arbetssatt
och kompetensutveckling inom design. Bland annat involverades en
expertgrupp med unga 13-20 ar och designers utférde deltagande
observationer pa en hogstadieskola. Vidare genomférdes aven
workshops och djupintervjuer med unga.

LOKALA INSIKTER

Intervjuerna med unga vuxna i Grums visade att man tyckte att det var
svart att fa tillgang till vard, till exempel fér att man inte varit tillrackligt
sjuk for att fa hjalp. Flera angav att det var svart att fa hjalp med sin
psykiska ohalsa om man ocksa hade ett pagaende bruk eller missbruk
av droger eller alkohol.

"Mina psyRiska problem bdrjade innan jag bérjade med droger, det
var darfor jag borjade. Men jag kan inte fa hjdlp fran psyk innan jag
slutat med droger. Jag behdver fa hjalp anda.”

Flera upplevde aven att de inte kant sig sedda eller trodda av valfards-
aktérer och att de hade dnskat att nagon hade fangat upp dem tidigare.

"Fanns inte s@ manga vuxna narvarande i vara liv. Nagra kanske sag
att vi hade det struligt, men upplever inte att nagon tog tag i det.”

Intervjupersonerna upplevde aven en utsatthet mot exempelvis myndig-
heter, till exempel en radsla infor moten med myndigheter eller att sam-
hallets insatser upplevs som tvingade. De unga upplevde det som positivt
nar de insatser man fatt innebar att man traffade andra med liknande
erfarenheter och att vissa personer, till exempel nagon fran kommunen,
kan bli valdigt viktig for en och fa en att vaga nya saker;

"Sen fick jag tips fran syrran om A.F som tipsade om Ingrid. Men dd
var det sa pass illa med magen att jag knappt ville gé ut. En dag
fragade Ingrid om vi inte skulle kunna dka till Karlstad och ta en fika.
Jag foljde med och det adndrade allt. Det blev en stor féréndring for mig.”
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Det framkom aven att det ger en god kansla och bygger sjalvfértroendet
nar man sjalv kan ta tag i saker som gér att man mar battre. Flera pape-
kade att det finns ett tydligt stigma kring att prata om psykisk ohalsa och
att till exempel skolan borde kunna géra mer for att synliggora dessa
typer av problem. Man papekade aven vikten av att ha en vettig syssel-
sattning och ett meningsfullt sammanhang att finnas inom, och att man
garna vill kunna hjalpa och betyda nagot far nagon annan.

“Jag vill vara den som kan knacka nagons skal, dppna upp nagon
sa att de kan fa kanna sig normala. For att kndcka nagons skal det
handlar om tillit. Att inte férsoka vara éver nagons niva, men inte
heller under. Utan pa samma niva. Det hade nog varit bra fér mig.”

Insikter fran arbetet i Forsta linjen visade bland annat att det upplevs
komplext och svart att forsta vad det ar man kanner och att avgéra om
ens psykiska maende ar normalt eller inte. Unga upplever det svart att
uttrycka sig och satta ord pa kanslor och maende. Ungdomarna angav
aven att det finns en radsla for konsekvenser och for vad som kan handa
om man som ung valjer att dppna sig. De ar dessutom vana vid digitala
kommunikationssatt och det fanns dnskemal att kunna kontakt varden
via digitala verktyg och via skrift.

Insikter fran projektet Forsta Linjen:

NORMER &
STIGMATISERING

“Jag vill se stark ut,
inte verka svag”

KOMMUNIKATION

“Det &r lattare att
skriva sina tankar &n
att sdga dem”

KUNSKAP

“Det &r svart att
googla nér man inte
vet vad som finns”

FORSTA
KONTAKTEN

“Det &r svart att &

kontakt med vérden”

FORSTAELSE

“Jag visste inte om
jag méadde bra
eller daligt”

TILLGANGLIGHET

“Det behéver vara
tillgéngligt 365 dagar
per ar”
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ENSAMHET

“Vi har inga att
anfértro oss &t idag”

ELEVHALSAN

"Eleverna tror att de
har tillgéng till hjélp
och stéd i skolan.”

RADSLA

“Det blir sa stort om
jag gar till kuratorn”

FORSTA LINJEN

“Redan nu &r det
knappt att vi kan
erbjuda en tid inom
en vecka”
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Region Vasternorrland

Projektet genomférdes av Experio Lab vilket ar en del av Region Vaster-
norrlands utvecklingsenhet. Projektet handlade om att hjalpa regionens
ungdomsmottagningar i utforskandet om hur de pa ett strukturerat satt
kan arbeta for att framja psykisk halsa och motverka psykisk ohalsa hos
ungdomar i Vasternorrland. Insikterna fran projektet baserades dels pa
270 enkatsvar dar majoriteten av respondenterna var mellan 13 och 19 ar.
Utdver enkaten skedde aven samtal med ungdomar i en skolklass, samtal
med ungdomar pa en fritidsgard samt workshops med medarbetare vid
en ungdomsmottagning.

