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Inledning

Hur kom denna bok till?

Tankarna om att skriva en bok om hur personcentrering kan anvéndas i
praktiken vécktes 1 samband med en seminarieserie om person-
centrering vid Fakulteten for Hélsovetenskap, Hogskolan Kristianstad
(HKR) under 2022. Grundutbildningen till sjukskdterska och forskar-
utbildningen 1 vardvetenskap vid HKR har en tydlig och uttalad grund
1 personcentrering och dessa seminarier var ett led i att alla medarbetare
pa fakulteten skulle fa mojlighet att fordjupa sina kunskaper inom
omradet. Kirsti Skovdahl, som vid den tidpunkten var gistprofessor vid
fakulteten, ansvarade for seminarierna och var dven initiativtagare till,
och aktivt engagerad i planeringen av, denna bok.

Det finns manga bocker som beskriver teorier och ramverk om person-
centrering, men farre som beskriver hur dessa teorier kan anvéndas som
grund for utveckling av vard och omsorg: pd samhallsnivd, inom utbild-
ning och forskning och 1 praktiken. Vér intention var att skriva en bok
som gav praktiska exempel pd hur personcentrering kan omséttas inom
dessa olika omraden. Vi sag ett behov av litteratur som knyter ihop
verksamhet, utbildning och forskning och som lyfter fram att dessa
delar dr omsesidigt beroende av varandra. Bokens undertitel speglar
denna intention och dr hdmtad fran titeln pa en avhandling som skrevs
av Pia Petersson vid Hogskolan Kristianstad for 15 &r sedan och
handlade om deltagarbaserad aktionsforskning: Att gora abstrakta
begrepp och komplexa situationer konkreta.

Vem vander sig boken till och hur kan den
anvandas?

Boken vénder sig egentligen till alla som &r intresserade av person-
centrering. Bokens olika kapitel vinder sig till olika mélgrupper, men
kan ldsas av alla och varje kapitel kan ldsas fristdende. Boken kan
anvindas som underlag for diskussion och reflektion i olika arbets-
grupper och inom undervisning, av exempelvis vardpersonal, ledare,
utbildare, forskare, handledare och doktorander. Det finns dven ett

18
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studiecirkelmaterial som dr baserat pa bokens innehall. Materialet ar
fritt tillgdngligt och finns pd: www.hkr.se/fphis

Hur ar boken uppbyggd?

Boken bestdr av fyra delar med ett inledande kapitel om person-
centrering ddr teorier, modeller och ramverk beskrivs. Dérefter beskrivs
ett personcentrerat samhille (del I), personcentrering i1 praktiken (del
IT), personcentrerad utbildning (del III) och sist, personcentrering i
forskning (del IV).

Vi har gjort vissa medvetna val nér det géller texten 1 boken. Exempel-
vis anvédnds ordet “person” 1 mojligaste man 1 stillet for patienter,
vardtagare, boende och individer, savida det inte avser ett specifikt
vardsammanhang. Nér det géller personer som har en diagnos och/eller
en eller flera sjukdomar eller funktionsnedséttningar strivar vi efter att
anvinda “personer med hdlsoutmaningar”. For att bidra till att texten
blir konsneutral anvdnder vi genomgéende “hen” 1 stillet for han eller
hon och ”en” 1 stillet for man.

Vilka ar vi som skriver denna bok?

Sammanlagt 74 forfattare har bidragit med sin gedigna kunskap till
denna bok. Flertalet redaktorer och forfattare arbetar vid Fakulteten for
hilsovetenskap vid Hogskolan Kristianstad, men bland forfattarna
aterfinns personer fran andra ldrosdten, fran civilsamhillet, frén
kommunal och regional vdrd och frdn politiken. Vi som redaktorer
representerar politiken, vird- och omsorgsverksamheter, utbildning pa
grundniva, avancerad nivd och forskarnivd samt forskning. Forfattare
och redaktorer har producerat texterna pa sin fritid och helt utan
ersittning och boken ar dérfor fritt tillgidnglig som e-bok.

Vart stora tack till ...

Fakulteten for Hélsovetenskap vid Hogskolan Kristianstad, och da-
varande dekan Pia Andersson, som genom en omfattande strategisk
satsning bidrog till genomforandet av fakultetsgemensamma semin-
arier under 2021-2023, dar alla medarbetare fick mojlighet att fordjupa
sina kunskaper.

19
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Sten K. Johnssons stiftelses generdsa bidrag for att producera denna
bok, utan Er hade det inte blivit ndgon bok. Stiftelsen har finansierat
bade internat for planering och genomférande, sprakgranskning,
grafisk formgivning och tryckning av boken. Stort tack for att Ni,
genom Era stipendier, bidrar till att kunskap gors tillganglig for
praktiken.

Bykrogen i Ostersldv; utan vara dterkommande internat hos Er hade
denna bok inte alls blivit lika lustfylld att skriva. Miljon dr av stor
betydelse for kreativitet och skapande. S& dr d&ven mojligheten att fa
kliva ur sin vardagliga roll for att kunna fokusera och arbeta mot ett
gemensamt mal. Stort tack for att Ni har sett till att vi har kint oss som
hemma.

Osterslov 2025-01-15

Anna-Karin Edberg, Pernilla Garmy, Sofia Nilsson, Andriette Ndslund
& Malin Sundstrom

20
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8 Verktyg for en
personcentrerad praktik

Andriette Naslund, Anna-Karin Edberg, Anne Wissendorff Ekdahl,
Birgitta Ender, Staffan Karlsson, Margaretha Norell Pejner &
Madelene Tornblom

Inledning

I detta kapitel beskrivs olika verktyg for att genomf6ra personcentrerad
vard i praktiken med fokus pa dldre personers vard och omsorg och med
valfardsteknik som stod. Kapitlet beskriver hur verksamheter inom
frimst kommunal vard och omsorg, men dven primérvard och sluten-
vard, praktiskt agerar for att utfora personcentrerad vard. Texten vinder
sig framst till dig som ansvarar for och/eller arbetar inom vérd och
omsorg och vill ha verktyg for att utveckla en personcentrerad praktik,
och handlar om att omsitta ett personcentrerat forhallningssitt i
praktisk handling och sédkerstélla att vardtagaren ar delaktig och pé sé
satt en medskapare 1 sin egen vard.

Vad ar kommunens ansvar?

Nérstdende dr de som framst ger dldre personer stod. Forutom nér-
stdendes omfattande insatser dr det kommunen som har ansvar for dldre
personers vard och omsorg. Som utgangspunkt ar det darfor viktigt att
veta vad som reglerar den kommunala vérden till personer som &r i en
situation dér de inte ldngre klarar av sitt vardagliga liv utan stod fran
andra. Det kan bero pa fysiska, psykiska eller kognitiva sjukdomar dir
orken sviktar.

Inom kommunal verksamhet utfors vard till dldre personer enligt flera
lagrum; de mest framtradande ar socialtjanstlagen (SoL 2001:453) och
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hilso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Enligt socialtjinstlagen® ska
verksamheten frdmja den enskildes mdjlighet att leva ett sjélvstindigt
liv. Enligt SoL, kapitel 1, §1, ska samhéllets socialtjanst vila pa en
demokratisk och solidarisk grund och frimja ménniskors ekonomiska
och sociala trygghet, frimja jimlika levnadsvillkor och ménniskors
aktiva deltagande 1 samhéllslivet. Socialtjdnsten ska vidare ta hinsyn
till ménniskors ansvar for sin egen och andras sociala situation och
verka fOr att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheter ska bygga pd respekt for méanniskors rétt till sjélv-
bestaimmande och integritet (SoL, kap. 1, §1). Insatser enligt SoL be-
doms och beslutas av en bistdndshandldggare och insatserna verkstélls
sedan av omvardnadspersonal i den dldre personens hem eller pa ett
vard- och omsorgsboende.

I hidlso- och sjukvérdslagen §1 beskrivs att mélet med hélso- och
sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. Vérden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och
for den enskilda minniskans virdighet. Hilso- och sjukvarden ska
ocksd arbeta for att forebygga ohilsa. Inom kommunal hélso- och
sjukvard utfors denna vard av sjukskdterskor, fysioterapeuter, sjuk-
gymnaster och arbetsterapeuter. Det finns dven kommuner som har
anstillda dietister, men det finns inget krav pé att denna profession ska
finnas inom kommunen. Fér de kommuner som inte har en egen dietist
anstilld kan primérvardens dietister anvéndas vid behov.

