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Forord

Den studie som presenteras hér avser att skapa en 6verblick nationellt 6ver utveckling
av kommuners verksamhetslokaler och sirskilda boende mot bakgrund av pégdende
arbete inom ramen for det som bendamns Nira vard. Inte minst effekter pa sérskilda
boenden é&r relevant att belysa 1 detta sammanhang liksom andra rumsligt/fysiska
konsekvenser av en fordndrad vard och omsorg.

Maélet har varit att ta fram en Oversikt av pdgdende arbete i kommunerna, hur det dr
organiserat och vilka beaktande som gors med avseende pd lokalisering av
vardverksamhet och vilka lokalnyttjande-, bygg- och fastighetsfrigor som &r
aktualiserade 1 detta arbete p4 kommunal niva.

Projektet bygger pé& samverkan med representanter for kommuner for att fi en
heltdckande bild av vilka satsningar, utvecklingsarbete, pilotprojekt och liknande som
genomforts. Sé&vil fastighetssidan som verksamhetsutvecklingssidan har deltagit.
Arbetet dr finansierat av FoU-fonden for kommunernas fastighetsfragor (hddanefter
Kommunfonden).

FoU-fonden for regionernas fastighetsfragor har tidigare tagit beslut om att genomfora
en motsvarande pilotstudie med fokus pé& regionernas byggnader for hilso- och
sjukvarden 2020-2021 med hjdlp av Chalmers Centrum for vardens arkitektur. Dessa
rapporter bildar en helhet som med fordel samlédses. Bdda rapporterna finns att f4 fran
CVA.

Vi vill hdarmed tacka alla som deltagit i intervjuer, svarat pa enkéter och pa andra sitt
delat med sig av sin kunskap. Speciellt tackar vi FoU-fonden for kommunernas
fastighetsfrdgor och de representanter frdin SKR som vi samverkat med. Bland dessa
kan nidmnas Helén Ortegren, Felix Krause och pé slutet Fredrik Johansson, Christin
Apell samt Helena Henningson. Tack for er kunskapsdelning!

/Goran Lindahl, professor och forskningsledare

Centrum for vardens arkitektur, CVA, Chalmers tekniska hogskola



Denna rapport dr en del av Centrum for virdens arkitekturs rapportserie. Centrum for
vardens arkitektur dr en nationell arena for skapande, utbyte och spridning av
kunskap om vérdens byggda miljoer. CVA bedriver forskning, genomfor
forskarutbildning samt bidrar till grund- och vidareutbildning. Forskningsfokus for
CVA ir arkitektur i relation till, och som stod for, likande, nytta och effektivitet.

For ytterligare information om CV A:s rapporter och aktiviteter, se vir hemsida:
https://www.chalmers.se/sv/centrum/cva
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1. Inledning

1.1. Bakgrund och sammanhang

Svensk vérd dr under fordndring genom den sa kallade ”omstéllningen till ndra vard”.
Ett arbete baserat pd nya forhallningssitt presenterade i1 rapporterna ”Effektiv vard”
(SOU2016:2) och ”God och nira vard. En primirvardsreform” (2018:39). Aven
utredningarna ”God och nira vard- en gemensam fardplan och malbild” (SOU 2017:53)
samt ”God och nidra vard. Vard i samverkan (SOU 2019:29) bildar bakgrund till detta
arbete och de forindringar som avses studeras. Aven lagraddsremissen “Inriktning for
en ndra och tillgdnglig vard — en primarvardsreform” (2020-04-16) ar en del av
bakgrunden.

Utvecklingen av en Néra vard pdgar idag i olika omfattning p4 kommunal, regional och
nationell nivd i olika projekt och samverkansformer. Vidare sker en utveckling av digital
teknik och kommunikation som ocksa paverkar den framtida virdens och omsorgens
organisering och lokalbehov. Aven mer hogspecialiserad vard, HSV, kan numera
bedrivas i hemmet dir ocksd samverkan mellan regioner och kommun blir aktuellt.
Dessa faktorer bidrar alla till nya krav och mdjligheter samt syftar till att varden ska
komma nédrmare de som behdver den oavsett om de kallas for patient eller brukare.
Alla vara miljoer far darmed i olika utstrdckning ett inslag av vard- och omsorg, fran
hemmet via offentliga miljoer och byggnader till for &ndamalet avsedda inrittningar.

Utgangspunkter for omstidllningen redovisas 1 SKR:s rapport “Héilso- och
sjukvardsrapporten 2019” som en utveckling, en "rorelse”;

e frén sluten vard till 6ppen vard

e frén akut och oplanerad vérd till planerad véard

e mot bittre samverkan mellan specialiserad vard och primérvard

e mot bittre tillgdnglighet 1 primirvird/nira vard

¢ mot 0kade hélsofrimjande, sjukdomsférebyggande och proaktiva insatser

Till ovan ska ocksa ldggas behovet av en 6kad samverkan mellan regionernas hilso- och
sjukvérd och kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjinst. Aven olika former for
boenden och sddana omsorgssammanhang som normalt inte betraktas som
virdverksamhet kommer att padverkas. Sammantaget leder detta till ett stort behov av
samverkan och integrering av verksamheter och resurser.

Studerar man ovan ndmnda SKR rapport for att finna direkta konsekvenser for lokaler
och vard eller omsorg pd kommunal niva sd kan man notera att;

e Under punkten ”frin sluten till 6ppen vard” tas upp att pd grund av minskad
anviandning av slutenvard, kortare medelvardttider sa sker mer utanfor
sjukhusen och att farre vardplatser behovs. Detta far konsekvenser for
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hemsjukvard och eftervard vilket paverkar arbetssituationen for kommunal
verksamhet och personal. Detta beror savél arbetsmiljo som tillgénglighet och
sdkerhet.

e Under punkten ”bittre samverkan mellan specialiserad vérd och primirvard”
tas problematiken med utskrivning och samordning upp. En frdga som fysiskt
beror vardplatser, 6verbeldggning och samverkan mellan regioner och
kommuner och dédrigenom ocksa védra bostidder. Att notera dr att primérvard ar
en vardniva med sdvil kommunal som regional huvudman.

e Punkten "hélsofrdmjande, sjukdomsforebyggande och proaktiva insatser”
nadmner det mest konkreta, namligen fallskador. Detta sker i stor utstrackning i
hemmen dar manga dldre vdrdas samt i de sirskilda boendena.

Fragan om lokalers lokalisering eller utformning i relation till personalbehov,
kompetensforsorjning, rekrytering och liknande utmaningar tas inte upp alls i den ovan
ndmnda rapporten. Dock torde frigan om rekrytering och att personal stannar ocksa
kunna kopplas till virdmiljons utformning. I dagsldget adresseras dessa frdgor ndstan
uteslutande kopplat till frigor kring stress, ledarskap och organisering.

Nirhet, som ofta anvinds som term i rapporten men ocks i andra sammanhang, kan ha
flera dimensioner, det kan exempelvis handla om:

o Geografisk nérhet

e Nirhetirelationen mellan brukare/patient och professioner, och med aktorer i
civilsamhéllet samt nédrhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning

e Olika aspekter av tillginglighet, exempelvis genom olika angreppssétt som
lokalisering respektive digitalisering

Samtliga punkter ovan har ocksi en fysisk dimension som beror exempelvis resor,
viantrum. | sjdlva verket berors alla offentliga lokaler och byggnader inom kommunal
verksambhet.

Vidare tas i "Hélso och sjukvirdsrapporten 2019” upp betydelsen av att folja upp
omstéllningsarbetet genom “nationella uppfoljningsmétt”. Nagot som exempelvis tagits
fram for rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen (Socialstyrelsen, 2021) men som
annu inte finns for hur Nira vard och dess fysiska organisering och lokalisering med
tillhorande effekter ska utvdrderas. Klart dr dock att den faktiskt fysiska
representationen av vard och omsorg, oavsett om det dr storsjukhus, hemsjukvéard,
dldreboende eller mobila losningar i glesbygd torde ha betydelse for individens
upplevelse av ”God och néra vard” liksom upplevelsen av tillgédnglighet. Kommunernas
roll 1 detta arbete framdver kan inte nog betonas.

Vad som ocksd dr viktigt att beakta &r att ndra vard inte dr en ny organisationsniva eller
en ny bendmning pa dagens primérvard. Néira vérd dr och beskrivs snarare som ett nytt
sdtt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Den ndrmsta varden dr ocksd den som
brukaren kan ge sig sjdlv — egenvdrden — samt det stdd kommuner och regioner kan ge
for att mojliggodra detta. Malet, sammantaget, dr att uppna en biéttre resurseffektivitet.
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1.2. Projektets utgangspunkt

Fokus i denna rapport dr frigor relaterat till behov inom kommuner, exempelvis frdgor
kopplat till LSS, Sérskilda boenden, dldreboenden och hemsjukvard. Detta &r platser
dér vard och omsorg bedrivs under ldngre tider dn inom den regionala sjukvarden och
med komplexa utmaningar i skdrningspunkten mellan hem-, vard- respektive
arbetsplatsperspektiv.

Givet kravet pi ett effektivt resursutnyttjande kopplat till en mer néra och effektiv vard
sé vicks ocksd frdgan om hur férédndrade arbetssétt och organisering paverkar behov av
lokaler for vdrd och omsorg — och dn mer viktigt — vilka typer av lokaler och byggnader
som kommer att behdvas. Indirekt stélls ocksa frdgor om dgande och inhyrning samt
hur ansvar for lokaler ska fordelas i samverkan mellan region och kommun. Vidare sa
ar frdgan om hur olika angreppssitt 4r mojliga i mer eller mindre tédttbefolkade
omraden, sjukhusen har oftast en viss kritisk massa medan det kommunala ansvaret dr
mer utspritt med till detta kopplade utmaningar kring mobilitet, effektivitet och
kvalitet. Fragan har dven en konkret dimension i exempelvis frdgor om matleveranser
och parkeringsplatser for mobila team samt tillgdng pd stabila nitverk f{or
kommunikation och datasidkerhet.

I samband med Nira viard kommer inte de stora sjukhusen med kompetens for
avancerad vard att forsvinna, utan dessa kommer att pdverkas och i olika utstrackning
omstruktureras och kompletteras med vardmiljoer av olika slag - frn specialistkliniker
till hemmet. Digitalisering kommer att vara en central del av fordndringen och
l6sningen men inte den enda. Vi kommer ocksad att fysiskt behéva vardens och
omsorgens lokaler och olika former av organiserade/sirskilda boenden. Sannolikt
kommer ocksd kombinationer av fysiska losningar och digitala l6sningar i lokaler
utvecklas. Nya typer av l6sningar som kan vara kombinationer av skola, bibliotek,
dldreboenden och annan kommunal verksamhet. Aven elevhillsan kan behova
inkluderas i detta. Det finns darfor ett behov av en systematisk 6versyn av nulidge i
Sverige och vilka handlingsplaner och projekt som finns kring omstéllningen och hur
dessa paverkar lokal- och fastighetsbehov p4 kommunal niva.

De projekt som finns med i denna rapport, och dess sammanstéllningar, bestar till stora
delar av olika projekt som drivs pd kommunal nivd som en del av omstéillningsarbetet
till Néra vard. Det stora arbetet framdver kommer dock att handla om att inféra dessa
fordndringar som en naturlig del av det dagliga arbetet, och om att gd frin ett
pilotprojekts-lage till att det som gors dr en del av den ordinarie verksamheten. Det
finns pa sitt vis fordelar med att ha péborjat ett pilotprojekt tidigt eftersom detta gor
det mojligt att fortare fi in nya arbetsprocesser i verksamheten. Ett exempel dr Vistra
Gotalandsregionen som var tidigt ute med omstéllning till ndra vard (VGR, 2018b).
Miénga av de arbetsprocesser som forst var en del av ett pilotprojekt gick sedan over till
att bli en del av den ordinarie verksamheten. Som exempel pa detta kan nimnas IBD
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Home: ett sjdlvtest for kronisk inflammatorisk tarmsjukdom déir patienter kan
skatta/méita symptom med hjdlp av en mobilapplikation (VGR, 2018a). Tidpunkten for
nar Néra vird blir vardag for all var vard och omsorgs-verksamhet, och inte 1 huvudsak
olika former av pilotprojekt, dr dock idag svar att sia om.

1.3. Fragestillning och syfte

Fragan som guidat detta projekt dr skenbart enkel:

o Vad sker i kommunerna med utgangspunkt i omstillningen till Néira vard som
paverkar lokalbehov direkt eller indirekt?

Malet har varit att ta fram en nationell Oversikt avseende hur kommunerna arbetar,
eller inte, med konsekvenser av den s.k. ”omstéllningen till ndra vard” pa behov och
anviandning av lokaler och byggnader. I detta ingdr ocksa att kartldgga dels samverkan
mellan kommuner och regioner och dels kommunernas eget arbete i den adresserade
fragan. Syftet dr att bidra till SKR:s och kommunernas arbete med omstéllningen. Ett
ldngsiktigt syfte ar att bidra till beslutsfattande och ge mdjligheter till vidare FoU-
arbete.

Ett sdrskilt fokus har varit pa sirskilda boenden och omstéllningen till ndra vard. Det
ar darfor framforallt de sérskilda boendens lokaler och fastigheter som &ar i fokus.
Rapporten utgar frdn att det pigdende omstéllningsarbetet kommer att ha vida
konsekvenser pa lokaler for vadrd och omsorg med avseende pé dess utbud, tillgédnglighet
och utformning. Detta perspektiv dr i linje med den statliga utredningen God och néra
vard (SOU, 2020:19) dir det specifikt omndmns att vardens fastigheter och lokaler
kommer att fa ses Over, bdde avseende behovet av nya fastigheter respektive, det kanske
storsta filtet, ombyggnad och hur dessa ska utformas. Forutsittningarna for att bedriva
vard i en “regelritt vardinrdttning” skiljer sig ocksa frdn de forutsédttningar som finns
for att bedriva vard i ndgons hem, oavsett om det dr ordinirt eller sérskilt boende.