LOKALA INSIKTER

Arbetet visade bland annat att 60 procent vill traffas fysiskt forsta gangen
for att prata om psykisk ohalsa. Nagra respondenter tyckte dock att det
ocksa kan vara en fordel med en digital férsta traff.

"Ibland vill jag inte [amna huset.”

‘Allmant kan det vara skont att inte se varandra i dgonen nar man
Sppnar upp sig.”

Manga ansag ocksa att man vill traffa ungdomsmottagningen tidigare an
vad man goér idag, och att det ar viktigt att man kommer och visar upp sig
sa ungdomarna vet att mottagningarna finns. Nastan alla av responden-
terna ansag att ungdomsmottagningen kunde na fler unga via sociala
medier, till exempel Instagram eller Snapchat. Nar ungdomarna tillfragades
vilka organisationer eller verksamheter som man kunde vanda sig till nar
man madde daligt psykiskt svarade 35 procent personer nara ungdomen
(familj, slakt, vanner), 34 procent aktorer i vardsystemet (till exempel
Ungdomsmottagningen, BUP, Halsocentral) och 26 procent skolan (till
exempel skolhalsa, skolkurator, larare), 4 procent ideella organisationer
(till exempel Tjejjour, Brus) och 1 procent kommunen (till exempel social-
tiansten eller ungdomsradgivare). Det var saledes tydligt att det ar mojligt
att fanga upp och méta ungdomar pa manga olika arenor.
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Vastra Gotalandsregionen

Projektet baserades pa intervjuer med 19 ungdomar mellan 10 och 17 ar
med kronisk sjukdom eller neuropsykiatrisk diagnos och som har ater-
kommande besdk inom halso- och sjukvarden. Syftet med intervjuerna
var att fordjupa kunskapen om deras erfarenhet, reflektioner och syn-
punkter pa varden och métet med professionella inom halso- och sjuk-
varden for att pa sa satt identifiera det som fungerar och utifran dessa
insikter skapa underlag for férbattring. Fokus vid intervjuerna lag ocksa
pa kopplingen mellan skola och sjukvard.

LOKALA INSIKTER

| den rapport som beskriver analysen av intervjuerna med barn och
unga beskrivs ett antal fynd (VGR 2019). Till exempel ser férfattarna att
"betydelsefulla faktorer for ett positivt mote inom varden som att de unga
ar delaktiga i sin vard och behandling, att de ges utrymme att uttrycka
asikter, att de kan fora en dialog, kommunicera och samarbeta med de
professionella. De unga uppskattar ndr de professionella bemoter dem
med respekt, ar empatiska, engagerade och visar ett genuint intresse for
dom och att bli uppmarksammade som individer och inte bara utifran att
de ar patienter.”

Det finns ocksa negativa erfarenheter som "[..] inte blir lyssnade pa, daligt
bemdtande, de ges inte hjdlp, informationen brister, de ar inte bekvama i
motet med professionella. De beskriver vidare situationer da de upplever
ett ointresse och bristande engagemang och inte blir respekterade av de
professionella, deras synpunkter tas inte pa allvar och de upplever moten
med stressade professionella.” Det kan leda till att ungdomarna inte
berattar allt fér de professionella som kan vara viktigt for till exempel
beslut om behandling.

Det framkommer aven att féraldrarna ar viktiga for den unga. Foraldrarna
ser till att de kommer till varden och ar med pa besdken. "De utgor en
trygghet for de unga, dels for att de har nagon att samtala och reflektera
med efter métena, dels for att férdldrarna blir deras féretradare nér de inte
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orkar eller vill prata och de ‘tolkar’ nar information eller budskap behéver
fortydligas.” De unga anger aven att deras sjukvardsbehov "[.] bidrar till
att vardagen kan vara anstrangd for foraldrarna. | intervjuerna framkommer
att vara ung och ha aterkommande vardkontakter staller stora héga krav
pa de ungas férmaga att strukturera, organisera och planera och att deras
liv pad manga satt skiljer sig fran jGmnariga, da sjukdomen eller tillstandet
pa olika satt styr vardagen.”

De unga med neuropsykiatriska diagnoser skiljer sig nagot fran de dvriga;
"[..] de beskriver stigmatisering pd grund av negativa férestallningar och
okunskap om deras diagnoser. De unga hanterar detta genom att skaffa
sig Runskap om tillstandet, anlagger ett salutogent perspektiv med
modjligheter och férmagor i fokus, snarare an brister och oférmagor.”

| intervjuerna framkommer aven att "[..] de unga tar ett stort ansvar for att
samordna tider och méten med varden och med skolan samt om hur deras
tid ska disponeras och de kan behéva foérhandla sin tid med de yrkesverk-
samma. De férvantas kunna skéta skolan i samma takt som klasskamra-
terna trots att deras forutsattningar skiljer sig at.". Ungdomarna anger aven
att [@rarna ofta inte har kunskapom vilket stdéd som finns och att de kan
behova sjalva argumentera for att fa ett adekvat stod.

Denna rapport har tagits fram av Kalle Pettersson, Kajsa Westling, Johan Quist

och Maria Stockhaus. Tobias Wahlqvist har formgivit rapporten.
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