Det finns dven regleringar mellan regioner och kommuner kring vilken
vardnivd som insatserna ska utgd fran. I landet har kommuner och
regioner olika avtal om vilken huvudman som utfor vilken insats. Flera
kommuner tilldmpar en 6verenskommelse som kallas troskelprincipen,
som reglerar vem som ska kunna f4 kommunala hélso- och sjukvérds-

8 En ny socialtjinstlag planeras att trida i kraft i juli 2025.

134

7637973_Inlaga.indd 134 2025-04-11 08:32



insatser 1 hemmet 1 stéllet for via den lokala primarvardsenheten
(vardcentralen). I stort sett innebér troskelprincipen att om personen
sjdlv, eller med hjdlp av ledsagare, kan ta sig till vdrdcentralen &r det
regionen som ansvarar.

Personcentrering i kommunal vard och omsorg

Inom kommunal vard och omsorg finns idag flera utmaningar som kan
forsvara arbetet med att utfora en personcentrerad véard. Personalen
arbetar under olika lagrum (SoL och HSL) och dokumentation fors pa
grund av detta 1 olika delar av verksamhetens journalsystem, vilket
forsvarar mojligheten att samordna insatser mellan hélso- och sjukvard
och socialtjanst. Personalen ser i vissa fall alltsd inte varandras doku-
mentation.

Omstéllningen till nira vard, och att allt fler svart sjuka personer véardas
1 hemmet, gor att allt hogre kompetens behovs for att klara virdtagarnas
behov. Aldre personer passar inte heller in i sjukhusens ”stuprorstink™
dér avdelningar specialiseras utifran organsystem. De flesta vardtagare
har flera olika grundsjukdomar samtidigt och har komplexa behov som
krdver vardinsatser fran flera specialistenheter, vilket bidrar till att
kommunernas uppdrag blir en utmaning. Det &r ocksd viktigt att
komma ihdg att nirstdende dr en virdefull resurs i1 vardagen, och
kommunerna har dven en skyldighet att erbjuda anhorigstod om detta
behdvs. Anhorigstod kan exempelvis ges 1 form av avlosning vissa
timmar 1 veckan, anhorigtraffar eller individuellt stod.

For att stirka ett personcentrerat arbetssétt i den komplexa organisation
som den kommunala vard och omsorgen ér, dr det av stor betydelse att
arbeta teambaserat. Ett team 1 hemtjéanst eller pa vird- och omsorgs-
boende byggs upp kring enskilda vérdtagare och kan bestd av
enhetschef, omvardnadsansvarig hélso- och sjukvardspersonal samt
omvéardnadspersonal som gemensamt utformar en plan for att samordna
insatser utifrdn de olika lagrummen. I vissa fall ingdr dven ldkaren 1
teamet. En forutséttning dr att teamet tar vara pa varandras kunskaper
och kompetenser for att de olika insatserna ska kunna vévas thop och
tillsammans fa en stodjande effekt for att ge en god och séker vard. Det
kravs ocksa att teamet har schemalagda och regelbundna traffar for att
utveckla planer med personcentrerade insatser i fokus.
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Vérdinsatserna inom kommunal verksamhet utfors dver hela dygnet,
vilket stéller stora krav pd bemanning och kontinuitet. Om nigon blir
sjuk eller har semester kridvs kunskap om bdde personal och vérd-
enheter for att sdkerstélla att vikarier har kinnedom om enheten och har
den kompetens som krdvs for att kunna utfora ett personcentrerat
arbete. Aven om planeringen gors av bemanningsenheter eller andra
professioner i verksamheterna, dr det enhetschefens ansvar att siker-
stélla att all personal har ritt kompetens for uppdraget. Det krdvs dven
att enheten har verktyg och tydliga handlingsplaner som beskriver hur
personal ska agera i olika situationer. Handlingsplanerna har ofta sin
grund 1 strukturerade bedomningar 1 olika kvalitetsregister (se senare i
detta kapitel).

Det finns exempel pa hur olika team med specialkompetens kan skapas
runt vardtagaren. Det finns kommuner som har utvecklat inriktningar
for sina hemtjdanstomraden, exempelvis for virdtagare med kognitiv
svikt. Kommunerna har dé skapat grupper med specialkompetens som
framst besoker personer med kognitiv svikt. De har fatt utbildning inom
omradet och redan fran borjan har hemtjinstinsatserna berdknats att ta
langre tid &n vanligt sd att personalen har mojlighet att i lugn och ro ge
information om vad som ska hénda. Flera kommuner arbetar @ven med
samarbete som bendmns demenscentrum. D& knyts hemtjanstgruppen
samman med kommunens dagverksamhet. Detta gors for att fa en 6kad
kontinuitet hos personalen sé att vardtagaren inte behdver ha flertalet
vardkontakter. Denna organisation ger en trygghet bade for vardtagare
och nérstaende och gor att personal har god kompetens for att utfora sitt
arbete.

Personcentrering over huvudmannagranserna

Vérd och omsorg bedrivs dven dver olika huvudmannagrinser, det vill
sdga mellan kommun, primarvérd och sjukhus, eftersom dldre personer
oftast har flera viardkontakter. Det kan handla om védrdkontakter inom
primdrvarden, ofta i kombination med en specialistklinik pa sjukhuset
och samtidiga insatser fran SoL och/eller HSL 1 ordinért eller sérskilt
boende. Det ér inte heller ovanligt att dldre personer under perioder
vardas pa sjukhus. I 6vergdngarna mellan kommunal och regional vard
finns det flera utmaningar nir det géller hur de tvd huvudméinnen
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kommunicerar med varandra, sirskilt nir det handlar om hur insatserna
ska utformas pa ett personcentrerat sétt.

Samordnad virdplanering

I bade SoL och HSL anges att kommunen och regionen ska uppritta en
SIP (samordnad individuell plan) nar de bedomer att insatserna behdver
samordnas mellan huvudménnen (2 kap. § 7 SoL och 16 kap. § 4 HSL).
Det giller dven privata utforare som en kommun eller en region kan ha
avtal med. De bdda lagstiftningarna beskriver vad en SIP ska innehalla,
och informationen ska vara Overenskommen med den person som
SIP:en avser, och om personen si onskar, &ven med nérstiende. Syftet
med en SIP &r att genom samverkan 1 ett tidigt skede forebygga att
behoven blir stérre och mer komplexa. For att en SIP ska initieras kravs
alltid att den som planen handlar om har gett sitt samtycke nér sa ar
mojligt. Personen ska dven alltid fa mojlighet att aktivt vara med i plan-
eringen och paverka vilka aktorer som ska delta. SIP &r till for att mota
individuella behov och maéste darfor utgd fran personens egen upp-
levelse och egna onskemadl. SIP:en beskriver sdvil insatser som ansvar
och svarar pa fradgan vem gor vad och ndr? 1 planen ska det framga:

e vilka insatser som behovs for att tillgodose personens behov

e vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for

e vilka atgdrder som ndgon annan dn kommunen eller regionen
ska vidta

e vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen.

I praktiken gors oftast en SIP ndr en virdtagare som har kommunala
insatser har behov av regional vard. Den kan dven goras for att beskriva
att personen inte vill ha livsuppehallande behandlingar om nagot allvar-
ligt skulle intrdffa, men det dr da viktigt att alla 4r medvetna om konse-
kvenserna. Det &r ocksa sa att personen sjélv eller nirstdende alltid har
mojlighet att frangéd det som beskrivs 1 SIP:en om situationen forandras.

En granskning av 60 SIP:ar 1 mellersta Skane under 2024 visade att de
1 huvudsak var skrivna av vardcentralens likare och att de 1 stor
utstrickning anvidndes som medicinska vérdplaner, vilket granskarna
tolkade som att det finns ett behov av att dela denna information mellan
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organisationer (Vardsamverkan Skéne, 2024). Idag sker ingen koppling
mellan vare sig kommunernas eller regionens journalsystem och Mina
Planer’, vilket kan leda till en patientsikerhetsrisk da det kan finnas
olika information om personen som SIP:en avser i de olika systemen.
Det finns sdledes behov av gemensamma system for dokumentation av
medicinska vérdplaner sd att denna information inte blir det enda
innehéllet 1 en SIP.