“Forutsittningarna ir ocksa annorlunda nér vard ges i ndgons hem &n vid en
regelritt vardinrattning, dar lokaler och annan infrastruktur (sasom t.ex. vatten
och avlopp, brandskydd, hygien, hantering av riskavfall etc.) dr utformade med
syfte att tillhandahélla kvalificerad vard. Detta méste beaktas nér 16sningar for
att kunna tillhandahélla mer vard ndra méinniskor och i1 deras hem utformas.”
(SOU, 2020:19)

Det forefaller darfor, menar forfattarna till denna rapport, vara av stor vikt att beakta
hur dessa lokaler, kommunala lokaler liksom bostédder, limpligen bor utformas for att
mota omstéllningens overgripande mél och kunna relateras till verksamhetsmalet
“tillhandahélla kvalificerad vard”. Ett exempel pd dvervigning som behdver goras, om
till exempel vérd i hemmet 6kar markant i omfattning, har att gora med behovet av
redundans. Detta avser hur vardens utrustning och funktion kan uppréatthéllas dven 1
situationer déar det sker ett avbrott. Detta forutsitter tillhandahéllande av extra
komponenter utdéver de som behdvs for en apparats ordinarie funktion
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(Krisberedskapsmyndigheten, 2008). Redundans ar viktigt nar det kommer till att sdkra
att grundldggande forutsidttningar for vard finns tillgdnglig ndr den behovs, vilket
inkluderar bland annat att det finns adekvat elforsorjning for nodviandig teknisk
utrustning och att se till att denna garanteras i tillricklig stor utstrickning. En friga ar
da hur ansvarsfrigan kan hanteras i vara bostdder. Det &dr hir dven viktigt att lokalerna
ar utformade pa sddant vis att frdgor som berdr samverkan och grinsdragning kring
service och logistik adresseras, speciellt i de fall dir flera aktorer/personal arbetar i
hemmet (SOU, 2020:19). Utmaningarna 4r sdledes manga och skapar sammantaget en
komplicerad utmaning for ansvariga for fastigheter och lokalers integrering med
verksamhetsmél. Det dr dock p4 sin plats att konstatera att rapporten inte pa djupet tar
upp alla typer av fragestéllningar, varfor rapporten inte mer utforligt kommenterar
arbetsmiljofrdgor, kompetensforsorjning, digital kompetens hos personal. Fragor
viktiga for utvecklingen av Néra vird men inte i1 fokus i denna rapport.

1.4. Rapportens struktur

Inledningsvis redovisas projektets startpunkt. Dérefter foljer en beskrivning av hur
arbetet bedrivits. For att lyfta fram de huvudsakliga exemplen vi arbetat med kommer
sedan en beskrivning av sdrskilda boenden, hemsjukvird samt ndgot om barn- och
ungdomsvard. Ett kortare avsnitt om utmaningar leder sedan texten vidare. Nagra
kommunala exempel redovisas sedan for att ge nigra bilder av pdgdende aktiviteter.
Direfter foljer rapportens huvuddel dir enkit- och intervjusvar redovisas baserat pa tre
teman; Kartldggning och nulidge, Samverkan och processer, Omstéllningsarbetet och
lokaler. Rapporten avslutas sedan med en sammantagen bild och avslutande
kommentarer.

2. Metodgenomgang — hur ar arbetet genomfort

I rapportens inledande delar ges en kort oversikt kring sdrskilda boenden, arbete i
ordindrt boende och elevhilsans funktion for att rama in de verksamheter som
inkluderas 1 kartldggningens frigestillningar. Direfter foljer en kort sammanstéllning
av omstédllningsarbetet hos ett antal utvalda kommuner och hur det potentiellt paverkar
kommunernas lokal- och fastighetsbestidnd. Kapitlen utgdr fran en litteratursokning
som samlat in: i) Textmaterial (web och rapporter) producerat av kommuner vilka
beskriver omstéllningsarbetet pd kommunal nivad och dess effekter pA kommunernas
lokaler och fastigheter. ii) Rapporter fran bland annat SKL/SKR och Socialstyrelsen.
iii) SOU:er som beror Nira vard samt lagtexter kring hilso-och sjukvarden och
kommunal vérd och omsorg. iv) Rapporter eller texter fran olika intresseforeningar,
organisationer och patientforeningar som engagerat sig i frdgan om Néira vard pa
kommunal niva.



Dessa kapitel ska ldsas som en forgrund till resultat-kapitlet (kapitel 7), som gar igenom
den kartliggningen av det pdgdende arbetet i kommunerna kring omstéllningen till
Nira vard genomférdes under véaren 2020. 1 kartliggningen genomfordes dels en
enkitstudie, dels en intervjustudie — vilka sedan analyserades komparativt for att skapa
en nulédgesbild. Valet att kombinera en kvantitativ och kvalitativ materialinsamling,
grundar sig 1 att rapporten inte bara ska belysa hur ndgot ser ut, utan dven varfor det ser
ut som det gor (jfr. Katz 2001). Det vill sdga, materialet och analysen skulle inte bara
kartldgga det pdgdende arbetet med omstillningen mot Néra vard 1 kommunerna
statistiskt, utan &ven kunna identifiera hur detta arbete &r organiserat, hur
samverkansfragor behandlats samt vilka lokal-, bygg- och fastighetsfrgor som
aktualiserats i det padgdende arbetet samt vilka fragor som potentiellt kan aktualiseras i
det framtida arbetet.

Enkdten bestod av 31 antal frigor och distribuerades till samtliga kommuner
inkluderade i Kommunfonden (SKR, 2021)!. Enkiiterna distribuerades till respektive
kommuns registratorsfunktion med en lista dver aktorer, roller och funktioner som
ansigs vara berorda av fridgorna. Registratorerna ombads att vidarebefordra enkiten
till 1ampliga mottagare, och ddirmed kan det totala antalet forfrdgningar inte redovisas
hédr ndrmare dn att samtliga 160 kommuner som ir en del av kommunfonden fick
forfragan. Totalt inkom 73 svar fradn 59 olika kommuner, vilken gav en representation
pa 36,9% (59/160).

Intervjustudien var i huvudsak upplagd som en fokusgruppsintervju, ddr samtalet
mellan de olika kommunrepresentanterna var centralt — eftersom det kunde fdnga bade
den gemensamma och den specifika erfarenheter hos informanterna (Dahlin-Ivanoff &
Holmgren 2017:83).

En forfrdgan om att delta i intervju skickades ut till respondenterna via e-post.
Representanterna kontaktades genom tva olika tillvigagdngssitt, dels genom en
genomgang av samtliga kommuners kommunala bostadsbolag, av vilkas webbplatser
tillhandaholl kontaktuppgifter av ldmpliga kandidater, dels genom en kontaktlista
tillhandahallen av SKR med samtliga kommuners e-postregistratur fanns tillgénglig for
de kommuner som ingick i SKR:s kommunfond. I denna forfrdgan eftersoktes ett antal
roller och arbetsbeskrivningar som intressanta for fokusgruppsstudie (se bilaga 1).

Totalt skickades 127 forfrdgningar via kommunala bostadsbolag samt 160 forfrdgningar
via e-postregistratur. Forfrdgningarna och sedermera de positiva svaren
sammanfattades 1 tabell 1 for att sdkerstédlla en representativitet som Overensstimmer
med Sveriges uppdelning. Forfrigningarna till kommunala bostadsbolag gav ingen

! Det kan dock vara s att samma personer har ingatt i urvalet for bade enkit- och intervjustudien, men
att det skulle ha paverkat utfallet i ndgon sérskild riktning 4r inte sannolikt eftersom béda
datamaterialen syftar till att skapa en nuldgesoversyn. Virt att notera dr ocksa att ar 2020 paverkades
flertalet inom kommunernas personal relaterad till varden av effekter av covid-19 pandemin vilket
ockséa kan ha pdverkat vilka som haft tid eller att delta.

6



respons och redovisas dirfor inte nedan. Klassificeringen av olika kommuner dr himtad
fran SCB:s kommungrupper (SCB, 2021).

Totalt 61 respondenter stillde sig positiva till ett deltagande. Deltagarnas férdelning i
forhédllande till kommungrupper, speglar i hég grad en representativitet av den
fordelning som finns pa riksandelen. Dédremot var representationen av de olika
yrkesrollerna snedférdelad. Av de 61 deltagande respondenterna representerade 46
olika former av vardverksamhet och 15 kom frén fastighetssidan, eller ungefiar 80-20%.

Tabell 1 Forfragningar och fordelningar av deltagande kommuner via SKR:s
Kommunfond

Kommun Kommungrupp  Tilldelade  Ande|  Riks- Antal  Syars- Andel Riks-
grupps- till- andel del- férdelning andel
tagare
kod delade kommun-
grupper
Al Storstader 3 19% 1,0% 5 Al1-A2
A2 Pendlings- 27 169% 148% 5 10 164 159%
kommun %
nira storstad
B3 Storre stad 13 81% 72% 13
B4 Pendlings- 29 181% 179% 3 B3-B5
kommun
nara storre
stad
B5 Léng- 19 119% 12,1% 8 24 39,3 37,2%
pendlings- %
kommun
nara storre
stad
c6 Mindre 19 119% 10,0% 17
stad/titort
c7 Pendlings- 22 138% 179% 2
kommun
nira mindre
stad/titort
c8 Landsbygds- 23 144% 13,8% 8 C6-C9
kommun




c9 Landsbygds- 5 3% 52% 0 27 443 46,9%
kommun %
med
besOksnéring
Summa 160 100,0  100,0 61 61 100, 100,0
% % 0% %

De deltagande representanterna i1 fokusgrupperna fordelar sig vil utefter de
kommungrupper som Sverige &r indelat i (sett till gruppkategorierna A1-C9), vilket kan
avldsas i1 tabellens tva sista kolumner. Kommun med kategori C9 saknar helt
representation 1 fokusgruppsintervjuerna.

Intervjumallen var utformad for en semi-strukturerad intervju, dér tre olika teman
adresserades (ange hir) och dér varje tema hade ett antal underfragor. Underfrdgorna
anviandes som stdd i intervjun for att hilla igdng samtalet mellan informanterna. Genom
att vilja ut ett antal frdgor for att sedan lata respondenterna fordjupa sig kring dessa i
en fokusgrupp, gavs det mojlighet att stélla foljdfrdgor inom dessa omréden. Detta
gjordes dven for att skapa utrymme for kunskapsutbyte mellan respondenterna samt for
att upptédcka eventuell diskrepans mellan det som beskrivs 1 enkéterna.

Totalt genomfordes det 15 gruppintervjuer och tva enskilda intervjuer fordelat pd 61
deltagare representerande 27 olika kommuner. De enskilda intervjuerna var inte
planerade pa forhand utan tillkom som ett resultat av om- och avbokningar i de
planerade fokusgrupperna. Forutom respondenterna deltog tva till tre
projektmedlemmar frain CV A vid fokusgruppstillfillet for att sdkerstélla validiteten pa
studien, genom att minst tvd projektmedlemmar tog filtprotokollanteckningar som
senare jamfordes och samanalyserades. I tabell 2 nedan finns en sammanstillning 6ver
deltagande kommuner och representanter vid de olika intervjutillfillena.



Tabell 2: Genomforande av fokusgrupper.

Datum Deltagare Deltagande kommuner
fran CVA
21-04-06 GL, CT,JW Karlskoga Visteras
21-04-07 CT,JW Kalmar
21-04-09 GL,JW Orust Lysekil
21-04-13 GL,CT,JW Kalmar
21-04-15 CT,JW Stockholm Haérryda
21-04-15 GL,CT,JW Stockholm
21-04-19 GL,CT,JW Oskarshamn  Torsby Malmo
21-04-23  GL, CT,JW Vinersborg Motala
21-04-26  GL,JW Ovandker
21-04-27 GL,CT,JW Link6ping Tingsryd
21-04-28 GL,CT,JW Sigtuna Harryda Varberg Soderkoping
21-05-03 GL, CT,JW Hofors Gotland
21-05-03 GL,CT,JW Falkoping Hudiksvall
21-05-04 CT,JW Ostra Goinge
21-05-06 GL,CT,JW Norrkoping
21-05-06 GL, CT,JW Lidingo Lund
21-05-10  GL, CT,JW Hairryda Enkoping  Trollhdttan

GL = Goran Lindahl, CT = Charlotta Thodelius, JW = Jens Widmark

Varje fokusgruppstillfidlle pagick i cirka 90 minuter och genomfordes digitalt via
programvaran Teams. Just att arbeta med tidsbegriansade och digitala intervjutillfallen
kan ha bidragit till tvd begrdnsningar i studien. For det forsta, kan tidsutrymmet
péverkat enskilda respondenters samtal och kunskapsutbyte negativt, det kan ha lett till
att de valt att inte utveckla vissa resonemang for att inte stoppa upp samtalet. For det
andra kan det digitala motesrummet forsvirat avldsningen av interaktioner och
samspel, vilket kan leda till en osdkerhet eller tillbakadragenhet (jfr. Deakin &
Wakefield, 2014).

Det digitala motesrummet kan ha péverkat respondenters engagemang och deltagande
i samtalen beroende pa andra deltagares initiativtagande och sétt att fora samtal, vilket
ddarmed medfor en risk att nyttiga instick och synvinklar pé diskussionsfragorna forloras.
Samtidigt dr styrkan med de digitala intervjuerna de mojligheter som finns med att
inkludera fler deltagare over en storre geografisk yta, utan att det innebér resor eller
forflyttningar (framforallt under foérhallanden did avrddan mot resor och sociala
samlingar &r i bruk). Det 4r dven tidseffektivt, eftersom respondenterna bade fore och



efter intervjun kan aterga till ordinarie uppdrag utan att behova forflytta sig mellan tva
olika lokaliteter.

Analysen av det insamlade materialet skedde i tre steg. Forst analyserades enkéterna
med en deskriptiv metod, genom att sammanstilla frekvenser och medelvirden i svaren
(Nolan & Heinzen 2014:3). Darefter analyserades intervjumaterialet med en deduktiv
innehdllsanalys (Bergstrom & Boréus 2005:43-88). I arbetet med intervjuerna
transkriberades intervjuerna och kodades i tva steg: den forsta kodningen utgick fran
intervjumallens teman och den andra var en tolkande kodning for att identifiera
faktorer och processer av vikt (Silverman 1993). 1 det tredje steget
resultatredovisningen har analysen av bdde enkéter och intervjuer vdvts samman,
vivdes analysen av enkéterna och intervjuerna samman i en komparativ analys, som
tematiserade for att dterge en sammanhéllen bild av nuléget och vad kommunerna ser
att omstédllningen kommer att innebira for lokaler 1 framtiden.