Ett forsok till en samordnad journal mellan region och kommun har
inforts genom systemet NPO (nationell patientdversikt). Denna tjénst
ska mojliggora for olika virdgivare att med en persons samtycke fa
direktitkomst till virdgivares journaluppgifter. Idag delar exempelvis
den regionala vérden i Skdne med sig av uppgifter som finns i
journalanteckningar fran sjukskoterskor och ldkare samt provsvar och
vaccinationer. Dock visas inte remisser eller skannade dokument. Det
ar en stor fordel for kommunernas hélso- och sjukvédrdspersonal som
kan ta del av den delade informationen. Vissa kommuner har dven
borjat dela sin information fran verksamhetssystemen inom hélso- och
sjukvarden till NPO. Alla verksamhetssystem som kommunerna anvén-
der har inte funktionen att dela information, vilket blir en begransning
for personal inom den regionala virden som inte kan ldsa alla
kommuners hélso- och sjukvardsdokumentation (Region Skéne, 2025).
Om alla vardgivare hade kunnat ta del av varandras dokumentation
hade det skapat en battre forutsiattning for en god planering mellan
huvudminnen med personen i fokus.

Personcentrerad vard i primérvarden

Inom primdrvarden ar det ett uttalat mal att varden ska vara
personcentrerad, och det finns tydliga dokument som beskriver vad

? Mina planer ér ett IT-stdd for samverkan vid utskrivning och samordnad individuell
planering.
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personcentrering innebér. Birgitta Ender, tidigare primédrvardschef
berittar:

Verksamhetscheferna i den offentligt drivna primérvérden i
Skéne fick utbildning i vad personcentrering innebar och fick
dérefter ett arbetsmaterial med sig tillbaka till sina verksam-
heter for att diskutera pda APT och didrmed tydliggora be-
greppet och skapa samsyn kring vad det innebér. Det handlar
Jju om att mota personen 1 stunden och skapa en samsyn
mellan patient och behandlare.

Inom primérvdrden dr motena ofta korta och det kan drdja mellan
besoken. Utifran detta perspektiv dr moétet hdr och nu alltsd det allra
viktigaste for att forsoka fanga in varje persons kapacitet och 6nskemaél
och hur de kan motas pé bista sétt. Birgitta Ender igen:

Men det dr en utmaning att arbetsdagen kan bestd av ménga,
och ibland svara, samtal. Det kan vara allt fran samtal med
personer som har cancerdiagnoser eller andra svéra sjuk-
domar till samtal med personer som uttalar direkta hot for att
de inte fir den behandling de 6nskar. Da dr det viktigt med
en stodjande kultur dar det finns utrymme for handledning
och stdd fran chefer och kollegor.

Framgéngsrika atgirder for att 6ka mojligheten till att ge en person-
centrerad vard och en forbattrad kontinuitet inom priméarvarden har till
exempel varit sa kallade dldre-mottagningar. Det géller framst for den
gruppen éldre personer som har manga besdk och diar behovet av att
regelbundet fa traffa samma personal ar stort. I overgdngen mellan
vardgivare dr det viktigt att vardinsatserna foljs upp av en sjukskoterska
inom primédrvarden for att sdkerstdlla att patienten mér bra efter
exempelvis en sjukhusvistelse. Ett sddant exempel fran norddstra Skéne
ar projektet [HOPA som genomfors i samverkan mellan primérvard,
kommuner och den specialiserade varden pa sjukhuset i Héssleholm.
De kommuner som deltar &r Héissleholm, Osby och Perstorp. Samar-
betet dr ett komplement till verktyget “Mina Planer” som anvinds
mellan slutenvarden och kommunen nér en person fatt vard pa sjukhus
och ska komma tillbaka till sitt hem med kommunala insatser. Sam-
verkan innebdr att berérda fran enheten pa sjukhuset, primérvarden och
kommunen mdts 1 ett digitalt mote for att klargora saker som inte alltid
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finns skrivet i Mina Planer. Det dr korta moten mellan aktorerna flera
ginger 1 veckan pd en Overenskommen tid da olika frdgor klargors,
vilket ger mojlighet till en béttre dvergdng av vdrden mellan huvud-
minnen. En enhetschef for myndighetsutdvning beskriver:

IHOPA har bidragit till att personalen inom slutenvarden har
en béttre forstdelse for vad som kridvs i1 planeringen for att
mottagandet ska fungera for kommunerna. I samtalet ar det
dven lattare att fa snabba svar pé fragor som kan vara svara
att skriva i text. Det gar snabbare i ett samtal och forklarande
frdgor kan stéllas direkt. IHOPA har gjort att vi forstar
varandra bittre.

Personcentrerad vard inom slutenvarden

Over tid har vérdtiderna pé sjukhusen forkortats. Det medfor att
personalen oftast moéter patienten under en kort tid, vilket 1 sin tur
forsvarar mojligheten att lara kdnna personen och skapa en relation.
Inom slutenvirden dr det ocksd en brist pa sjukskoterskor, och de
ansvarar for alltfor manga vardtagare under ett arbetspass. Bristen pa
sjukskoterskor paverkar dven kontinuiteten negativt. Eftersom perso-
nalen skiftar mellan olika enheter moter de inte samma patienter under
vardtiden, vilket paverkar omvardnadsarbetet, och det blir en utmaning
att arbeta personcentrerat. Anne Wissendorff-Ekdahl, 6verldkare 1
geriatrik, berittar:

Det dr ocksé en utmaning med lédkare som gérna vill behandla
”in 1 kaklet”. Det kan bero pd att vissa ldkare dr obekvima
med att ta ett ”svart samtal” med patient och nérstdende. Det
finns ett uppenbart behov av utbildning om samtal for att
véga avsta behandling for att pd sd vis vdga mdta patientens
onskemal.

Det finns dock en stor potential 1 att 6ka personcentreringen genom att
1 storre omfattning arbeta 1 team. De ronder som genomfGrs inom
slutenvarden skulle ocksa med fordel kunna bytas mot teamronder for
att fi en gemensam samsyn och se olika perspektiv och ddrmed ge en
battre grund for ett personcentrerat arbetssétt. For att vérden till dldre
personer ska bli mer personcentrerad behovs dven fler geriatriska
avdelningar. Det dr dock ndgot som har blivit bortprioriterat i de flesta
delar av landet, utom i Stockholmsomradet. En anledning kan vara att
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geriatrisk vard “tar langre tid” med sitt teambaserade arbete och darfor
inte riktigt passar in i den specialiserade vardens uppfoljningar, som
ofta baserar sig pd vardtider och antal virdtillfillen. Trots att omfat-
tande forskning visar att geriatrisk vird dr 1onsam och har ldngvariga
positiva effekter (ex. Kotsani m.fl., 2021) &r det svart att fa politiker
och ledare att fatta beslut kring frdgan. Den geriatriska specialistvarden
har ocksa mojlighet att mota de dldre personer som bor i hemmet eller
pa vard- och omsorgsboende som dr allra svarast sjuka och ofta har
manga sjukdomar samtidigt, dar varden blir sérskilt effektiv om den
anordnas som mobila team (ex. Arvidsson m.fl., 2024). Dessa personer
slussas annars mellan olika virdenheter och det finns en risk att ingen
tar ett helhetsansvar. Geriatriska enheter behdvs dven for att mota
kommunernas krav pa specialistutbildning inom geriatrik och for att
behandlingar och vardinsatser ska kunna utféras med hiansyn tagen till
personens forutsattningar och med geriatrikens vana att bedoma detta.
I detta ingar dven att inleda palliativ vird ndr det bedoms lampligt.
Dagens erséttningssystem &r dessvirre inte heller anpassat for att gagna
en samlad vérd for dldre personer med ménga samtidiga sjukdomar.