3. Sarskilda boenden, hemsjukvard och elevhalsa

3.1. Sarskilda boenden

Ett sirskilt boende for &dldre 4r en boendeform som dr behovsprovad enligt
Socialtjanstlagen dir kommunerna i enlighet med Socialtjanstlagen (5 kapitlet 5 §) ar
skyldiga att tillhandahélla sédrskilda boendeformer som tédcker service och omvardnad
for dldre som é&r i behov av sdrskilt stod (SKR, 2020c). Det ror sig framforallt om en
boendeform som fungerar som bostad, men dven som en vard- och omsorgsmiljo samt
som en arbetsplats for personalen. Den inneboende hyr oftast ligenheten genom ett
andrahandskontrakt dér vederbdrande betalar hyra, en omvédrdnadsavgift samt en
avgift som tacker matkostnader. P4 grund av boendeformens multifacetterade natur sa
innebér det att kommunerna har flera olika aspekter som de behover ta till hdnsyn vid
planering och byggnation av boendena. I en framtid dér olika former av boenden kan
komma att f& mer inslag av vard samt ddrmed andra behov av transporter och
tillgénglighet kan detta ocksa att komma att paverka planprocesser och behdva stéllas
mot vad som dr mojligt inom rddande detaljplaner. Att pa sikt dndra regler for detta ar
en frdga for Boverket som &dger detta ansvarsomrade.

Fragor kring sirskilda boenden tar sin utgangspunkt i socialtjanstlagen (SFS, 2001:453)
dir det stir skrivet att den som ej kan tillgodose sina behov sjédlv kan f& behoven
tillgodosedda pé ett annat vis och har ritt till att fi stdd av socialnimnden for sin
livsforing och forsorjning. Det hér ansvaret ligger framforallt pA kommunen som svarar
for att invanarna ska kunna ta emot det stod som de behodver. Inom ramen for det hir
arbetet fors ett samarbete med regionen nér det kommer till behov av insatser fran bade
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socialtjansten och hilso- och sjukvarden, exempelvis likarkontakt’?. Kommunen ar
skyldig att se till att sidrskilda boenden inrittas for de som behdver den typen av service
och omvardnad vilket inkluderar de invdnare med svéra fysiska eller psykiska besvér
som ger upphov till betydande svarigheter 1 frdga om sin livsfoéring. Kommunen
samverkar med regionen i detta avseende och ser till att en individuell plan upprittas
for den berodrde brukaren eller patienten for att hjédlpa personen i fréga att tillgodose
hans eller hennes behov (SOU, 2020:36).

Lagenheter som ridknas under den sédrskilda boendeformen tenderar att vara runt 30-40
kvadratmeter stora och inrymmer forutom egna rum, dven plats for en hall och eget
hygienutrymme (SKR, 2020c). De kan inte jamforas med en vardplats i funktion och
utformning dven om anpassningar och hjdlpmedel é&r sjilvklara i utformningen. Dessa
lagenheter hyrs vanligtvis, som papekades ovan, genom andrahandskontrakt.

Det verkar 1 nuldget inte finnas ndgon specifik utredning som fokuserat pa att kartldgga
utformning av sirskilda boenden med avseende pa omstéllningsarbetet. Det finns dock
diverse riktlinjer som vissa kommuner ndmnt, se till exempel Munkedals kommuns
redogorelse i denna fraga (se avsnitt 5.3). Det dr dock viktigt att poidngtera att
utformningen av sdrskilda boenden till viss del kan sdgas likna utformning av andra vard
och omsorgslokaler, och att det darfor kan vara av intresse att studera dven dessa
lokaler. Nar det skrivs om sdrskilda boenden kategoriseras ofta de inneboende som om
de vore en sammanhingd social grupp, och det talas d& ofta om “de dldre”. Denna
instdllning 4r inte fullt korrekt, dels pé grund av att sirskilda boenden inte enbart bebos
av dldre men dven andra grupper som har ndgon typ av funktionsnedsittning eller
betydande svarigheter att klara av det dagliga i vardagen. Aven i det fall vi enbart
betraktar ”de dldre” som dr bosatta i sadrskilda boenden som en enskild och
sammansluten grupp uppstar taxonomiska svérigheter som gor det svart att tala om
dessa personer som en enhetlig grupp. Denna instéllning delas av Socialstyrelsen
(2019b) som understryker att ”dldre personer dr ingen homogen grupp” med tanke pé
att ”aldrandet 4r mycket individuellt”.

I vissa fall har en person vuxit upp med en inneboende psykisk ohilsa eller
sjukdomstillstdnd redan frén ett tidigt stadie i livet medan andra personer som &r
bosatta 1 sdrskilda boenden drabbats av sddana tillstdnd senare i livet och déarfor inte
haft vanan att leva med sitt tillstdnd under lédngre tid. Dessa tvd scenarion skiljer sig
givetvis och det vore inte orimligt att anta att deras skilda livserfarenheter paverkar hur
de betraktar sina boendevillkor och bostadens dess utformning.

Det blir av den anledning inte okomplicerat att tala om utformning av sérskilda
boenden som en isolerad fraga utifrén ett utformnings-/design-perspektiv, utan fragan

2 Tidigare har det inte varit mojligt for kommuner att anstlla likare. Detta kan pa sikt komma att
dndras. Coronakommissionen foreslog i sin forsta delrapport att lagen bor dndras, sé att kommunerna
far mojlighet att sjilva anstilla lidkare. Se Aldreomsorgen under pandemin — SOU 2020:80. (2020c).
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bor 1 vdr mening betraktas utifrdn potentiella gemensamma ndmnare och mdojliga
sarskiljande utformningselement som skiljer sig frdn vedertagen praxis och forskning i
utformningen av vdrdlokaler. Sddana redogorelser finns tillgdngliga idag och baserar sig
pa forskning dir man studerat hur utformningen av vardlokaler paverkar patienternas
vialbefinnande och/eller hilsa, detta for att soka evidens anviandbar i sa kallade
evidensbaserade designprocesser (se ocksd nedan under 3.2). Detta forskningsfilt har
vuxit fram under de senaste aren (cf. Codinhoto, 2009; Lindahl et al., 2020; Theodore,
2016) vilket pa senare tid dven paverkat statliga och kommunala riktlinjer.

3.2. Apropa byggande och sarskilda boenden

Nybyggande av sjuk- och hélsovardslokaler dr en komplicerad process, dels pd grund av
de olika regelverk och riktlinjer som finns, dels for att det finns ett flertal
intressentgrupper, dar bade brukare och personal (Curtis et al., 2009) kan ha disparata
behov. Vid ombyggnader utokas komplexiteten med befintliga strukturer, mojlig
pagéende verksamhet i fastigheter som byggs om etc. SKR (2020b) noterar att det ar
primart slutanvindarens behov (i detta fall brukare/patient) som bor sté i centrum och
att sjukvéardssektorn bor genomsyras av ett patientcentrerat perspektiv. Om detta ska
vara en realitet 1 hela virdleveranskedjan sa innebir detta att 4ven utformningen av
lokaler for vird och omsorg bor grundas i ett patientcentrerat perspektiv. Nir det
kommer till vilka faktorer som ska tas i beaktande ar det viktigt att skilja mellan priméra
guidningsprinciper dir patientens hélsa och vilbefinnande stir i centrum, och
sekunddra mal som ror patientens upplevelse av vdarden i form av exempelvis
tillgidnglighet och nidrhet. Av storst vikt dr att patientens fysiska miljo bor vara
samstdmmig med en si ldngt som mojligt optimal behandling och dterhd@mtningsprocess
(EIf et al., 2012). Det finns forskning som visar pa att hilso-och sjukvardslokalernas
fysiska miljo kan ha péatagliga effekter péd patientens vélbefinnande och terhdmtning
samt pa personalens vilbefinnande. Evidensbaserad design (EBD) 4r ett angreppssatt
som syftar till att vara en utgédngspunkt for designpraxis inom hélso- och
sjukvardssektorn dir data och forskning, evidens, som bidrar till héilsa och
vilbefinnande hos framforallt patienter med dven hos sjukvardspersonalen ska vara en
central utgdngspunkt (Cama, 2009, Hamilton & Watkins, 2008). En utmaning i detta
omrade dr dock att det inte finns evidens om alla de rumsliga aspekter som péa nagot sétt
kan relateras till vArd- och omsorgs-miljoer. I dagsldget finns evidens om flertalet
aspekter men inte om kompletta losningar (CVA, 2021). Har behovs en
beddomningskompetens for att kunna gora avvigningar mellan forskningsbaserade data,
etablerad praxis och sammanhang. Kanske ocksd ett angreppssitt som fokuserar
processen att ta fram l0sningar snarare dn att som huvudfokus stridva efter att identifiera
optimala delaspekter.
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3.3. Apropa sarskilda boenden och digital teknik

En annan aspekt som behover diskuteras éar tillgingligheten av teknisk utrustning som
mojliggdr for en nédra vard 1 sdrskilda boenden. I den dialog som fors kring tekniska
16sningar inom varden diskuteras ofta virtuella vArdrum och sddan teknik som gor det
mojligt att bedriva telemedicin och egenmonitorering. Detta dr lika relevant for
sdrskilda boenden och kanske rentav dn mer betydelsefullt p& grund av lokalisering och
avstand (se ockséd Lindahl et al., 2020). Det dr dock viktigt att understryka att manga
sarskilda boenden runt om i landet saknar de mest grundldggande forutsdttningarna for
sddan utrustning (SKR, 2018). Enligt en kartldggning av Socialstyrelsen (2020a) saknar
23 procent av sdrskilda boenden en uppkoppling till internet ar 2020. Det ar en allt for
hog siffra med tanke pa att framtidens vardsystem (men dven dagens) till stora delar ar
beroende av att kunna utnyttja digitaliseringens fordelar. En brist pd en uppkoppling
mot nétet dr en sdledes utmaning som maste atgardas. Det bor dock pépekas att denna
siffra har forbittrats avsevirt de senaste dren och om utvecklingstakten fortsitter i
samma takt (Socialstyrelsen, 2020a), bor mer eller mindre samtliga av landets sérskilda
boenden erbjuda en internetuppkoppling till individer bosatta i sirskilda boenden.

Tabell 3. Tillgdng till digitala 16sningar pd sérskilda boenden Over aren 2016-2020
(Socialstyrelsen, 2020)

Typ av valf&rdsteknik 2018 2017 2018 2019 2020
Andel Andel Andel Andel Andel
kommu- kommiu- kommu- omimu- kommu-
ner ner ner ner ner
[n=23&) [n=238] (n=232} [n=19%) [n=244)

Passiva larm [démarm, fall-
larm, rérelselarm m.m.)

Gpsdamm - 47 53 57 43

Mattillsyn med digital tek-
nik (Trygohetskarmerd,

73 7 5 97 100

natttillsyn/fidrrillsyn med 6 1 18 32 44
kamera)

Avvikelselamrn (inomhiuspo-

sifionering)** - 34 37 41
mdjlighet i&r enskilda att

koppla upp sig pd intemet 42 &1 &4 74 77

via wifi eller fiber”

Wardplonering/samord-
nad individuel vardplane- 25 51 57 71
ring med st&d av video

Annan digitalteknik som till stora delar dr rumsligt beroende och vars utnyttjandegrad
har okat de senaste aren é&r: digital videokonferens teknik (SIP med video),
avvikelselarm (inomhuspositionering), GPS-larm och nattillsyn med digital teknik
(Socialstyrelsen, 2020) Det har sedan négra ar tillbaka funnits en debatt kring sddan
teknik 1 friga om sekretess, GDPR och patienternas integritet. Denna debatt har varit
viktig och har mynnat ut 1 diverse riktlinjer och vedertagen praxis ndr det kommer till
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installation och anvindning av kénslig teknik. Det som dock saknats &dr en diskussion
om hur denna teknik, nir den vil har anammats, mest lampligt integreras rumsligt. Den
rumsliga aspekten blir 1 ménga fall en reflektion och kommentar till hur ny teknik
placerats i befintliga lokaler som inte tagit till hinsyn att t.ex. dvervakningskameror
placerats 1 ytor som inte var utformade for det &ndamaélet. Detta kan séttas 1 kontrast
till exempelvis entréer och sjukhuskorridorer dir videdvervakningssystem i manga fall
planerats for redan i designstadiet.

Med tanke pa att digitalisering kommer att utgora en viktig del i framtidens vard- och
omsorgssystem ar det viktigt att sdrskilda boenden 4r rumsligt anpassade pa sédant vis
att de frimjar och samverkar med den digitala utvecklingen. Samtliga sirskilda boenden
ilandet bor ha palitlig internetuppkoppling som stodjer distansbaserad vard, och lokaler
som dr anpassade for det dndamélet. I rapporten ”"Hur pdverkar vardens digitala
utveckling behovet av lokaler och utformningen av dem” (Lindahl et al., 2020) berors
just virtuella vardrum med avseende pd de rumsliga faktorer som bidrar till en
framgéngsrik tilldimpning av tekniken. Det ror sig om att se till si att lokalernas
utformning, fargval och geografiska placering utformas optimalt for att underldtta vard
pa distans. Manga av de faktorer som berdrs i den rapporten &r ocksé tillaimpbara for
sdrskilda boenden och i den mén det finns avvikande faktorer bor dessa utredas.

Samtidigt som behov identifieras inom sdrskilda boenden pégér ocksd utveckling av
digitala l6sningar for ordinirt boende liksom for andra former av boende. Hir finns
information och erfarenheter att hiimta som ocksa har baring pa séarskilda boenden, se
exempelvis ”Projektrapport, Trygghetsboende med digitalt stod” (Vinnova 2021)

Nir det kommer till fastigheternas storlek finns det diskussioner som fors kring
huruvida sérskilda boenden skall byggas i storre skala, vilket medfér ekonomiska
stordriftsfordelar, eller om boendena skall vara mindre och relationellt och
lokaliseringsmissigt mer ndra for de boende. Hir skulle en kartliggning behdvas av
lokaliserings och rumsliga faktorer som gynnar omstéllningsarbetet till ndra vérd i
kommunernas sirskilda boenden. Inte minst for att kunna méta frigorna om vad det
finns eller vad det inte finns evidens for i forskning som kan vara anvédndbart i
utvecklingsarbete kring sirskilda boenden. Liknande kartldggningar har gjorts inom
andra omraden for att beskriva bland annat hur vardens lokaler paverkar patienternas
vilbefinnande inom psykiatrin (Ulrich, 2012) eller hur lokalernas utformning kan bidra
till att forbéttra personalens vdlméende (Sundberg et al., 2017).