En personcentrerad vird inom slutenvdrden behdver borja redan i
primdrviarden. Redskap som levnadsberittelse, likemedelsgenom-
géngar och SIP skulle i 6kad omfattning kunna anvidndas som grund for
att beskriva personens behov, vilja och 6nskemal for att uppna delaktig-
het. Det finns dock en risk att de personer som far i uppdrag att hantera
systemen eller registrera i systemen inte ser helheten kring patientens
hela situation, problematik eller vilja att delta, vilket medfor att infor-
mationen inte anvinds pé bésta sétt. FOr att uppna en personcentrerad
vard inom slutenvirden behover sdledes hela organisationen kring den
dldre personen fordndras.

For att stodja en personcentrerad vard pd sjukhus behdvs en organisa-
tion med fdrre patienter per sjukskoterska, men det behdvs dven ett
arbetssdtt dar sjukskoterskan arbetar nédra patienten. Det behovs ocksa
en kontinuitet i vardforloppet ddr samma personal virdar patienterna
under hela véardtiden och darmed far mojlighet att lyssna in deras vilja
och onskemadl och gora dem till medskapare av sin behandling och
fortsatta vard. Med ett ledarskap som stodjer kontinuitet och en rimlig
arbetsbelastning kommer personalen ocksa att kdnna sig mer tillfreds.
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Ledaren har dven en viktig roll i att frimja en virdegrund och en kultur
som genomsyras av ett personcentrerat forhallningssatt. For att 14sa mer
om personcentrerat ledarskap, se kapitel 7.

Kvalitetsregister som verktyg for en
personcentrerad praktik

I den kommunala verksamheten anvénds olika kvalitetsregister som
kan vara ett stod for en personcentrerad praktik. De fyra register som
enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fridmst anvénds 1
kommunala verksamheter dr: Svenska registret for kognitiva sjuk-
domar/demenssjukdomar (SveDem), Svenskt register for beteende-
massiga och psykiska symtom vid demens (BPSD-registret), Nationellt
kvalitetsregister for vard och omsorg (Senior Alert) och Nationellt
kvalitetsregister for patienter med svarlikta sar (RiksSar). Kommuner-
na anvinder data ur dessa register dels for att folja sitt eget arbete och
forbattringar av insatser, dels som jimforelse mellan kommuner och
med nationella data.

SveDem — for personer med kognitiv sjukdom

SveDem ir ett nationellt kvalitetsregister ddr personer med kognitiv
sjukdom registreras. Kvalitetsregistret foljer personen 6ver huvudman-
nagranser och den fOrsta registreringen sker vanligtvis i samband med
att personen far sin diagnos inom primirvirden eller pa sjukhus.
Registreringen sker sedan fortlopande dven inom kommunal vard och
omsorg nir personen fir olika omvardnadsinsatser. Ambitionen &r
alltsé att folja personen genom hela véardkedjan och att f6lja upp olika
insatser over tid.

Registret ger stora mojligheter att folja olika aspekter av person-
centrerad vérd. Till exempel har anvdndningen av levnadsberittelsen
som utgangspunkt for hur vard och omsorg planeras dkat over tid.
Levnadsberittelsen kan ge viktig information eftersom personal da
lattare kan anpassa samtal och insatser utifrdn det som personen har
upplevt tidigare i livet. Uppgifter ur registret visar dven att miljoanpass-
ningar och strategier for bemotande har okat stort. Om verksamheter
tydligt kan beskriva strategier for personcentrerade moten med
personer med en demenssjukdom, édr det en viktig indikator for om
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varden dr personcentrerad. Anvandningen av SveDem bidrar alltsé till
att 0ka medvetenheten om vad en personcentrerad vérd till personer
med kognitiv sjukdom/demenssjukdom faktiskt innebér.

I praktiken gar det utmaérkt att anvdnda SveDem som ett underlag for
diskussion. Arbetsgruppen kan gemensamt ga igenom frdgorna som
stdlls 1 registret och diskutera hur de ser pd personen och hur de tolkar
hens situation. I diskussionen kan bade personens styrkor och de hinder
som kan uppstd 1 vardagen fokuseras. Diskussionen omfattar badde hur
motet med den dldre personen 1 omvardnadssituationer kan forbattras
och hur anpassningar 1 vardtagarens ligenhet och 1 gemensamhets-
lokaler kan goras for att mdjliggora en forbattrad milj6. Diskussionen
dokumenteras 1 en genomforandeplan som dven kommuniceras med
vardtagaren om det dr mojligt, eller med nérstdende. En enhetschef for
vard och omsorgsboende beskriver:

SveDem ger mojligheter att beskriva insatser som blir mer
specifika utifrdn vérdtagarens behov och egna resurser.
Registret ger mojligheter for arbetsgrupper att diskutera
situationer som kan uppsta i vardagen utifrn olika synstt.
Utifrén fragorna som stélls lyfts olika situationer som uppstar
i vardagen och gruppen kommer gemensamt fram till hur
dessa kan hanteras sa att det gynnar den enskilda vardtagaren
och att det fungerar pa vardenheten tillsammans med andra
som ocksa bor dar.

BPSD-registret for personer med kognitiv svikt

Aven BPSD-registret ir ett nationellt kvalitetsregister som har fokus pa
personer med kognitiv svikt och syftar till att kvalitetssdkra varden for
denna grupp. BPSD betyder Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom
vid Demens. De vanligaste symtomen dr apati, depression, oro,
irritabilitet, aggressivitet samt problem med att sova och &ta, men
varierar mellan olika demenssjukdomar och 1 relation till sjukdomens
svarighetsgrad (Kwon & Lee, 2021). Flera av dessa symtom orsakar
oftast ett stort lidande for vardtagaren, men paverkar dven nérstaende.

Syftet med BPSD-registret ér att uppméirksamma symtom, forsoka hitta
bakomliggande orsaker och planera och utvérdera olika omvérdnads-
atgdrder som utgar fran ett personcentrerat forhallningssétt. Vid den
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forsta métningen gors en bedomning av hur ofta och ndr symtomen
uppkommer och hur mycket de paverkar personen. Exempelvis gors en
bedomning av om symtomen uppkommer nir personen dr ensam eller
tillsammans med andra, om det finns faktorer i miljon som kan paverka
och s& vidare. Denna skattning och efterfoljande diskussion utgoér
dérefter grund for att utveckla handlingsplaner som kan handla om hur
personalen moter personen, behov av fysisk aktivitet eller minskade
stimuli. De forebyggande atgidrderna ar minst lika viktiga, det vill sdga
att vara proaktiv och forsoka forebygga att symtomen uppstér. Eftersom
skattningen 1 BPSD-registret utgér fran varje enskild person dr diskus-
sionen om vad som kan orsaka olika symtom och gemensamma forslag
pa atgirder som kan minska symtomen, en viktig grund for en
personcentrerad praktik.

BPSD-skattningen ger dven ett bra underlag for personal att reflektera
over sitt eget beteende och uttryck, exempelvis att konstruktivt till-
sammans reflektera over varfor oro kan uppstd. Det kan handla om att
nagon har pratat om nagot som har lett till att personen blir orolig, men
det kan ocksa vara att personalen sjdlva pratar for mycket eller for hogt
och pa sa vis skapar oro hos vardtagarna. I det sammanhanget &r det
viktigt att ocksa ge varandra feedback om vad som verkar fungera bra
och vad som verkar fungera mindre bra.

Senior Alert — for forebyggande insatser

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att
stodja prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksér,
minska 1 vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem med
blasdysfunktion. Senior Alert bestar av utvecklade och beprévade
skattningsinstrument inom de nidmnda omrddena. Genom att fylla i
bedomningarna for respektive omrdde kan de verksamheter som
anvander registret reflektera Gver resultatet och stimuleras att forbéttra
sitt preventiva arbetssitt. Senior Alerts rapporter mojliggor dven for
kommunerna att folja det egna preventiva arbetet genom att folja
utvecklingen av intrdffade fall, uppkomna trycksér, viktminskning,
munhélsa och blasdysfunktion/inkontinens. I Senior Alert uppmuntras
medarbetare och ledare att arbeta med ett stindigt forbattringsarbete
med vardtagarens behov i1 centrum. I Senior Alert finns ocksa verktyg
for ett systematiskt forbattringsarbete, exempelvis genom PGSA-
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hjulet, det vill sdga Planera, Gora, Studera och Agera, 1 syfte att minska
gapet mellan verksamhetens nuldge och det dnskade ldget (se vidare
kapitel 11).