Sammanfattningsvis finns det en stor spridning i hur olika kommuner har tagit sig an
omstéllningsarbetet. Losningarna som utvecklas visar pa vikten av samverkan mellan
kommunala och regionala aktorer for att uppné ett vilfungerande system. Lokal- och
fastighetsfragan diskuteras oftast dock ytligt utan vidare detaljer kring hur dessa skall
omformas for att stddja omstillningsarbetet. I den min som lokalernas stillning i
omstillningsarbetet ndmns handlar det oftast om att konstatera att vardens lokaler
kommer att behova genomgéd en modernisering och troligen ombyggnader men det
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saknas dock redogorelser kring vilka fordndringar som behover ske i relation till
lokalernas utformning och anvindning.

Slutligen, man skulle kunna séga att framtidens vardsystem redan existerar 1 dagsldaget
men att den dr fordelad osymmetriskt. Det finns ett antal kommuner och regioner som
kommit langt i att bygga samverkansmodeller didr primérvarden utgdr den drivande
kraften. Vad som behovs framover dr att sékerstilla att andra omriden kan finna
liknande fungerande system.

3.4. Hemsjukvard - Det ordindara boendet som arbetsplats —
rehabilitering, tillganglighet och anvandbarhet

Hemsjukvérd ér sddan vard som bedrivs i hemmet eller pa ett sirskilt boende (SABO).
Detta innefattar medicinska insatser, rehabilitering, habilitering eller omvardnad som
levereras av legitimerad sjukvérdspersonal dir vardutovandet sker i den individuella
patientens hem.

“Socialstyrelsens termbank definierar hemsjukvérd som: "hélso- och sjukvérd
nér den ges i patientens bostad eller motsvarande och dér ansvaret for de
medicinska atgirderna dr sammanhingande dver tiden. Atgirder och insatser
ska ha foregatts av vird- och omsorgsplanering. Hemsjukvard ges 1 savil
ordinirt som i sarskilt boende...” (SOU, 2011:55)

Hemsjukvarden ansvaras for av kommunen med bakgrund i ddelreformen frin 1992.
Denna innebar en stor fordndring for hilso- och sjukvérdssystemet dd kommunerna fick
huvudmanna-ansvar for delar av hilso- och sjukvirden vilket innebar att kommunerna
fick bara ansvaret for den langvariga vard och omsorg som erbjods for dldre och
funktionshindrade. Lagéndringen i socialtjdnstlagen innebar ocksa att kommunerna
fick en skyldighet att inféra sérskilda boendeformer (&lderdomshem, servicehus,
gruppbostidder och sjukhem som oOverfordes fran landstingen) for omvardnad och
service till de individer som var i behov av sirskilt stod (Dir, 2003:40). Genom detta fick
kommunerna bide ett storre ansvar i1 frigan men dven en storre frihet kring hur varden
skulle erbjudas till dem som hade sirskilda behov. Lagstiftningen ledde dessutom till en
forandring 1 hur det sérskilda boendet betraktades och overgick frin att ses som en
“institution” till att istdllet betraktas som en del av ”den privata bostaden” (SKR, 2019).

Reformen innebar dven att kommunerna fick ett lagreglerat betalningsansvar for
somatisk l&ngtidssjukvdrd som de saknade ett verksamhetsansvar for och ett
betalningsansvar som rorde medicinskt firdigbehandlade patienter inom geriatriken
och den somatiska akutsjukvirden. Betalningsansvaret for kommunen utdkades
dessutom av psykiatrireformen fran 1995; en reform som gav kommunerna ett
betalningsansvar for sidana patienter som efter en period med sammanhéngande vard
(tre manader) hade bedomts vara medicinskt firdigbehandlade inom den kvalificerade
psykiatriska vadrden. Kommunerna ansvarade for hilso- och sjukvérd (exklusive
lakarinsatser) och for enklare "handikapphjédlpmedel” i de séarskilda boendeformer som
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aterfanns i deras respektive kommuner. Till {6ljd av reformen sa betraktas den hilso-
och sjukvérd som ges i sirskilda boenden som en del av den 6ppna hilso- och sjukvirden
(Dir, 2018:82; SKR, 2019; SOU, 2020:19). Ett av forslagen som presenterades i den
statliga utredningen God och ndra vard (SOU, 2020:19) var att ersdtta begreppet
“hemsjukvard” med den mer utforliga beskrivningen “hilso- och sjukvard 1 hemmet”.
Forslaget togs fram for att tydliggora att den vard som utfors inom hemmets ramar ar
fullt likvdrdig med annan 6vrig vard och att det enda sérskiljande draget dr den
geografiska dimensionen. Det handlar framforallt om att sdkerstélla att den vard som
levereras uppfyller samma kvalitetskrav oberoende av var virden utfors. Utredningen
pekar pé behovet av att sdkerstélla adekvat resurssédttning och kompetensbehov (SOU,
2020:19).

I relation till Ndra vard dr det inte bara de sirskilda boendena som kommer péverkas
utan dven de ordinira boendena, eftersom allt mer vird kommer att bedrivas i privata
hem. Hemsjukvirden kommer att 6ka. Detta kommer att innebédra nya utmaningar,
framst 1 relation till att ordinédra boenden ska fungera som sociala hybrider — genom att
vara bostad, vardplats och arbetsplats. Vilket gor att hemmet ska kunna leva upp till
samma krav for en god vird, som den som sker i andra vardverksamheter, vilket regleras
i hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30).

Det innebir att varden, oavsett vart den utfors, ska:

vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

o tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

e bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

e frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvérdspersonalen
e vara litt tillgdnglig

De som i forsta hand kommer att arbeta i de ordindra boendena dr hemsjukvarden,
representerade av exempelvis legitimerad sjukskoterska, legitimerade fysioterapeuter,
legitimerade arbetsterapeuter men ocksa underskoterskor, stodpedagoger, personliga
assistenter och boendestddjare som kan utfora hélso- och sjukvérdsinsatser pa
delegation frdn legitimerad personal. Administrativt ligger ansvaret hos medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Hemsjukvarden bestar av tva delar, (i) hemsjukvard p& primarvardsniva i form av
enklare sjukvardsinsatser, till exempel hjdlp att ta dina mediciner, injektioner,
sdromldggningar eller rehabilitering. (ii) Specialiserad vard i form av det som beskrivs
som, Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH), vilket innefattar kvalificerade medicinska
atgirder, sdsom smaértlindring, dropp eller en blodtransfusion, vilket dr regionernas
ansvar.

Hemsjukvarden organiseras péd olika sidtt inom kommunerna, i vissa kommuner ir
kommunen huvudman for den, i andra dr det primirvarden som har ansvaret for den. [
dagslidget har alla kommuner tagit Over ansvaret for hemsjukvard pd primérvardsniva,
forutom de 26 kommunerna i Stockholms I4n. Ofta behover bdde hemsjukvéarden pa
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primérvérdsniva och den specialiserade hemsjukvarden kombineras med hemtjinst for
dldre personer som dr kvarboende, eftersom hemsjukvéirden inte skoter daglig personlig
hygien, mat, apoteksbesok och liknande.

3.5. En kommentar avseende det ordinara boendet som
arbetsplats

Nir det kommer till frdgan om omstidllningen till Nira vard har Sveriges
Arbetsterapeuter varit aktiva att diskutera frigan, detta med en koppling bade till
verksamhetsfordndringar och till utformningen av det ordindra boendet. Med
utgdngspunkten i utredningen God och ndra vard. En reform for ett hallbart hilso- och
sjukvardssystem (SOU 2020:19) lyfter de betydelsen av att byta begreppet
“hemsjukvard” till "hilso- och sjukvird i hemmet” for att tydliggora att den hélso- och
sjukvard som utfors i hemmet ar likstélld ovrig vard och att det enda som skiljer ar
platsen varden utfors pa.

Sveriges arbetsterapeuter har dven tillsammans med Kairos Future tagit fram rapporten
Nira liv — ndra vard i en digital vardag (2018) dér dels digitaliseringen, dels hemmet ur
ett dldreperspektiv star i fokus och dér utformningen av ordinidra bostidder belyses ur
bdde ett kvarboendeperspektiv och ur ett arbetsmiljoperspektiv.

I rapporten beskrivs att kvarboendet Okar bland de &ldre och att tillgidngliga och
anviandarbara bostdder krdvs for en héllbar samhaéllsutveckling (Sveriges
Arbetsterapeuter &  Kairos  Future  2018:40). De fem  vanligaste
tillgénglighetsproblemen i ordinédra boenden idag ér, enligt rapporten:

e Trappor enda forflyttningsalternativ (hiss/ramp saknas)

o Trappsteg, trosklar, nivaskillnader (bostaden som helhet)
e Avsaknad av stodhandtag dusch, bad och/eller wc

e Duschplats med nivaskillnader/kanter

e Badkar istillet for duschplats

Dessa tillgidnglighetsproblem kan idag leda till att den boende ansOker om
bostadsanpassning, dir det samlade beloppet f{or bostadsanpassningar och
reparationsbidrag under 2019 uppgick for Sveriges kommuner till 856 miljoner kronor
(Boverket 2020).

En allt mer avancerad och/eller digitaliserad vérd i hemmet kommer dven att kréva en
annan typ av digital infrastruktur, stromforsorjning och back-up méjligheter, ndgot som
kommer bli kostnadskrévande att implementera i det dldre bostadsbestandet och som
madste tdnkas in 1 dagens bostadsbyggande for att mojliggéra en Néara vird i ordindra
boenden. I framtiden kanske bostadsanpassningarna diarfor dven kan komma réra den
digitala miljon pekar de pa (Sveriges Arbetsterapeuter & Kairos Future 2018).

17



Att arbetsmiljon i de ordindra boendena maste ocksa ses Over och forbittras lyfts fram
som en viktig frdga i rapporten. Exempel pd sddana forbéttringsmojligheter och
utmaningar dr behov av att:

e Utveckla digitala resurser, system och utrustning

e Skapa mojligheter till forvaring och avstéllningsytor
e Sikra upp likemedelshanteringen

e Forbéttra belysning

e Sikerstélla en god ergonomisk arbetsplats

e Skapa en god returhantering

Ovanstdende pekar pa att de ordindra boendenas utformning maéste stotta bdde den
boendes tillgdnglighet, utan dven vardutférandet — vilket gor att Nédra vird inte bara ror
regionala och kommunala verksamhetslokaler, utan d4ven de lokaler dir verksamhet ska
utforas som 1 den privata bostaden. Den friga som detta vicker ir i vilken grad ocksa
det ordinédra boendet ska kunna méta de krav som stills pd en god och néira vard i
relation till hygienstandard, arbetets utférande och den boendes behov — en utmaning
med stora konsekvenser for bostads- och byggnadsplanering.

3.6. Behov av en sammanhangande barn- och ungdomsvard

Mycket av frigan kring Néra véard har rort den dldre delen av befolkningen, men Néra
vard inkluderar alla grupper, vilket gor att dven barn- och ungdomsperspektivet
behover lyftas fram, frimst eftersom dagens barn- och ungdomshilsovard ar uppdelad
och har brister i samordning.

Bland annat skriver kommissionen for jamlik hdlsa, att barn och unga ir en sirskilt
utsatt grupp sa till vida att de inte alltid kan fora sin egen talan i dessa fragor och att det
finns en tydlig maktobalans mellan barnen och personal i varden. Vidare lyfter
kommissionen &dven att det proaktiva och hélsofrimjande arbetet maste borja tidigt i
livet, for att &stadkomma en god och jamlik hélsa bor arbetet inriktas pé att skapa, stotta
och stdrka jamlika uppvéxtvillkor (SOU 2017:47).

I kommittédirektivet ”En sammanhdllen god och nidra vard for barn och unga” (Dir
2019:93), beskrivs att dagens barn- och ungdomshilsovard dr fragmentiserad. Detta
forhéllande och att det &r flera olika huvudmin leder till att barn och unga inte alltid far
sina behov tillgodosedda (Socialdepartementet 2019:6-7). Direktivet lyfter dven fram
att ” (...) en sammanhéllen god och ndra vard for barn och unga dr ocksé, enligt
regeringens bedomning, en forutsédttning for att den specialiserade varden ska kunna
avlastas och att koerna till barn- och ungdomspsykiatrin ska kunna kortas”
(Socialdepartementet 2019:7). Psykiatrin lyfts d4ven fram som den form av specialiserad
vard for barn och unga som har storst problem med samordning och har en
osammanhingande vardkedja, det forekommer #dven att bdde primédrvarden och
psykiatrin hinvisar barn och unga till elevhilsan med sina problem trots att elevhélsan
inte ar en vardinstans (Socialdepartementet 2019: 3).
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I den efterfoljande SOU 2021:34, Borja med barnen! Sammanhdallen god och niira vird
for barn och unga, framkommer att den uppdelade varden skapar problem och att det
finns en risk att barn hamnar mellan stolarna, eftersom de olika verksamheterna som
ska arbeta hélsofrdmjande och férebyggande har olika uppdrag och lagstod. I SOU:n
lyfts det fram att vArden dels bor bli mer sammanhallen generellt, dels sérskilt nir det
kommer till att arbeta med psykisk ohilsa hos barn och unga, dir det ges forslag pa att
den specialiserade viarden bor stotta primirvarden och elevhilsan, och hjélpa till att
avgora vilka som kan fa hjdlp av primérvarden och vilka som behdver specialiserad vard
nar det kommer till psykisk ohélsa.

En utmaning i sammanhanget 4r att ansvaret for barn- och ungdomshélsa &r fordelat pa
flera huvudmén och regleras av flera olika lagar, vilket gor att varje kommun, region
och skolhuvudman kan ha olika sétta att organisera sig.

e Regionerna dr huvudmén for delar av primérvarden inklusive barnhélsovirden
e Kommuner dr huvudmén for den kommunala hilso- och sjukvérden

e Kommuner och enskilda skolhuvudméin dr huvudmin for elevhélsan

e Ungdomsmottagningar kan organiseras av regioner och kommuner

SOU:n lyfter fram att elevhilsans roll 1 det hilsofrdmjande och férebyggande arbetet,
och att det stdd elevhilsan erbjuder dr beroende pé var eleven bor eller gar i skolan,
eftersom elevhilsan kan organiseras pa olika sdtt (2021:34). Enligt skollagen ar
elevhilsans uppdrag i forsta hand att stodja elevernas utveckling mot utbildningens maél.
Utgangspunkten &r att hélsa och ldrande hinger samman. Till skillnad frdn den
verksamhet som regionen ansvarar for handlar elevhilsan inte i forsta hand om att
erbjuda héilso- och sjukvard. Det stod som elevhilsan inriktas pa handlar framst om att
framja larande och forebygga skolmisslyckanden. Elevhilsoarbetet behover organiseras
olika och utgd ifrdn de behov som finns hos den enskilda eleven och det lokala
sammanhanget. I en del kommuner &r elevhilsan knuten till den enskilda skolan medan
den hos andra dr centralt placerad, men ofta 4r det en kombination av dessa bada delar.
Det som regleras i lag gillande elevhilsa ar att:

e FElevhilsa ska finnas for elever i forskoleklassen, grundskolan, grundsirskolan,
sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesédrskolan.

e Det ska finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator for
elevhilsans medicinska, psykologiska och psykosociala insatser.

e Varje elev i grundskolan, grundsirskolan och specialskolan erbjudas minst tre
hilsobesok som innefattar allmédnna hélsokontroller, och for varje elev i
gymnasieskolan och gymnasiesirskolan ska det erbjudas minst ett hilsobestk
(2 kap. 27 § skollagen).

e FElevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser (2 kap. 25 § skollagen (2010:800)) och arbetet ska
vara forebyggande, hélsofrdmjande och stddja elevernas utveckling. Dér det
ingér dels hilso- och sjukvardsuppdrag (syn-, horselkontroll, vaccinationer
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etc.), dels hilsofrdmjande uppdrag som arbete mot krankningar, ANDT-arbete
mm.

12 kap. 28 § skollagen framgéar att elever som avses 127 § vid behov fir anlita elevhélsan
for enklare sjukvirdande insatser, t.ex. ompléstring eller liknande, samt att den
medicinska personalen inom elevhilsan erbjuder dven vaccinationer i enlighet med
vaccinationsprogrammet for barn och unga (2 kap. 3 a § smittskyddslagen [2004:168)).

Elevhilsans roll dr alltsd 1 forsta hand hilsofrdmjande och inte ett vdrduppdrag, trots
detta dr det en av aktOorerna som har storst potential att arbeta proaktivt och
hiilsofrdmjande i linje med visionen for Nira vard. Aven SKR lyfter i ett av sina ldrande
exempel fram att hilsoforebyggande arbete i skolan 4r en del av Néra vard for barn och
unga (2020). I SOU (2021:34), de pekar dven pa att det méste ske en stirkt samverkan
mellan skolan och varden. Detta d4ven om de flesta inom elevhélsan idag samverkar
bade internt (med skolledningen, lirare och 6vrig personal pa skolan) och externt (med
bland annat med héilso- och sjukvarden och socialtjansten). Detta understryker ocksa
SKR:s stdndpunkt att det inte dr olika huvudmén som 4r utmaningen utan bristande
samverkan mellan olika aktorer.

Elevhilsans roll i Nira vard har dven belysts i tvd samverkansprojekt, ett i Dalarna och
ett 1 Norra Skaraborg, vilka hidr aterges mycket kort. I samverkansprojektet
“Ungdomshdlsa Samverkansprojekt mellan Dalarnas Kommuner och Region Dalarnas
Primdrvard” (2021), framkommer att flera kommuner har svért att se hur samverkan
mellan primirvard och skolans elevhilsa skall se ut for att uppdragen har helt olika
fokus. Samtidigt lyfts det fram att det finns en vilja att samverka mer — och inte bara
motas nér vid storre problem och behov av hjdlp (Region Dalarna 2021:2).

I slutrapporten framkommer dven att Region Dalarnas forvaltningschefsnédtverk har
formulerat ett uppdrag att arbeta fram sammanhéllna ungdomshélsomottagningar som
inkluderar dagens ungdomsmottagningar och delar av elevhilsa, socialtjdnst och
primirvirdens samtalsterapeuter for att béttre och mer samordnat kunna moéta
ungdomars behov. Detta ses som ett viktigt bidrag till malet om Dalarna som Sveriges
basta ungdomsregion (Region Dalarna 2021:27).

I projektbeskrivning for ”Ndra vard och stod till barn och unga i Norra Skaraborg”
(Vardsamverkan Skaraborg 2018), som syftar till att ta fram en arbetsmodell i
Mariestad, Toreboda och Gullspang, for att jobba konkret med barn och unga och deras
familjer som p4 grund av ohélsa behover hjélp och stod fran flera olika verksamheter,
t.ex. skola, LSS, primérvard, barnmedicin och BUP (Vardsamverkan Skaraborg
2018:1). Detta arbete tar sin utgdngspunkt i arbetet med nira stod samt samordning
mellan vardverksamheterna inom de enskilda kommunerna, vilket kombinerar SKR:s
elevhilsoprojekt och projektet ”Tidiga samordnade insatser” (TSI) som drivs av
Skolverket och Socialstyrelsen.

Forutom att elevhélsan ar en viktig del i det forebyggande arbetet dr elevhilsan i vissa
kommuner dven med i planering av sjukhusundervisning (sjukhus skola, sirskild
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undervisning for elever som &r inlagda pa sjukhus), vilket gor att de bedriver
verksamhet i sjukhuslokaler. Ansvaret for att ordna undervisning gir enligt lag dver
frdn huvudmannen for elevens ordinarie skola till den kommun dir sjukhuset ligger,
vilket gor att kommunen dr den part som bestimmer hur undervisningen ska ldggas upp
i samrdd med huvudmannen for elevens ordinarie skola (Skolverket, u.a).

Vad som hidnder med sjukhusundervisning och elevhilsans roll i denna i och med
omstéllningen till Nédra védrd, dr oklart — ett tentativt scenario dr att med en
resursforskjutning mot mer avancerad vard i ordindrt boende sd kommer dven
elevhilsan att arbeta i elevernas hem, vilket gor att det ordindra boendet dven ska ge
plats for ytterligare en verksamhet och profession.
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4. Utmaningar

Mot bakgrund av de i avsnitt 3 uppriknade rapporterna och utredningarna om Néra
vard ar det rimligt att ocksd beakta det sammanhang mot och i vilket denna utveckling
sker. Det dr utmaningar som spinner frin demografiska fordndringar och strategiska
frdgor ned till detaljer om hur Nira vard faktiskt ska organiseras och hur ansvar ska
fordelas.

Det svenska hélso- och sjukvardsystemet stir infor betydande utmaningar. En av de
fraimsta utmaningarna ror dldreomsorgen dér faktorer si som den demografiska
forandringen i1 landet tillsammans med en Okad genomsnittlig livslingd och en
minskning av tillgéngliga resurser lett till att bemannings- och resursfrigor inom
dldreomsorgen blivit allt mer viktiga. Andelen invanare vars &lder 6verstiger 80 ar, den
grupp som oftast dr i storst behov av vdrdens tjdnster, berdknas 6ka med cirka 50
procent (Dir, 2018:82). Till ar 2045 forvantas antalet medborgare som dr ver 80 ar att
oka frdn 500 000 personer till cirka 1 miljon personer, detta mot bakgrund av forbéattrad
folkhilsa baserad pa aspekter som utbildning, kost etc. Denna férdndring kombinerad
med stod fran den digitala utvecklingen och medicinska framgdngar mojliggdr ocksa en
béttre hélsa 4n den foregdende generationen. Detta sker samtidigt som
rekryteringsbehovet for vard och omsorg beriknas 6ka med cirka 24 procent (forutsatt
att nuvarande arbetssitt fortskrider) och dir redan nu resursbegriansade organisationer
forvintas mota utvecklingen. Denna utmaning kridver en enhetlig och genomforbar
respons vars losningsmetodik inkluderar en Okad nivd av digitalisering och s.k.
vildfardsteknik (SKR, 2020c). Detta avser sddan teknik som har potential att frigora
resurser och mojliggdra en mer effektiv vard och omsorg. Vilfiardsteknik har givetvis
effekter pa virdens och omsorgens utforande och leverans men dven pé patienternas
och deras uppfattning av en god och nira vard. P4 samma sitt pdverkar teknik och
resurser brukarnas upplevelse av kommunal hemsjukvérd, sidrskilda boendens
funktionalitet med mera. Dessa Overvidganden kring omstéllningsarbetets effekter pa
savil vardleverantorerna som vdardbrukarna har belysts i foregdende rapporter som
berort detta dmne, bland annat (IVO, 2019) som behandlar IVO:s bidrag till
omstéllningsarbetet samt Socialstyrelsens (2019a) rapport som lyfter forslag till insatser
pé& kommunal och regional nivé for att stédja en god och néra véard. Dessa rapporter
utgdr exempel pd skriftliga redogorelser som skildrar omstéillningsarbetet utifran
vardleverantorens perspektiv, medan andra rapporter (t.ex. Reumatikerférbundet,
2020) har behandlat fragan utifran patientens/brukarens perspektiv.

Omstéllningsarbetet till Nara vard dr en 1angsiktig strategisk fordndring som forvéntas
fortgd flera &r framdat. Omstéllningsarbetet under 2020 har dock till stora delar
overskuggats av den rddande covid-19 pandemin. Pandemin har haft en stark paverkan
pé de sdrskilda boendena dir dodsantalet mer dn fordubblats jamfort med foregdende
ar. Enligt preliminéra resultat frdn en granskning av landets 1700 sirskilda boenden har
91 boenden bedomts ha allvarliga brister av IVO. I granskningen férekom det dven att
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de regioner som var tidigt ute med omstillningen till ndra vard hanterat krisen bdttre dn
andra regioner.

”Vi kan konstatera att i de regioner ddr man varit tidigt ute med en omstéllning
till en mer néra vard, dir 14g man béttre till 1 att ocksd kunna samarbeta och
stodja kommunerna” (Likartidningen, 2020a)

Ovanstdende exempel utgor ytterligare en illustration av vikten av samverkan inom
varden, och mellan regioner och kommuner. Gréansoverskridande samverkan dr en
nodvindighet i ett framtida hilso- och sjukvédrdssystem som &dr mer effektivt och
narmare brukaren (SOU, 2020:19).

I denna rapport, vilket angavs inledningsvis, ligger fokus pd hur omstéllningsarbetet
forhaller sig till kommuners lokal- och fastighetsbestdnd, med avseende pad kommuners
verksamhet och med sérskilda boenden som en central frdga. Genom hemsjukvard
kommer ocksd kommunal personal tridffa brukare i deras ordinarie boende, sdsom
redan i dag, men med en 6kad omfattning. Den utmaning som &r i fokus i rapporten
avser den pigiende strukturella fordndringen frédn storre akutsjukhus till
specialistsjukhus, nérsjukhus och primdrvarden och relaterade effekter pd vérd i
hemmet och dirmed behov av integrering av ocksd kommunal verksamhet. Detta har
patagliga effekter pd de lokaler- och fastigheter som anvénds. Inte minst &r effekterna
pé sidrskilda boenden relevanta att belysa i detta sammanhang liksom andra
rumsliga/fysiska konsekvenser av en fordndrad struktur, organisatoriskt och rumsligt,
for vard och omsorg. Man bor ocksé ldgga till att mycket av den verksamhet som ska
bedrivas i kommunerna i framtiden ska goras i redan befintliga lokaler, en stor utmaning
ar darfor hur man utvecklar arbetssétt dir lokaler utvecklas stegvis, anpassas eller byggs
om. En utveckling dir man integrerar verksamhetsutveckling och lokalutveckling. Har
behover darfor kunskap utvecklas som fokuserar hur man driver lokalutvecklingsarbete
sdvil avseende arbetsssidtt som tekniska och rumsliga 16sningar.

Mot bakgrund av ovanstdende kan konstateras att utmaningarna ir savil strategiska
som operativa. De avser samverkan mellan savél individer som organisationer, det avser
sdvél frdgor om hur vdrd och omsorg ska bedrivas som var den ska bedrivas. Vad ska
ske pa sjukhus och vad ska ske i andra lokaler, vad ska ske i boenden, sédrskilda savil
som ordindra? En utgdngspunkt &r att detta 4r en omstéillning som kommer ta tid, krdva
kunskapsutveckling och utbildningsinsatser. Vidare att det omfattar fragor av manga
olika slag, allt frdn forrddsfrdgor for hemsjukvard, snoskottning vid kvéllsoppna
vardcentrum till lokaliseringsfrdgor parat med strategier for inhyrda respektive egna
lokaler. I slutdndan vilken fysisk infrastruktur Ndra vdrd kommer att behova.

Vill man samfatta utmaningarna kan det goras pa detta sitt:

e Sambhilleliga
Demografiska forédndringar, paverkar belastning pa vard och omsorg
Okad krismedvetenhet, driver nya fragor
Resurser/hallbarhet, avser savél miljo som skatteintékter
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¢ Organisatoriska
Personal/rekrytering, sdvél tillgdng som utbildning berors av detta
Organisatorisk struktur, samverkan och integration av verksamheter

e Byggnader/lokaler
Nya behov, nya tekniker och fler varianter av behov
Nya afféars/verksamhetsmodeller, externa operatorer, hyresmodeller etc.
Aldrande byggnadsbestand, ombyggnad/anpassning respektive nybyggnad som
realitet och handlingsmgjlighet

5. Kommunala exempel pa projekt rorande lokal-
eller fastighetsfragor kring SABO och Néra vard

Nedan foljer en kort kartliggning dver exempel pd omstéllningsarbetet till Ndra vard
och hur det potentiellt pdverkar kommunernas lokal- och fastighetsbestdnd. En stor del
av de arbeten som ndmns nedan pégér i flera andra kommuner under liknande former,
och kan dérfor sédgas vara representativa for andra kommuner i vissa hinseenden
(exempelvis avseende hembesok) och i andra fall utgér kommunerna efterfoljansvirda
exempel som influerat andra omrdden (sdsom Borgholmsmodellen). Denna
litteraturoversikt baseras pé textmaterial tillgdngligt via berérda kommuners respektive
hemsidor och/eller utgivna rapporter. Beskrivningar av omstéillningsarbetet pa
kommunal niva samt de effekter Nédra vard har eller kommer att ha p4 kommunernas
lokaler och fastigheter har sedan tagits ut.