I praktiken kan Senior Alert mycket vl anvindas av det team som mots
pa arbetsplatstraffarna. I teamet ingar enhetschef, sjukskoterska, arbets-
terapeut, fysioterapeut och omvérdnadspersonal. Varje védrdtagare pa
den aktuella enheten registreras 1 systemet och bedoms utifran de
beddmningsinstrument som finns 1 kvalitetsregistret. Om det framkom-
mer en risk inom nigot av omradena som mits kan en handlingsplan
utifran det aktuella omradet utformas. For att varden ska bli person-
centrerad dr det av storsta vikt att atgdrderna kommuniceras med vérd-
tagaren och utgér fran personens vilja och formaga.

RiksSar — for registrering av sar

RiksSéar ar ett nationellt kvalitetsregister dar svarldkta sér, det vill sdga
sar som inte 14kt eller forvéntas ldka inom 4—6 veckor, registreras. Saret
kan vara ett bensar, ett trycksar, ett fotsar hos person som har diabetes
eller ett sar pd annan kroppsdel. Personer med svérldkta sar tillhor en
medicinskt lagprioriterad grupp som dessutom oftast behover kostnads-
kravande vird under 1ang tid. De &dr dessutom oftast dldre personer som
har flera sjukdomar samtidigt, och det ar inte ovanligt att de “bollas”
mellan olika vardinstanser som kommun, slutenvard, akutvard, primér-
vard och privata vardgivare samt mellan olika medicinska specialiteter
eftersom det saknas en tydlig struktur for att tidigt sékerstilla sar-
diagnos, ritt behandling och uppfoljning. Ett svérldkt sar medfor ofta
en kraftigt nedsatt livskvalitet for den drabbade. For hélso- och sjuk-
varden medfor svérldkta sar betydande resursbehov och kostnader for
behandling. Det dr darfor viktigt med ett strukturerat kliniskt effektivt
omhéndertagande av denna patientgrupp dir kvalitetsregistret RiksSar
kan ge stod for uppfoljning. Informationen 1 RiksSér &r tillgdnglig for
bade vardtagare och vardgivare och har dven en modul for kunskaps-
stdd. Registreringen 1 RiksSar medfor att omhéndertagandet kan effek-
tiviseras, och det gar ocksad att fi fram information om hur méanga
patienter som behandlas hos de olika vardgivarna och deras resultat,
som 1 sin tur kan ligga till grund for forbattringsarbete.
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I praktiken behdvs tvérprofessionella team for att géra en beddmning
for att forst och framst arbeta aktivt for att forebygga sar, men dven for
att géra en bedomning om atgarder for att redan uppkomna sér ska léka.
Det tvirprofessionella teamet bor besta av foljande professioner:

e Sjukskoterska, som utfor bedomning om bland annat
hudkostym, sér, sarkanter, smértfornimmelse och sargrad.

e Arbetsterapeut, som gor en beddmning for utprovning av ritt
hjdlpmedel, exempelvis en madrass till sdngen, avlastningsstod
eller ratt gdnghjilpmedel.

e Fysioterapeut, som bedomer rorelse och traning som ska fridmja
cirkulation och inte stora sérldkning.

e Dietist, for att bedoma och ordinera ritt naringsinnehall da
kosten &r av stor vikt for sdrlédkning.

e Likare, som ska bedoma orsaken till sarets uppkomst och
ordinera ratt behandling samt tillsammans med sjukskoterska
ordinera rétt omldggningsmaterial.

For att géra dessa bedomningar personcentrerade krévs stor formaga att
lyssna pa vardtagarens behov, formiga och vilja. Kommunikationen
kring betydelsen av rorelse och att inte ligga stilla ar viktig, liksom
betydelsen av att gora lidgesjusteringar for att minska tryck och smérta.

Vilka utmaningar finns det med kvalitetsregister?

Kvalitetsregister har stora fordelar nir de anvinds pd ratt sétt, nir
atgiarder kopplas till den information som framkommer och nér
atgdrderna foljs upp. De flesta register har fokus pa utformning av
insatser, hur de ska genomforas och hur de ska foljas upp. Det finns
dock en risk att personen ’bara” blir en registrering 1 systemet om inte
kvalitetsregistren anvénds pd ett personcentrerat séitt. En annan risk &r
att det saknas kopplingar mellan kvalitetsregistren och kommunernas
verksamhetssystem, vilket innebér att dokumentationen maste foras pa
bada stillen. I en rapport fran E-hdlsomyndigheten (E-hdlsomyndig-
heten, 2023) framkommer att kodningen av hélsodata ar ett bekymmer
1 overforingen av data. En annan utmaning &r att det finns en sa stor
mingd register, 1 nuldget 17 olika nationella kvalitetsregister, som
givetvis skulle behova bli farre. Rapporten visade ocksi att det ibland
forekommer personuppgifter i de nationella kvalitetsregistren som inte

146

7637973_Inlaga.indd 146 2025-04-11 08:32



forekommer 1 journalsystemen, trots att intentionen med registren var
att de skulle anvéndas for “utveckling och kvalitetssékring av varden
pa gruppniva” och alltséd inte pd personniva. I systemen skulle huvud-
sakligen endast indirekta personuppgifter anvindas (E-hdlsomyndig-
heten, 2023).

Teknik som verktyg for personcentrerad praktik

Det finns en rad olika tekniska ldsningar som kan fungera som stod for
att underlitta vardagen for dldre personer och dirmed stdrka deras
sjalvstandighet. Sddana exempel ar teknik for att underldtta kommuni-
kation, tillsyn, patientsdkerhet, ladkemedelsadministration eller egen-
vard. Vissa teknologiska produkter riktar sig enbart till vard- och
omsorgspersonal medan andra dr avsedda att anvédndas av éldre
personer eller deras nirstdende. Beroende pé teknisk 16sning faller den
under olika regelverk. Exempelvis definieras ldkemedelsautomater som
en medicinskteknisk produkt och regleras dirmed under Europa-
parlamentets direktiv (Férordning (EU) 2020/561) och svensk lagstift-
ning for medicinsktekniska produkter (HSLF-FS 2021:52). Anvénd-
ning av tillsynskameror pa dldreboende regleras ddremot av Integritets-
skyddsmyndigheten. Detta innebér att den som ansvarar for en teknisk
16sning méste vara uppdaterad pa det regelverk som giller.

Sveriges kommuner har genom aren gjort stora satsningar pé att inféra
vilfardsteknik och e-hédlsa (Socialstyrelsen, 2024). Sjukskoterskor ér
ocksd oOverlag positiva till teknikanviandning och tycker att det
exempelvis ger en Okad tillgédnglighet och helhetssyn Gver patient-
informationen 1 realtid (Karnehed m.fl., 2022) och bidrar till att de
kénner att de har en storre kontroll dver hur de ska prioritera sina
insatser (Karnehed m.fl., 2024). Tekniken har ockséd visat sig vara
tidsbesparande inom hemsjukvérden eftersom ett mote med patienten
via telekommunikation eller mdjligheten att ta del av information
sasom medicinsk journal, likemedelsbehandling eller utforda dele-
gerade insatser kan ske via datorn (Koltsida & Jonasson, 2021). Det
finns dock bade tekniska och praktiska utmaningar. Aven om teknik
anvinds som ett verktyg 1 det dagliga arbetet och upplevs enkel att
anvinda, kravs det att det finns tillgdng till el, internet och teknisk
support. Sa dr inte alltid fallet inom exempelvis hemsjukvérden, dir
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uppkopplingen inte alltid fungerar och mdjligheten att erhélla teknisk
support inte alltid finns. Det upplevs ocksé tidskrdvande att behdva
logga in sig och logga ur sig 1 olika system, nagot som ocksa forsamrar
kvaliteten 1 motet med vérdtagaren, speciellt vid de tillfillen da
telekommunikation anvénds (Koltsida & Jonasson, 2021).

Anvéandningen av teknik inom vérd och omsorg vicker dven etiska
fragor. Aven om det grundliggande syftet #r att 6ka trygghet och
sdkerhet for den dldre personen finns det en risk att tekniken blir ett sétt
att kompensera for bristande tillgang till personal. Aven #ldre personer
uttrycker en oro dver att tekniken tar 6verhand och att den anvénds for
att tillfredsstdlla andras intressen (Sundgren m.fl., 2020). Andra studier
beskriver att manga dldre personer, 1 valet mellan ett besok av en person
eller via teknik, fortfarande skulle foredra en person som kommer hem
till dem (Fischer m.fl., 2014; Niemeijer m.fl., 2015). Det &r ocksa
viktigt att fraga sig hur social stimulans och patientsdkerheten paverkas
ndr det minskliga moétet uteblir och ersétts av en teknisk eller digital
16sning (Smer, 2024).