5.1. Borgholm kommun

Ett &terkommande exempel pa ett framstdende arbete i omstéllningen till Ndra vard ar
det som utforts i Borgholm, vilket har ftt stort politiskt och medialt gehor. Det dr ocksa
ett exempel pd didr det regionala ansvaret ndrmat sig kommunen och dess
forutséttningar. Arbetet, som ofta gar under namnet "Borgholmsmodellen”, lyfts fram
av statens sdrskilda utredare, Anna Nergardh, som ett gott exempel pa hur varden kan
stdlla om (SOU, 2020:19). Borgholmsmodellen har prisats i medier (Lékartidningen,
2018b; SVT, 2019) och verksamhetenschef Ake Akesson har fitt motta “Den mobila
vardens pris” for arbetet med vad som kallas for “Hemsjukhuset Borgholm”.
Hemsjukhuset har utgjort en inspirationskéilla for andra, ddribland Region Kalmar l4n
som valt att infora systemet i hela regionen. Bdde socialministern Annika Strandhall
och statsminister Stefan Lofven har besokt Borgholms hélsocentral for att ta lardomar
fran deras arbetssitt (Borgholms kommun, 2019).

Kortfattat innebdr modellen att Borgholms kommun har infort ett s.k. hemsjukhus (och
etablerat begreppet), dar samtliga patienter som &r inskrivna i ett hemsjukhus erbjuds
hembesok av béde likare och sjukskoterskor. Modellen har visat pd mojligheterna med
riktade samverkningsformer mellan hilsocentral, kommunal hemsjukvard, sjukhus och
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ambulans (Borgholms kommun, 2019). Borgholmsmodellen kénnetecknas av ett
samordnat hélso- och sjukvardssystem som styrs fran primadrvarden dér sjukhusvistelse
betraktas som en avvikelse fran ordinarie arbetssitt.

Utover detta har kommunen dven borjat installera avancerad teknik och utrustning i
hemmet, med mélet att motverka onddiga sjukhusbesok. En viktig punkt i arbetet har
varit erbjudandet av en Nira vard 1 den enskilda brukarens hem oavsett boendeform
(dvs. vare sig vederborande dr bosatt i ett ordinért-, eller ett sirskilt boende).

”Sveriges storsta sjukhus heter inte Sahlgrenska eller Karolinska, utan det heter
Hemsjukhuset.” - Ake Akesson, verksamhetschef Hilsocentralen Borgholm
(Lakartidningen, 2018a).

Det blev tidigt konstaterat att hemsjukvarden kommer utgora en visentlig storre del av
sjukvardssystemet framover. Fordndringsarbetet paborjades for att bryta monstret déar
hemsjukvardspatienter kastades mellan kommunen och ldnssjukhusets akutmottagning
utan primdrvardens delaktighet. Beslut att skapa ett virtuellt hemsjukhus togs, dér alla
hemsjukvardspatienter skulle kunna erbjudas ett besok av distriktslikare senast
pafoljande dag och att samtliga ordinarie distriktslikare skulle avsétta tid dagligen for
hembesodk mellan klockan 11 och 12. Ambulanssjukvérden bjods in till medverkan och
de betonade hur viktigt det var att erbjuda trygghet for patienterna.
Ambulanspersonalen erbjod sedermera samtliga gron-triagerade patienter hembesok
av distriktsldkare senast klockan 11 efterféljande dag. Denna forsédkran bidrog till att
fler patienter valde att stanna hemma eftersom de kdnde sig trygga med vetskapen att
hjdlpen var néra till hands.

5.2. Mala kommun

I Region Visterbotten drivs ett projekt for att infora digitala lakarkontakter som riktar
sig till sdrskilda boenden. Projektet innebér att flera boenden med sammantaget 200
personer i Sodra Lappland (med uppstart Mala kommun) ska fa mojlighet att ha tillgang
till digitala ldkarkontakter med malet att erbjuda 6kad kvalitet och patientsidkerhet i
glesbygden (Lékartidningen, 2020b). Enligt projektledare Katarzyna Wikstrom innebar
detta att kontinuiteten i vardverksamheten kommer att forbéttras. Projektet forvintas
motverka den brist pd ldkarkontakt som finns pa hélsocentraler eller sjukstugor i
dagslidget genom att erbjuda en kombination av digitala méten och fysiska besok. Enligt
Wikstrom finns 1 dagsldget inte en enda fast ldkare pa hélsocentralen eller sjukstugan i
Mald kommun. Detta leder till kontinuitetsproblem da man blir beroende av att utnyttja
stafettldkare eller inhyrd personal vilket huvudbetédnkandet SOU (2020:19) belyste som
ett problem som behover adresseras 1 omstédllningsarbetet till Ndra vard.

Maénga av de som bor pa sirskilda boenden dr dldre och multisjuka med diverse fysiska
eller kognitiva svarigheter, vilket stidller hoga krav pd vérdsystemet. Dessa brukare
krédver ofta kontinuerlig och &terkommande kontakt med vardpersonal och det finns i
dagslidget en stor brist pd sddan personal 1 glesbygdsomriden s som stora delar av
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Visterbotten. For att svara till denna utmaning antas projektet, som gér under namnet
”Digifysiska vardkontakter”, kunna oka “tryggheten for personer pa sirskilda boenden”
(Lakartidningen, 2020b). Det dr tdnkt att involvera uppemot sju kommuner i sodra
Lappland med syftet att fysiska ldkarkontakter p4 sdrskilda boenden ska varvas med
digitala moten. Uppfdljning sker via intervjuer med vardpersonal och patienter med
madlet att hitta en god och fungerande 16sning.

Arbetet finansieras av Vinnova och utférs i1 ett samarbete mellan RISE
forskningsinstitut, den digitala vardgivaren Kry, Region Visterbotten samt de
deltagande kommunerna.

5.3. Munkedal kommun

Enligt en rapport frn Vilfirdsforvaltningen pd Munkedals kommun féljer kommunen
den nationella trenden nidr det géller 6kning av brukare i hemsjukvard (Munkedals
kommun, 2019). Aldre invanare i kommunen vill kunna bo kvar lingre i sin nuvarande
bostad, och i den mén det dr mojligt, £ sjukvérd i hemmet. Antalet platser som avsatts
for siarskilda boenden har en stor paverkan pa den totala fordelningen av resurser inom
dldreomsorgen.

Samtidigt har andelen invdnare i kommunen som ir, eller dverstiger, 80 ar och som bor
pa sérskilt boende minskat de senaste dren. Trots minskningen ligger kommunen Sver
det nationella genomsnittet. Aven om trenden i kommunen visar pa att behovet av
lagenheter inom sérskilda boenden har minskat sedan 2015 s &dr det svart att avgora
hur utvecklingen kommer att se ut de ndarmsta dren. Den nationella demografiska
utvecklingen dterspeglas dven i kommunen. Enligt kommunens egna prognoser finns
det inga tecken pd att nedgdngen inom somatisk vdrd kommer stanna upp inom den
ndrmaste tiden, utan tvdartom sa finns det indikationer pa att denna utveckling kommer
att fortsitta. Detta forklaras delvis av att omsorgsbehoven tas hand om i ordinédra
boenden i allt hogre grad.

”Generella trender som kan ses nationellt &r den omstéllning mot mer néra
vard med avancerade sjukvardsinsatser i hemmet. Detta drivs badde av en
ambition och av en teknisk utveckling som agerar som mojliggorare.”
(Munkedals kommun, 2019).

En anméirkningsvird punkt i Munkedals kommuns strategi nir det kommer till sdrskilda
boenden dr de overvigningar som kommunen gjort i diverse malkonflikter som beror
lokal- och fastighetsfrigor. Dessa ér i linje med regeringens lagradsremiss som belyser
vikten av att jimfora olika perspektiv och se Over potentiella mélkonflikter i
omstéllningsarbetet. 1 forldngningen innebdr detta att prioriteringar maéste goras.
Kommunen ndmner bland annat att avdelningar som &r positionerade intill varandra
ger bittre forutsittningar for att uppritthélla kvalitén med lidgre nattbemanning. Aven
storleken pa fastigheter diskuteras.
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”Ett storre boende har béttre forutsdttningar att ”dela” personal mellan
avdelningar, det kan vara vid aktiviteter, varierande behov och
korttidsfranvaro.” (Munkedals kommun, 2019).

De sirskilda boenden som byggs i nuliget har runt 60 platser eller fler. Okningen har
skett eftersom det funnits stordriftsfordelar med att bygga ett storre boende. Storre
boenden ar inte lika kénsliga for svingningar nidr det kommer till antalet uthyrda
lagenheter i jimforelse med mindre boenden. Kommunen pépekar samtidigt att det
finns nackdelar med storre boenden, exempelvis kan det innebéra att de upplevs som
opersonliga. Den huvudsakliga malsdttningen med reformarbetet och med den statliga
utredningen SOU (2020:19) handlar ej om att utreda en kostnadsminimering utan beror
snarare en fordandring i arbetssétt som leder till en mer effektiv, god och néra vérd, dar
dven patientens upplevelser spelar roll. Detta synsitt behover framgé i kommunernas
lokalforsorjningsplaner och framtida nybyggnads- eller ombyggnadsprojekt av sirskilda
boenden. Munkedals kommun &r en av de kommuner som explicit diskuterar hur
modern teknik och omstillningsarbetet kan komma att omforma hur nya sirskilda
boenden byggs i framtiden.

”Det arbete som nu pdgar pd Allégarden &r intressant ur detta perspektiv dar
det ges mojlighet att prova och lira vilka effekter modern teknik kan fa pé ett
sarskilt boende i Munkedal. Att folja utvecklingen och vilka effekter det far
kommer bidra med viktiga lirdomar vid utformningen av ett eventuellt nytt
boende.” (Munkedals kommun, 2019).

5.4. Norrtalje kommun

Direktionen for Kommunalforbundet Sjukvdrd och omsorg i Norrtilje, som gir under
forkortningen KSON, har i sin verksamhetsplan for 2018-2020 gett myndigheten
uppdraget att ta fram en lokal kvalitetsplan for Norrtédlje kommun. Detta uppdrag utgar
ifran den nationella kvalitetsplanen for dldreomsorgen (SOU, 2017:21) med fokus pa
att uppnd en jamlik och jamstélld vard och omsorg inom riket. Kopplat till detta har
KSON publicerat en rapport med titeln ”lokal kvalitetsplan for vird och omsorg om
dldre personer i Norrtédlje kommun 2019-2034” dir ett antal atgirder diskuteras som
beror dldrevarden inom den egna kommunen (KSON, 2019). Rapporten beskriver
bland annat en plan for att stdrka utbredningen av IT och kommunikationsteknik for
dldre 1 Norrtédlje kommun. Lokal- och fastighetsfrigan omndmns kortfattat och beror
framforallt bostadsanpassning och utbud. KSON menar att utbudet av boendeplatser
bor motsvara behovet som finns for dldre i kommunen. De lyfter dven att tgirder
behover tas for att skapa balans mellan utbud och behov vad giller sérskilda boenden,
antal platser och inriktning; det forekommer dock ingen detaljerad beskrivning over vad
dessa tgirder skulle kunna vara. Aven forslag pd nya boendeformer med skiftande
vard och omsorgsinnehll foreslis, men utan vidare detaljer kring dessa boendeformers
eventuella utformning.
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KSON ir noga med att det krivs aktivt deltagande i kommunens planeringsarbete for
att kunna hantera bostadsforsorjningen: det behovs kontinuerliga behovsbeskrivningar
som kan ligga till grund for kommunens handlingsplaner och arbetet med att framfoéra
en oversiktsplan for kommunen.

Norrtiljemodellen

Norrtédljemodellen &r ett samlingsnamn pé det projekt som tidigare gick under namnet
Tiohundraprojektet (startades ar 2006) av Norrtélje kommun tillsammans med Region
Stockholm. Projektet gar nu mot att bli permanent och drivs under det bredare
begreppet Norrtédljemodellen. Modellen kédnnetecknas av grinsdverskridande
samverkan mellan de olika organisationer som dr delaktiga i hilso- och sjukvarden inom
kommunen. Mélet med arbetet dr att gora sig av med “de grinsdragningar som inte
behovs mellan offentlig och privat och mellan kommun och region” och pa sa vis skapa
en mer somlos vard och omsorg for invanarna (Norrtidlje kommun, 2020b).
Medverkande organisationer utgérs av KSON, vardbolaget Tiohundra, Norrtélje
kommun och Region Stockholm. Samverkan sker pd flera olika nivder och péd det
politiska planet innebédr samarbetet att ett gemensamt kommunalforbund har skapats
med en egen politisk ledning frin bdde region och kommun. Rent organisatorisk har
detta mynnat ut i1 att gemensamma kvalitetsrdd och att ledarskapsutbildningar utfors
som syftar till att skapa en stark gemensam kultur. Medverkande organisationer
samverkar dven 1 rekrytering av personal och arbetar tillsammans for att gemensamt
bygga ett starkt arbetsgivarvarumirke. Rent teknologiskt innebdr modellen att IT-
personal samarbetar 6ver grinserna och att digitalisering och vélfardsteknik anvinds i
storre utstrackning dn tidigare. Detta har banat vég for installering av ny teknik, sd som
5G, vilket mojliggdr for sofistikerade robotiseringslosningar inom vérd och omsorg.
Tekniken har stor potential inom dldrevarden dir tekniskt komplexa system sdsom
trygghetslarm och liknande behodver internetkopplingar med hog kapacitet for optimal
drift.

Kommunen har som malséttning att "mojliggéra hogre livskvalitet till de mest sjuka
dldre till lagre kostnader” (Norrtilje kommun, 2020a). Detta gors genom att skapa nya
l6sningar over de traditionella granserna med maélet att reducera antalet personer med
stort vArdbehov. Mélet ar att hitta nya “kvalitativa och effektiva l6sningar for de mest
sjuka dldre inom vard- och omsorgssektorn”, vilket mojliggors bland annat genom att
implementera en testbidd med innovativa losningar/metoder. Detta ger upphov till nya
arbetssitt som kan bli en naturlig del av den operativa verksamheten.

5.5. Orebro kommun

I Orebro drivs ett tvarigt projekt i samarbete kommunen och Region Orebro lin for
att utveckla en forstirkt hemsjukvard for dldre patienter med svéra sjukdomstillstind
kallat Nirsjukvardsteam Orebro (Region Orebro, 2020). Nirsjukvardsteam Orebro kan
erbjuda avancerade behandlingar i patientens hem och mojliggor for tdta hembesok av
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bdde ldkare och sjukskoterskor. Finansieringen och bemanningen sker gemensamt
mellan Region Orebro och Orebro kommun. Genom projektet har behovet av
sjukhusvérd halverats och antalet akutmottagningsbesok reducerats till en tredjedel av
den ursprungliga nivadn. Den utvdrdering som gjorts av projektet har hittills visat pa
positiva resultat, bland annat:

e En reduktion av antalet besok pa akutmottagningen, inldggning p4 sjukhus
och antalet kontakter som behovts med sjukskoterskor som arbetar inom
kommunal hemsjukvard under jourtid.

e Att de berdrda patienterna har rapporterat okad trygghet, en forbéttring av
den upplevda samordningen av insatser och 6kad tillgidnglighet.

e Att sjukskdterskor som arbetar kommunalt har rapporterat ett
vilfungerande samarbete samt en forbéattrad upplevelse av den vard som
erbjudits for patienterna.

Utvirderingen dr dnnu preliminidr men aktuella siffror pekar pa att de hdlsoekonomiska
effekterna av projektet dr goda. Detta forutsitter dock att antalet inskrivna patienter
nér den planerade nivan.

Akuta hembesok

Frén december 2020 planerades en ny satsning dédr teamet skulle utdokas med
sjukvardspersonal i form av ldkare och sjukskéterskor med uppgift att erbjuda akuta
hembesok till dldre inom kommunen. Den specifika malgruppen som berdrs &ar
patientgrupper > 65 ar vars hélsotillstind har forsdmrats akut. Detta beror framforallt
de med kronisk sjukdom eller med en funktionsnedséttning som medfér betydande
svéarigheter for patienten att soka sig till en vdrdmottagning. Tanken &r att undvika
sjukhusbesok eller inldggning av patient. HembesOken sker oavsett patientens
nuvarande boendeform och kréver inte att patienten 1 frdga haft tidigare hemsjukvard
(Region Orebro, 2020).

Rehabiliterande arbetss:itt

Utover ovanstdende insatser sd ndmns dven att ett 1angsiktigt fordndringsarbete pagir
med maélet att skapa ett rehabiliterande arbetssédtt. Med detta avser kommunen att
infora ett partnerskap som underlittar for den enskilde individen och virdgivare att
tillsammans genomfora sddana fordndringar som bidrar till att individen far leva det liv
som denna onskar. Mer specifikt s& definierar Orebro kommun ett rehabiliterande
arbetssitt som ett arbetssétt dir

”[...] alla yrkeskategorier inom omsorgen arbetar tillsammans med varandra
och med medborgarna for att nd medborgarens mal med huvudfokus att stiarka
och bibehalla hilsa” (Orebro kommun, 2020c).

Kommunen tar inspiration frdn Odense 1 Danmark dér ett rehabiliterande arbetssétt
har medfort stora fordndringar i hur kommunen anpassat sig efter medborgarna
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(Orebro kommun, 2020b). Det nya arbetsséttet testas i olika omraden (Ornsro, Rosta,
Markbacken, Gamla Hjérsta och Baronbackarna) med varierande socioekonomiska
forutsittningar. Syftet med arbetet dr att badde utveckla och iterativt testa arbetsséttets
olika delar och hur dessa fungerar i samarbete med de olika aktdrer som &r involverade
(Orebro kommun, 2020a).

6. Enkat och fokusgruppsintervjuer

Detta avsnitt redovisar sammanhéllet och integrerat bade intervjusvar och enkitsvar
insamlade i denna studie. Avsikten dr att ge en bred bild 6ver hur kommuners
verksamhet fingat upp frdgan kring Nira vard och dess koppling till lokaler. Kapitlet
ar upplagt sé att det foljer de tre teman som guidade intervjuer och enkit. Dessa var:

e Tema 1 - Kartldggning av nuldget — vilka erfarenheter finns?
e Tema 2 — Samverkan och processer
e Tema 3 — Omstéllningsarbetet och lokaler

Under varje tema lyfts olika typer av frigor fram. Inom tema ett 4r fokus pé fragor kring
kartliggning, definitioner och effekter av pandemin. Tema tvd beror behovet av
samverkan och utbildning. Det tredje temat tar upp omstéllningsarbetet och fragor
kring fastigheter och lokaler.

6.1. Tema 1 — Kartlaggning av nulaget — vilka erfarenheter
finns?

Kartliggning av nuliiget

I intervjuerna framkom att verksamheterna i kommunerna kommit olika l1angt i arbetet
med Néra vard. Framst beskrevs det att diskussionerna skett pa en strategisk niva, dir
verksamhetschefer genomgatt utbildningar inom Néra vird, deltagit i workshops och
kommunoverskridande samverkansdialoger. Den mer operativa sidan inom
verksamheten, till exempel MAS, MAR och medarbetare hade till viss del fatt till sig
information om Nira vard, men upplevde att de mer aktivt fatt arbeta for att hitta
lamplig information och utbildning inom sina ndtverk. Lite forenklat skulle det gé att
sammanfattas genom att informationen och kunskapen om Néra vird kommer uppifran
och gar nedat genom verksamheterna. Nuldgesbilden dr dirmed att kunskapen om Nira
vard skiljer sig 4t mellan kommuner, bade till foljd av organisatoriska faktorer, och i
form av strukturella forutsittningar att sprida information.

Detta blir tydligt ndr det kommer till elevhilsans roll i Néra vard. Elevhélsan ar
organiserad pé olika sétt 1 de olika kommunerna, och de deltagande representanterna
fran elevhilsan sig vildigt annorlunda pa frdgan om de bor ses som en del av Néra vard
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eller inte. En informant menade att elevhilsan inte dr en del av varden, utan skolan, diar
elevhilsans roll snarare dr att stotta eleverna dn att bedriva vard. En annan informant
ser att det finns en potential for elevhilsan i att bli en del av Néra vérd, eftersom det
skulle ha en funktion av att hindra elever att hamna mellan stolarna i relation till
remittering till vardcentral eller barnpsykiatri. Detta &dr likt den somldshet inom
vardkedjan som den Néara virden @mnar uppnd. En tredje lyfter fram att elevhélsan
kommer att se effekter av Néra véard, till exempel genom att den vardlokal som kanske
frimst forknippas med skolan &r sjukhusskolor, exempelvis dér ett BUP 1 regionen inte
planerats for skollokaler.

Elevhilsans roll i arbetet med Néra vérd verkar dven vara oklar pd en kommunniva, da
det i enkidten framkommer 56% av respondenterna (n=40) inte vet om elevhélsan ingar
i samtalen om Néra vard (tabell 4) och att 28% (n=20) av de resterande svaranden
menar att deras kommun inte haft elevhilsan inkluderad i diskussionerna kring Néra
vard dnnu. Endast 5 svaranden av 72 (7%) uppgav att elevhélsan var en del av deras
samtal om vad Néira vard innebér for deras kommun, vilket kan anses dterspegla de
indikationer som framkom fran elevhélsans representanter under intervjuerna.

Tabell 4. Enkiitsvar fraga 31. Elevhilsan

Ingar elevhilsan i era samtal om vad
Nira vard innebéar for Er kommun?

Ja 5(7%)
Nej 7 (10%)
Kommunen har inte diskuterat Néra 20 (28%)
vard pa denna nivé dnnu

Vet ej 40 (56%)
SUMMA 72 (100%)

I motsats till elevhélsan visade sig hemsjukvirden i hog grad vara en del av vad som
diskuteras kring omstillningen till Niara vard inom kommunerna (se tabell 5). Bland
annat svarade 67%, 48 svaranden av de 72 deltagarna, att effekter pd kommunal
hemsjukvard ingar i de samtal som fors angdende vad Néara vard innebér for just deras
kommun. Resterande svar var fordelade med 10% (7 svaranden) som sa att effekter pa
kommunal hemsjukvard inte ingick i samtalen samt 24% (17 svaranden) som inte visste.
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Tabell 5. Enkiitsvar fraga 29 och 30. Hemsjukvard.

Ingar effekter pa
kommunal hemsjukvard i
era samtal om vad Nira
vard innebir for Er
kommun

Har ni kontakt med
regionen for att diskutera
samverkan mellan
regional respektive
kommunal hemsjukvérd
relaterat till Nédra vard?

Ja 48 (67%) 45 (62%)
Nej 7 (10%) 14 (19%)
Vet ej 17 (24%) 14 (19%)
SUMMA 72 (100%) 73 (100%)

Hemsjukvarden visade sig ocksi vara ett omride dar kommunerna i relativt hog
utstrackning har kontakt med regionen for att diskutera samverkansfrdgor mellan den
kommunala- och regionala hemsjukvirden relaterat till Néara vird (45 svaranden
motsvarande 62%). Det var hir fler som svarade nej pa fragan dn angdende samtal om
Nira vérds effekter pd den kommunala hemsjukvarden (14 i stéllet for 7), medan 14
(19%) inte visste hur det lag till pa4 den punkten.

I jamforelse med véardverksamheter pé regional nivd, sd forefaller fastighetssidan i
kommunerna inte ha blivit inbjudna eller engagerade i diskussionerna kring Néara vard
i ndgon hogre utstrickning. De flesta var bekanta med begreppet, men framst sett det
som en verksamhetsfordndring och inte som en frdga som ror lokaler och fastigheter.
Indirekt kunde informanterna se att Nidra vird kommer innebédra en piverkan pa
lokaler och lokaliseringsfrdgor, men att det kanske 1 hogre grad ror teknikutveckling
och omstillning av verksamhetsbehov 4n fragor kopplat till lokaler. Detta dterspeglade
sig dven i1 enkdten ddr majoriteten av deltagarna vérderade lokalfrigans prioritet i
diskussionerna kring Nira vard som antingen 1 eller 2 pd en 5-gradig skala (dir 1 =1ilag
grad och 5 =1hog grad). Detta gillde dven kring olika former av samverkansforum inom
de egna verksamheterna och mellan kommuner och regioner. En kommun som verkar
st ut i detta arbete var Varbergs kommun som rankat lokalfrigan till mellan 3 och 5 pa
samtliga enkétfragor i tabell 6.
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Tabell 6. Enkitsvar fraga 16-21. Vilken prioritet anser Du att lokalfragan har haft i
diskussionerna om Ndra vard i foljande sammanhang?

Virde (1- Pa Pa Pa Inom Er  Iolika I olika
5) Nationell Regional Kommun- verk- Samverkans-  Samverkans-
.o c o c o forum inom forum mellan
niva niva al niva samhet Kk
ommunen kommun och
region
1 27 (39%) 23 (35%) 27(39%) 26(38%) 25(36%) 37 (54%)
2 25(36%) 26(39%) 24(35%) 18(26%) 24(35%) 14 (20%)
3 14 (20%) 16 (24%) 13 (19%) 12(18%) 14 (20%) 17 (25%)
4 3(4%)  0(0%)  3(4%)  10(15%) 5(7%)  1(1%)
5 00%) 1(2%) 23B%) 2(3%) 1(1%)  0(0%)
SUMMA 69 66 69 69 69 69
(100%)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%)

Ett sammanfattande uttryck som ofta forekommit i beskrivningen av nulidget inom
omstéllning och utveckling av Néra vérd &r att arbetet &r ”...1 sin linda”. En del
diskussioner och samtal har forts papekas det, detta ror sig dock mest om samtal pa
strategisk niva och “hogre upp” i organisationskedjan snarare dn att det lyfts fram som
ett konkret forhallningssitt for den dagliga verksamheten. I forlingningen har dven
flera exempel tagits upp dar Néra vard bendmnts under tidigare skeden men dér det
som effekt av covid-19 har hamnat i skymundan. Den mer ldngsiktiga utvecklingen och
systematiseringen av kommunal hilso- och sjukvird utifrdn har prioriterats om till
snabba beslut och flexibilitet under det senaste aret (2020-2021). Aven om ett flertal av
de fordndringar och ldsningar som covid-19 har tvingat fram rent konkret kan
sammanfogas med omstdllningen mot Néra vérd har inte begreppet anvénts eller varit
med i planeringen i ndgon storre utstrickning.

Utifrdn den enkét som skickats ut till samtliga registratorsfunktioner f6r kommunerna
tillhandahéllna av SKR framkom det att kommunerna arbetat med fragor kring Néra
vérd historiskt sett till en ganska 1ag grad (2,63 pa en skala mellan 1 och 5). Bland de
som svarat hogt pa denna fraga var det frimst kommuner kopplade till Stockholms-
omradet, Varmland och Dalarna som menade att de arbetat med en Nira vard, medan
de lagre svaren pé skalan var brett representerat frdn kommuner 6ver hela landet.
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Tabell 7. Enkitsvar fraga 3-5, Ndira vard i kommuner

Virde (1-5) Antal Svar Antal Svar i Antal Svar ”i den

“historiskt” dagsliget” Jramtida
planeringen”

1 5(7%) 0(0%) 2 (3%)

2 30 (42%) 8 (11%) 12 (17%)

3 26 (36%) 30 (42%) 24 (33%)

4 9 (13%) 28 (39%) 28 (39%)

5 2 (3%) 6 (8%) 6 (8%)

SUMMA 72 (100%) 72 (100%) 72 (100%)

Pa en skala mellan 1 och 5 (Dir 1 = till lag/ingen grad, och 5 = till hog grad), till vilken
grad uppskattar ni att Er kommun arbetar/har arbetat med fragor relaterat till Nira vard
historiskt, i dagsliget och i den framtida planeringen.

Ser man till hur de deltagande kommunerna ser pd arbetet med fragor relaterat till Nidra
vard i dagsldget mirks det en markant 0kning av engagemang dir snittskattningen
uppgick till 3,44 istdllet for 2,63 — vilket dterspeglar intervjusvaren i tolkningen att Néra
vard allt mer borjar vara en del av det kommunala vard- och hilsoarbetet. Aven om
snittet for skalvirdet pé den tredje frdgan rorande arbete relaterat till Ndra vérd, dr den
framtida planeringen ndgot ldgre dn for dagsliaget (3,33 kontra 3,44) s& kan det dven
utldsas ett monster, dir kommuner som uppskattar Nédra vérd-arbetet vara i ldgre
utstrdackning historiskt ocksd har ldgre snitt for dagslige och framtida planering.
Detsamma giller det omvianda — kommuner som uppskattar Nira vard-arbetet vara i
hogre utstriackning historiskt.