Det finns dessutom fragor som ar relaterade till teknikens bidrag till en
jamlik vard pa lika villkor. Exempelvis kan dldre personer med nedsatt
rorelseformaga eller nedsatt syn ha svart att anvénda sig av viss teknik.
Mojligheten till support varierar ocksa beroende pd vilket stod som kan
erhéllas av ndrstdende eller av vard- och omsorgspersonal. Det finns
ocksd ojamlika ekonomiska forutsittningar eftersom viss teknik kan
vara dyr i inkdp. For personer med nedsatt kognitiv funktionsforméga
kan tekniken skapa oro da det kan vara svart att forsta hur den fungerar
eller varfor den finns déar (Socialstyrelsen, 2017). Flera kommuner
erbjuder dirfor stod for att minska digitalt utanforskap, exempelvis
traffpunkter déar personer kan fa utbildning, hjdlp och stod med sin
digitala utrustning eller digitala tjanster (Socialstyrelsen, 2024).

Valfardsteknik

Vilfardsteknik syftar till att stirka hélsa och vélbefinnande for vérd-
tagare och ska anvidndas med fokus pé personens behov (Andersson
m.fl., 2019). Anvindning av vélfardsteknik krdver kunskap om digital-
isering men dven en etisk medvetenhet (Nilsen m.fl., 2016). Det krévs
sjalvklart ett samtycke innan tekniska ldsningar anvinds. Om beslut tas
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over huvudet pa en person som tvingas till sddant som hen inte haft
mojlighet att paverka eller ge sitt samtycke till, kan det ses som en
integritetskrankning (Niemeijer m.fl., 2010).

Definitioner av vialfirdsteknik

Det finns inte ndgon enhetlig definition av vélfardsteknik. Vélfards-
teknik definieras vanligtvis som digital teknik som syftar till att
bibehalla eller 6ka trygghet, aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet
for en person som har eller 16per forhojd risk att fa en funktions-
nedsdttning” (Socialstyrelsen, 2019). Vilfardsteknik omfattar olika
former av hjdlpmedel for det dagliga livet som innehaller digital teknik
sasom digitala trygghetslarm, tillsyn via sensorer, klockor eller kalend-
rar for pAminnelser, robotar och datorprogram. Det finns ingen begréns-
ning for vad som kan bendmnas som vélfardsteknik sa linge produkten
eller tjdnsten ryms i definitionen ovan (Socialstyrelsen, 2019).

Vilfardsteknik befinner sig ndgonstans i skdarningspunkten mellan van-
liga hjdlpmedel, som forskrivs av hjidlpmedelscentralen, och det som
bendmns e-hélsa, som dven inkluderar verksamhetssystem och digitala
stod for personalen (SKR, 2022). En vilfardsteknisk produkt kan alltsa
vara ett hjilpmedel enligt hdlso- och sjukvérdslagen (HSL) och en
insats enligt socialtjdnstlagen (SoL). Vilken lagstiftning som tillampas
beror pa vilken insats som avses, alternativt vilken huvudman som
erbjuder vilfardstekniken (Socialstyrelsen, 2024).

Olika former av vilfiardsteknik

Olika huvudmaén och olika kommuner har kommit olika langt med att
infora olika typer av vélfardsteknik i vard och omsorg (Socialstyrelsen,
2024). I detta avsnitt beskrivs nigra av de vanligaste som forekommer
1 praktiken.

Positioneringslarm

GPS- eller positioneringslarm har som funktion att visa var en person
befinner sig och fungerar utanfér hemmet, vilket innebdr mdjligheter
till en 6kad trygghet for bdde den enskilda personen och for nirstaende.
Exempelvis kan ett positioneringslarm ge Okad sjadlvstindighet vid
utevistelse och okat deltagande 1 aktiviteter och 1 sociala sammanhang.
Det kan ocksa ge en mojlighet att g& ut pa egen hand och leva sitt liv
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som tidigare. Positioneringslarm okar ocksd mdjligheten att pa bo kvar
1 ordindrt boende och minskar behov av hemtjénst. Men det finns dven
dldre personer som anser att det ar just séllskapet pa promenaden som
ar viktigt. Om personal inte ldngre f6ljer med, utan personen erbjuds ett
positioneringslarm 1 stéllet, kan det finnas dldre personer som inte
kommer att vilja gd ut (Niemeijer m.fl., 2015). Forutsittningen for
funktionen ar dven att personen har GPS-sdndaren med sig och att den
uppladdningsbara enheten dr laddad. Om nagot av detta missas, kan
larmet i stillet ge en falsk kinsla av trygghet.

Digitala las

Ett digitalt 1s pd ytterdorren dr en 16sning som mojliggdr att personal
kan 6ppna dorren, antingen via en applikation 1 mobiltelefon eller med
en digital nyckel. Digitala 1as ger ocksa en sparbarhet via loggar, exem-
pelvis om ndr och av vem dorren 6ppnades och stingdes. Digitala 14s
forenklar dven for personalen som inte behover lagga restid pa att himta
nycklar infor besok hos personen, till exempel vid larm. Cirka 85
procent av Sveriges kommuner har infort digitala 1as, och fler kom-
muner prioriterar nu att infora systemet (Socialstyrelsen, 2024). Men
det finns #dven etiska aspekter att ta hinsyn till. Aven om det kan
underlitta for personalen och bidra till trygghet for dldre personer att
enkelt kunna fé hjilp, kan det ocksé skapa en oro for dldre personer att
veta att andra kan ta sig in 1 bostaden. Sddana exempel, som har varit
aktuella 1 media under 2024, ar att dldre kvinnor har blivit utsatta for
overgrepp av just vardpersonal som obehindrat har kunnat ta sig in och
ut ur deras bostad.

Digital tillsyn via sensor

Sensorer anvinds idag bade i ordindrt boende och pd vard- och
omsorgsboende. Sensorn kan anvdndas som en digital tillsyn, vilket
innebdr att sensorn Oppnas en kort stund pa dverenskomna tider ett antal
génger per dygn. Sensorn anvinds oftast for vardtagare som har behov
av tillsyn péd natten, men ar littvickta och blir oroliga vid besok 1
hemmet. Den digitala tillsynen kan anvindas som alternativ, eller
komplement, till personliga besok och beviljas med stdd av socialtjanst-
lagen. Tjénsten kan ge forbattrad nattsomn, bibehéllen sjélvstindighet
och trygghet for sdvil vardtagare som nérstdende. Det minskar dven
behov av fysiska hemtjdnstbesok och frigor dirmed personalresurser.
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Men det ar viktigt att komma ihag att inte alla kdnner sig bekvdama med
att bli "6vervakade” via en sensor, och i stillet lyfter fram vikten av att
en person kommer hem till dem for att de ska kénna 6kad trygghet.

En kommun som breddinfort sensorer pa vard- och omsorgsboende ér
Osby kommun. Nir de inforde digital tillsyn visade det sig att flera
positiva konsekvenser uppstod. Personal hade mojlighet att gora en
digital tillsyn och se att virdtagaren befann sig i sin séng. De behdvde
inte gd in och stora ndgon som sov gott. De tidigare rorelselarmen
kunde ge utslag dven om vardtagaren bara hade rort sig i séngen eller
satt pa sdngkanten en stund, men valt att ldgga sig igen och somna om.
Den digitala tillsynen ger 4ven mojlighet att prioritera larm pa ett annat
sdtt sd att resurserna kan laggas pa de som behdver mer aktiv hjdlp. Det
var dock en utmaning i uppstarten av den nya sensorfunktionen att stélla
in alla funktioner individuellt f6r varje vardtagare och att fa dem att
fungera som personalen tdnkt sig.

I all anvéndning av frihetsinskrdankande teknik kravs ett samtycke fran
personen. Bilder som visas ur sensorn fér inte utskilja enskilda personer
utan bara en anonymiserad bild. En svaghet kan vara att vardpersonal
forlitar sig for mycket péd tekniken. Det ar darfor av stor vikt att det
finns rutiner som beskriver hur personal exempelvis utfor tillsyn om
systemet inte fungerar. En enhetschef pé ett vard- och omsorgsboende
beskriver:

Sensorerna skapar mdjlighet till att anpassa larmet efter varje
persons behov. Det gér att stdlla in pa olika tider och kring
olika funktioner, vilket ger en utokad mgjlighet till person-
centrering. Det gér dven att f4 funktioner som giller att
larmet reagerar pd exempelvis ljud. Larmet kan ocksa
reagera om nagon inte stigit upp eller lagt sig i sin sdng efter
exempelvis ett toalettbesok. Sensorerna mdjliggdr 1 hogre
grad en sjilvstindighet for vardtagarna.

Tidshjdlpmedel

Det finns olika tidshjdlpmedel, exempelvis specialdesignade klockor,
timer och kalendrar som visar tiden pé ett mer konkret sétt, till exempel
med hjilp av farger, bilder eller lampor, som kan bidra med att ge
struktur for personer med kognitiv nedsittning. Tidshjdlpmedlen ger en
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tydlig koppling till dag och tid, vilket kan ge okad aktivitet, sjilv-
standighet, trygghet och delaktighet. Hjélpmedlet finns bade som
forskrivningsbara produkter och som appar.

Likemedelsautomater

Likemedelsautomater (se exempel, bild ovan) dr en medicinteknisk
produkt som fylls med ldkemedel for en ldngre tid och programmeras
med vilka ldkemedel som ska tas vid vilken tidpunkt. P4 angiven tid
matar likemedelsautomaten fram lidkemedlen och ger en pdminnelse till
vardtagaren. Likemedelsautomaterna kan dven kommunicera med
ansvarig vardpersonal och till exempel meddela om ndgon person inte
har tagit sina likemedel. Vid anvindning av ldkemedelsautomater &r
det viktigt att kommunen utformar rutiner och sdkerstéller ratt kompe-
tens hos vardpersonal for att hantera automaterna enligt lagar och
forordningar. Liakemedelsautomaterna kan bidra till effektiv anvéind-
ning av resurser, forbéttrad patientsidkerhet och dkad sjdlvstindighet for
vardtagare.

VR-teknik

VR-teknik kan anvindas inom en rad olika omraden. Exempelvis kan
tekniken kopplas till en gamingdator for att anvidnda olika dataspel.
Interaktiva filmer och skdrmar eller spel ger mgjlighet att projicera en
aktivitet pa ett bord eller ett golv for rorelsetraning, vilket kan anvandas
for att trdna kognitiva férmagor och finmotorik. Det forekommer dven
aktiverande digitala hjdlpmedel, dér personen till exempel kan sitta i en
rullstol och cykla runt via Google maps. Det finns 4ven VR-teknik som
kan ge narstdende mojlighet att forstd hur personer som drabbats av
kognitiv svikt kan uppleva sin tillvaro. I vissa kommuner anvédnds
denna mojlighet till forstéelse 1 anhorigstodsutbildningar dar tekniken
visar hur en person med kognitiv svikt kan uppfatta en vardagssituation,
vilket kan ge nérstdende en okad forstaelse for personens upplevelse.
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Detta kan ge ndrstdende insikter kring hur miljo och samtal kan paverka
en person med kognitiv svikt.

Robotdjur

Det finns olika dsikter om huruvida anvdndningen av ett robotdjur ar
etiskt forsvarbart eller inte. Det dr darfor av yttersta vikt att noga
fundera Over anledningen till att det anvdnds och Overvidga vilka
alternativ som kan finnas. Det dr ocksd viktigt att vardtagaren ar
medveten om att det dr just en robot och att personalen inte forsoker
intala personen att den dr riktig. Ett robotdjur ar ett verklighetstroget
djur som svarar med olika respons, exempelvis genom att kurra och
jama, ndr personen interagerar med djuret. Robotdjur anvénds bland
annat nattetid for att ge en lugnande effekt och béttre sémn, men dven
som stimulans genom att personen kan smaprata med robotdjuret.

I Osby kommun finns erfarenhet av att anvdnda robotkatter bade inom
vard- och omsorgsbonde och pd boende for personer med funktions-
nedsdttning. Personalens upplevelse ar att vardtagare och brukare kan
kdnna vilbefinnande av robotkatterna. De blir ett samtalsimne och en
individ som hela enheten manar om. Det blir ndgon att ta hand om som
skapar ett lugn hos vissa vardtagare/brukare. I nagot fall har personalen
upplevt att robotkatten skapat stress genom att virdtagaren blivit orolig
for att katten inte ska fa mat eller vatten. I dessa fall har personalen pa
ett respektfullt sétt ersatt katten med ndgot annat. En enhetschef pé ett
vard- och omsorgsboende beskriver:

For en av vardtagarna blev katten den stora tryggheten i
vardagen. Ljuden och rorelserna hos katten gav ett stort mer-
virde. Vardtagaren blev betydligt lugnare och tryggare.
Lugnande medicinering kunde minskas.

Det ér av vikt att utvirdera varje insats, och sa dven robotdjur om dessa
anvands 1 varden. De kan ibland fungera vil och skapa lugn hos
vardtagaren men ibland kan de skapa oro eller otrygghet. Da ar det av
vikt att avsluta anvdndningen av robotdjuret.

Det finns ocksd andra typer av robotar som Okar personens sjélv-
standighet att dta, duscha eller komma i och ur sdngen. Aven denna typ
av teknik behover dock utgd frén den enskilda personens preferenser;
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nagon kan vilja ha hjilp av en annan person, medan nidgon annan vill
ha stdd 1 att sé sjélvstandigt som mojligt utfora sina dagliga aktiviteter.

Sensorisk stimulering

Det finns olika former av sensorisk stimulering, exempelvis musik-
kudde eller musikvist. Kudden kan fungera som ett lugnande komple-
ment for trygghet vid forflyttning med lyft, dir oro kan fOrsvéra
forflyttningen for bdde vardtagare och vardpersonal. Musikkuddar kan
ocksd anvindas som komplement till tyngdticke for en lugnade effekt.
En musikvést fungerar sa att musik skapas vid rorelse, medan musiken
slutar att spela vid stillhet; pa sé vis kan den person som bér vésten sjilv
skapa musik.

Att infora vialfardsteknik

Vilfardsteknik har manga fordelar och kan, om det anvédnds pa ett
adekvat sitt, bidra till personcentrering i varden. Det kan ocksa vara ett
hinder om den person som tekniken ska stddja forbises. Det krévs alltsa
en personcentrerad process som grundas i1 personcentrerade teorier och
ramverk. Det dr ocksd av vikt att redan fran borjan av ett projekt
involvera alla som pa nigot sitt kommer i1 kontakt med vilfards-
tekniken sa att allas kunskap och erfarenhet tas tillvara. Det kan vara
patienter, narstdende, vardpersonal, verksamhetschefer, utvecklare av
valfardstekniken, finansidrer och sa vidare. I en personcentrerad
process dr dven deltagarna med ndr fragorna som ska anvindas for
utvirdering diskuteras (McCormack m.fl., 2017). Kontinuerlig &ter-
koppling mellan aktérerna redan under utvecklingen av tekniken okar
mojligheten att badde vélfardstekniken och utvecklingsprocessen blir
personcentrerad.

Aven vérdpersonalens attityder och forhdllningssitt ir avgorande for
om ny teknik och nya arbetssitt ska kunna introduceras pé ett adekvat
satt. Vardpersonal dr ofta ambivalent infor tekniska losningar, som
bade kan locka och skrdimma (Nilsen m.fl., 2016). Nér valfardsteknik
ska inforas kan det finnas bade ett organisatoriskt, kulturellt, tekniskt
och etiskt motstdnd bland vardpersonalen. Organisatoriskt kan det
finnas motstand till fordndringar av etablerade rutiner och ndédvindig
kompetenshdjning. Kulturellt motstdnd kan exempelvis handla om
sprakliga skillnader och kollisioner mellan olika professionella
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kulturer. Tekniskt motstdnd innebér ett motstdnd mot sjdlva tekniken.
Etiskt motstand kan grunda sig pa frdgor som berdr sidkerheten och
kvaliteten 1 varden, samt vardtagarens integritet. Att kdnna motstand
infor att olika vilfardstekniska l6sningar ska inforas 1 verksamheten
grundar sig oftast 1 en kénsla av att kdnna sig hotad, vilket kan ta sig
uttryck som en rddsla for fordndring och for att forlora makt eller
kontroll, men ocksa for att forlora moralisk eller professionell integritet
(Nilsen m.fl., 2016). Det &r alltsa av stor betydelse att redan fran borjan
ta personalens oro och riddsla pé allvar for att implementeringen ska
lyckas, och att de far information om syftet och far utbildning kring
tjdnsten eller produkten som de ska anvédnda. Det behover dven finnas
en supportfunktion som kan svara pa frdgor om tjansten eller produkten
inte fungerar samt planer for vad personalen ska gora om systemet inte
fungerar.

Vid inforandet av vélfardsteknik och digitala 16sningar behdver det
finnas en tydlig organisatorisk medvetenhet och en tydlig plan for hur
forsorjningsstrategi, nytta, inkdp, omstéllning och informationsséaker-
het ska samverka i1 processen (se figur 1). Processen bestar av foljande
faser:

e Forberedelsefasen: da organisationen behdver ta fram
beslutsunderlag och fatta beslut om vilken vélfardsteknik och
vilka digitala 16sningar som ska inféras kommande ar. Besluts-
underlagen krdvs for att prioritera rétt teknik och utgér en
forsorjningsstrategi for valfardsteknik och digitala 16sningar.

e Planeringsfasen: d& organisationen planerar for inférandet av
valfardsteknik, vilket omfattar aspekter som nytta, inkop,
omstillning och informationssidkerhet. Planeringen behover
vara forankrad hos politiker, ledning, verksamhetsniara vard-
personal och de personer/virdtagare som omfattas. Det skapar
goda forutsdttningar fOr att arbeta mot samma mal. En
nyttokalkyl ger viktig information avseende bade fordelar,
risker och hinder vid inforande av vélfardsteknik. Infor inkop
av vilfardsteknik och digitala 16sningar behovs forberedelser sa
att kommunen har kontroll pa nuldget, sina egna behov och
marknaden. Det dr ocksa viktigt att avsitta resurser i form av
personal som kan delta under planering och inférandefas.
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e Implementeringsfasen: d& det &r viktigt att tinka pd bide
implementeringen 1 verksamheten och omstéllningen 1 orga-
nisationen. Fasen omfattar dven ett informationssidkerhets-
arbete som behover integreras i det dvriga arbetet for att fa en
bra helhet.

Figur 1. Processen for att implementera vélfardsteknik.
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Vid inférande av vélfardsteknik och digitala I6sningar dr det av stor vikt
att veta vilka kompetenser, roller och funktioner som behdvs och att
sdkerstélla att det finns rétt forutsdttningar 1 organisationen for en
samverkan mellan dessa. Inforandet av vélfardsteknik och digitala
l6sningar ar stora kommunikationsprojekt och det édr viktigt att de ar
forankrade hos savél malgrupperna som organisationen. Vid fordnd-
ringar berors olika mélgrupper pé olika sitt och darfor behover nyttan
for den specifika malgruppen kommuniceras, exempelvis genom att
sprida goda exempel och stddja kommunikation mellan mélgrupperna.

Nar ny teknik som anvidnds hos vardtagare infors, dr det viktigt att
kommunicera vad det innebédr och omfattar och varfor det infors till
bade vérdtagare och nérstdende. Det dr dven av vikt att systematiskt
utvirdera de produkter eller system som har inforts. Har de gett avsedd
effekt? Bidrar de till 6kat vdlbefinnande for den éldre personen? Har
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verksamheten kunnat forbéttra eller effektivisera de processer som var
tankta?

Personcentrerad vilfirdsteknik — ett praktiskt exempel

’Sensor-baserad screening av fallrisk vid preventiva hembesok for
seniorer (PreSens)” ar ett pagdende doktorandprojekt vid Hogskolan
Kristianstad. Syftet ar att bidra med kunskap for att gora fallprevention
mer personcentrerad. Inom ramen for de preventiva hembesok till dldre
personer som genomfors 1 nordostra Skane anvédnds birbara sensorer
for att screena for fallrisk. I projektet undersoks dels om de béarbara
sensorerna faktiskt kan upptdcka och forutsiga fallrisk, dels hur dldre
personer upplever att bira sensorerna. De dldre personer som ingar i
studien far dven skriva en “fall-dagbok”. En viktig fragestillning ar
vilken typ av information som bést kan forutsaga fall — information som
samlas in via sensorer och skattningsinstrument, eller information som
den dldre personen sjélv beréttar om. En annan frigestdllning handlar
om hur dterkopplingen av den information som sensorerna ger kan bli
mer personcentrerad och bidra till att utforma individuella atgiarder som
skriddarsys till varje persons unika situation och behov. I projektet
intervjuas dven de personer som genomfor hembesdken om sina tankar
om att anvdnda information fran sensorer i sitt arbete. Projektet startade
under 2024 och det finns dnnu inga resultat att redovisa. Projektet &r
dock ett gott exempel pa hur inférandet av valfardsteknik kan genom-
foras och utvdrderas genom att inkludera flera olika perspektiv. Det dr
ocksa ett exempel pé hur de dldre personernas roster far en framtréda-
nde position.

Vart att tanka pa

Det finns en rad olika verktyg som kan anvédndas for att utveckla en
personcentrerad praktik. Det finns dock bade mojligheter och utma-
ningar som relaterar till etiska aspekter och organisatoriska faktorer
(bédde inom och mellan organisationer). Det dr av storsta vikt att alla
forandringar dr vél forankrade 1 verksamheten och att hdnsyn tas till
allas behov, med utgdngspunkt i malgruppens behov och situation. Det
giller savil dldre personer som den personal som paverkas.
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I samband med utvecklingen mot en god och ndra vird kommer
samarbetet mellan olika organisationer och huvudmin bli allt viktigare.
Aven om det redan nu finns en rad olika verktyg for att utveckla en
personcentrerad praktik, anvinds deras potential inte fullt ut eftersom
information inte kan delas 6ver huvudmannagranserna. For att kunna
utveckla framtidens vard och omsorg behovs saledes nationella initiativ
som stodjer utvecklingen mot att personen som erhaller vard och
omsorg pé allvar finns 1 centrum for insatserna och dér olika organisa-
tioner och professioner bidrar med sin kompetens.

Vi vet inte idag vilka mojligheter som artificiell intelligens (Al)
kommer att bidra med i1 framtidens vard och omsorg. Al dr redan idag
ett viktigt verktyg inom sjukvarden for att tolka rontgenbilder och
ultraljud som stod vid diagnosticering. Det pagar dven flera utveck-
lingsprojekt som handlar om tolkning med hjilp av Al nédr stora
mingder data ska analyseras. Al skulle 1 framtiden kunna bidra till att
ratt insatser ges vid rétt tidpunkt och pa ett mer resurseffektivt sétt, da
Al skulle kunna fungera som ett viktigt beslutsstdd for personalen.

Att reflektera over

e Reflektera 6ver vilka olika vardkontakter de vardtagare som du
ansvarar for har. Vems ansvar dr det att samordna alla vard-
kontakter? Fundera pé 1 vilka situationer brist pd information
frdn andra vardgivare kan ha en avgorande betydelse. Hur
skulle det kunna undvikas?

e Tink dig att en av dina fordldrar har en demenssjukdom och bor
pa sérskilt boende. En dag niar du kommer till boendet sitter hen
med en robotkatt i famnen och klappar den. Hur skulle du
reagera? Varfor skulle du reagera sa?

e Reflektera over vilka mgjligheter som valfardsteknik kan skapa
och vilka risker du kan identifiera. Vilka etiska utmaningar kan
du se nér det géller genomforande av vard med anvindning av
vélfardsteknik 1 relation till vard med befintliga insatser?

e Vilken dr din egen kompetens nir det giller olika tekniska
16sningar inom dldreomsorgen? Skulle du behdva nagot for att
kénna dig mer trygg 1 din roll som anvandare — 1 s fall vad?
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