Tabell 8. Enkiitsvar fraga 6, Fordelar med Ndra vard

Fordelar med Néira vard Antal Procent
svar

Tids- eller kostnadseffektivt for 15 12,2%

organisationen/verksamheten

Tid- eller kostnadseffektivt for 36 29,3%

besokaren/brukaren

Verksamheten kan utnyttja lokaler mer effektivt 3 2,4%

Nira vard dr en forutsdttning for en jamlik vardi 35 28,4%

landet

Hilsoframjande 25 20,3%

Annan fordel 9 7,4%

Ser inga fordelar 0 0%

SUMMA 123 100%
(n=72)
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Fordelar med Nira vard Vilken dr den storsta fordelen med omstéllningen till nidra
vard enligt Dig? Vilj max 2 svarsalternativ! 72 svarande representanter tergav 123
svarsalternativ.

I tabell 8 kan utldsas hur kommunrepresentanterna kopplade Néra vird samman med
olika former av fordelar. De vanligast forekommande svarsalternativen var att
overgangen kopplas till ”Tid- eller kostnadseffektivt for besokaren/brukaren” samt att
”Néra vard dr en forutsittning for en jamlik vdrd ilandet”. Dessa svarsalternativ angavs
av ungefar hilften av alla svaranden (n=72) pa fradgan. Nira vard ses dven som
hilsofrimjande (25 svar) och som tids- eller kostnadseffektivt for
organisationen/verksamheten (15 svar) i ndgorlunda hog utstriackning. Noterbart &r att
endast 3 svaranden ser en fordel med Nira vard i form av att verksamheten kan utnyttja
lokaler mer effektivt.

Definition av begreppet Nira vard

Vill man beskriva det bildligt kan man sédga att Nidra vard tas emot med en viss
skrackblandad fortjusning i kommunerna, fordelen dr att Ndra vard sédtter medborgaren
1 centrum, men det 4r ndgot som upplevs vara léttare att diskutera pa nationell nivi 4n
att praktisera pa lokal niva. Nidra vird beskrivs bland annat som en stor omstéllning, dir
nivastrukturering/huvudmannaskapet av virden kommer i centrum d&d sjukhus blir
avsett for inneliggande, vardcentraler for specifika &kommor och kommunen fir ansvar
for daglig vdrd och omsorg for alla medborgare dir det inte stélls krav pa
specialistlakarkompetens. I intervjuerna beskrivs Nédra vérd bland annat som den
storsta reformen sedan Adelreformen 1992, d4 kommunerna fick ett samlat ansvar for
langvarig service, vdrd och omsorg for dldre och funktionsnedsatta genom att ta over en
del av det ansvar som tidigare legat pd de ddvarande landstingen.

Nira vard handlar enligt informanterna mycket om att skapa en somlos vard, dér det
finns en samordning mellan de olika virdgivarna och en hog fysisk och geografisk
tillgdanglighet till varden ur ett medborgarperspektiv. Den néra virden kraver dven en
fordndring av verksamheterna, i form av dndrade Oppettider och andra mélgrupper for
den kommunala varden. Det handlar inte bara om hur och var arbetet ska utforas, utan
dven for vem och nir ska varden ges.

Flera informanter lyfte att Nidra vard inte &r ett enda begrepp, utan mer ett
paraplybegrepp som kan fyllas med lite olika innebord beroende pa vem det pratas med.
Detta skapar dels en frihet, dels en osidkerhet. Medan vissa informanter uttrycker att
Nira vard dr komplext och svért att greppa, uttrycker andra att det bara dr ett nytt namn
pé ett gammalt arbetssitt, en tredje sdger att det kanske dr dags att ”se Néra vard som
en vardform- organisatoriskt, rumsligt och kvalitetsméssigt” (Lokalsamordnare).

De begrepp som framst knyts till Ndra vard dr somloshet (att bli av med stupror inom
och mellan véard- och omsorgsverksamheter), personcentrering, proaktivt
hélsofrdmjande arbete samt digital och fysisk tillgdnglig vard under hela livet. Denna
somloshet dterspeglade sig dven i1 enkétsvaren, didr 83% av de svarande menade att
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péstdendet "En ©Okad samverkan mellan regionernas hélso- och sjukvird och
kommunernas hilso- och sjukvard samt socialtjdnst” aterspeglade bist den bild av vad
Nira vérd innebiér (tabell 9).

Tabell 9. Enkdtsvar fraga 8, Innebord av Nira vard

Vilket av foljande pédstdenden stimmer bést dverens med Er bild av vad en
omstéllning till Nédra vard innebér? Viilj alla aktuella svarsalternativ!

Pastaende som stiimmer bist 6verens med er Antal Procent
bild av Nira vard svar

En overgang frin sluten vard till 6ppen vard 33 16%
En 6vergang fran akut- till planerad vérd 17 8%
En bittre samverkan mellan specialistvdrd och 24 11%
primérvard

En forbittrad tillgédnglighet i primirvarden 28 14%
En okning av hilsoframjande, 45 22%
sjukdomsforebyggande och proaktiva

vardinsatser

En okad samverkan mellan regionernas halso- 59 29%

och sjukvard och kommunernas hélso- och
sjukvard samt socialtjiinst

SUMMA 206 100%
(n=71)

Enkitsvaren aterspeglar till viss del den otydlighet kring begreppet Ndra vird som
intervjuerna antytt, dir en stor spridning av svar kunde aterses. Av de 71 svarande pé
enkétfraga 8 (tabell 9) var det endast alternativet "En Overgéng fran akut- till planerad
vard” som inte valdes av atminstone var fjirde deltagare. Detta kan antas vara en
effekt av att de svaranden uteslutande representerar kommunal hilso- och sjukvérd
som inte bedriver vare sig akut- eller planerad vérd eller har kunskap om vardnivderna
i samma utstrickning som den regionala hélso- och sjukvarden.3

Ett begrepp som inte férekom i enkdtundersdkningen, men som flera gdnger
omnadmndes under intervjuerna var “trygghet”. Trygghet ansdgs vara en
grundforutsdttning for att kunna implementera Nira vard fullt ut. Trygghet kopplades
bland annat till att utférare av kommunal vard, till exempel MAS skulle kunna boka
till pad vardcentraler for patienter och kunna lita p4 att virdcentralen genomforde ett
hembesok dagen efter. En annan aspekt av trygghet rorde att varden skulle inge ett

3 For en utforlig beskrivning av regionernas arbete kring Néra vérd, se (Thodelius, Widmark, Lindahl,
& Adam, 2021)
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fortroende sé att patienter och brukare, skulle kiinna sig trygga med att fa vard 1
hemmet. En tredje aspekt rorde trygghet i relation till digitalisering och
vélfiardsteknik, det vill sdga att brukaren och personal skulle kdnna sig trygga med att
béde IT- och driftsansvar var 16st frin kommunens sida.

Digitalisering

Digitalisering och en 6kad vélfardsteknik var tva saker som flera gdnger forknippades
med Néra vird. Inom verksamheterna verkade digitalisering och vélfidrdsteknik ha en
direkt koppling till det arbetssidtt som Néara vard innebir, exempelvis genom teknisk
nattillsyn, egenmonitorering och digitala virdbesok. Arbetssittet skulle si att siga vara
mer digitalt och teknikorienterat i den Nira varden. Frén fastighetssidan ddremot
sarskiljs frigan om digitalisering och vilfiardsteknik frdn den Néra varden. En 6kad grad
av digitalisering och vélfardsteknik, ansdgs i nagra fall piverka fastigheter mer &n sjdlva
omstéllningen till Néra vard.

Pandemieffekter

Aven om arbetet med Néra vard tappat fart i samband med pandemin, lyfter flera
informanter fram pandemieffekter som ses som positiva att arbeta med i omstéllningen.
Dessa dr erfarenheter ror framst att arbeta somlost i samverkan samt vikten av
funktionella lokaler.

Samverkan mellan kommun och region under pandemin uppfattas som mycket positiv
och att vardkedjan har fungerat somlost. En del uttrycker en stark onskan om att
samverkan kvarstar och kan flyttas over till Nira Vard-omstéllningen, och att det inte
sker en dtergdng till gamla stupror inom verksamheterna.

Lokalerna har dven de fétt en stor betydelse under pandemin, bidde i form av
mojligheten att fristélla lokaler till Covid-19 korttidsboende for att forhindra att smittan
kommer in p4 till exempel dldreboenden. Men dven brister inom sérskilda boenden har
blivit uppenbara som till exempel bristen pé tviattmaskiner i ligenheter, forrdd och om
kladningsrum for personal.

Initiativ/diskussioner

Initiativ som tagits inom verksamheterna och som kunde Overséttas till Ndra vard-
omstéllningen rorde bade de erfarenheter som fatts 1 och med pandemin, samt projekt
som rorde trygg hemgéng, dir slutenvirden och kommunala vardgivare samverkat for
att patienten skulle uppleva en trygg overgdng fran sjukhus, till korttidsboende och
ordinért boende.

De diskussioner som forts kring omstéllningen har enligt flera av de intervjuade
stoppats upp av pandemin och fors framst pa en styrnings- och strategisk niva och nér
sdllan ner i1 verksamheterna. Samtidigt berédttade en del av de som intervjuades om
initiativ som paborjats under Nira vard-paraplyet men som sedan hamnat i skymundan.
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Aven i enkitundersokningen kan detta &terspeglas i svaren, dir diskussioner kring
omstéllningen till Ndra vard i de flesta fall inte fors (fastighetsinvesteringar, pa
tjdanstemannaniva och kring fysisk samlokalisering av kommunal verksamhet) eller att
de svarandena inte vet ifall diskussioner fors (péa strategisk politisk nivd samt vid
fastighetsutvecklingsplaner), for svarsfrekvens péd dessa fragor — se tabell 10.
Undantaget for denna fraga var att Nira vard har i hog grad (63%) paverkat eller lett
till diskussioner pé strategisk niva i relation till digitalisering och/eller e-hélsa.

Tabell 10. Enkdtsvar fraga 10-15, Diskussioner om omstillningen till Ndira vard

Harpaverkat  Fastighets- Strategisk Tjinste- FUP Fysisk sam-  Strategisk
ellerletttill v egt- politisk manna- (fastighets-  lokalisering ~ mival
diskussioner . R . 2o Kli av relation till
Pa... eringar niva? niva: utvecklings- digitalisering
plan) kommunal och/eller

verksamhet e_hiilsa?

9 ?
Ja 10 (14%) 9(13%)  24(33%) 5(7%)  25(35%) 43 (61%)
Nej 34 (47%) 29 (40%) 26 (36%) 29 (41%) 27 (38%) 13 (18%)
Vet e] 28 (39%) 34 (47%) 22 (31%) 37(52%) 20 (28%) 15(21%)
SUMMA 72 72 72 71 72 71

(100%)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%)  (100%)

Sarskilda boenden

Séarskilda boende upplevdes som svarprognostiserade, frimst for att det finns en stark
trend for kvarboende — men dven en ekonomisk aspekt att ta hinsyn till. Tva
utmaningar som verksamhetssidan lyfte fram rorde svarigheterna att motivera personer
att flytta till sdrskilda boenden ndr hemvérden inte fungerar optimalt. Dels handlar det
om att motivera den enskilda att flytta fran sitt hem, dels att det inte produceras billiga
tillgdngliga boenden i kommunen, sd att personer ocksid har rdd att flytta till ett
kommunalt service- eller trygghetsboende. En informant siger:

”Dar dr ju ocksd hyreskostnader viktig, boende méste kunna betala, vilket dr en
politisk frdga. Det handlar om att producera billiga, tillgdngliga bostidder i
kommunerna. Det &r ju alltid svart att flytta ifrén sitt hem, det kommer det alltid
att vara, sd vi maste kunna motivera personer att soka sig till trygghetsboenden,
kostnaden é&r ju bara en del av det.” (Socialchef)

Trots att det finns en trend av kvarboende i de intervjuade kommunerna si fyller
sdrskilda boenden en viktig funktion i den Néra varden p4 olika sétt, bade for de
personer som har ett stort virdbehov och for nya malgrupper. Bland annat lyfts det fram
att de dldre blir sjukare och att Néra vard kommer att innebdra en mer avancerad och
ddrmed ocksd vardtung och tekniktdt vard framover, vilket gor att verksamheten
kommer krdva mer utrymme och bli en storre enhet av verksamheten. Personer med
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kognitiv svikt kommer dven behova sirskilda boenden, eftersom det inte gir att inte
mota de behoven hemma, vilket gor att dven rumslig tillgdnglighet kommer vara ett
stort behov framover. En informant diskuterar dven mojligheten att siarskilda boenden
kommer att kunna fungera som en tillfillig 10sning for de som &dr ensamma 1 ordinédra
boenden vid till exempel dagoperationer. Dagopererade far till exempel inte vara
ensamma under natten, dar kan sdrskilda boenden vara en tillféllig plats i samband med
dagoperationer om anhoriga saknas.

Det lyfts dven fram att det finns behov av upprustning/renovering av befintliga sérskilda
boenden och en viss volym av nybyggande, eftersom éldre fastigheter inte kommer att
klara kraven som Néira vérd stiller pa vardniva, tillgédnglighet och digitalisering. Hér ses
Néra vard som en drivkraft snarare dn samhillsutvecklingen i stort. Tillgdngen till
trddlosa nétverk diskuterades bland annat under intervjuerna, och &dven om
internetuppkoppling finns pa sirskilda boenden, sa finns det inte i alla boenderum, utan
frimst i gemensamhetsutrymmen, vilket forsvirar for bdde boenden och personal. Ett
konkret exempel pa detta kan vara nir personal ska komma 4t journalsystem inne i
brukarens boende men maste limna for att f internetatkomst.

Samlokalisering av sédrskilda boenden och andra verksamheter diskuterades, &ven om
inga konkreta exempel pd att ha borjat arbeta med frdgan framkom i intervjuerna. En
del sig att det fanns en vinst i samlokalisering, frimst genom att skapa nya
kombinationer av verksamheter och boendeformer for att utnyttja ytorna effektivt.
Lokalisering och frdgan om att decentralisera eller centralisera enheter var ddremot
svarare, pa ett sitt upplevde kommunerna att det dr svart med mdnga smé enheter som
ar utspridda, eftersom det forsvirar rekrytering, forsorjning av personal och service,
samtidigt vill ingen kommun &tergd till en mer “institutionslik vard” med stora
vardkomplex. Samtidigt lyftes problematik i spdren av Covid-19 med sidkerhet ur
smittspridningssynpunkt vid denna typ av samlokalisering. Aven om fordelar med
samlokalisering kunde ses kommenterades denna punkt med; att lairdomar som gjorts
under pandemin maste ges stor vikt i planering av framtida hélso- och sjukvardslokaler.

Hemsjukvard/vard i hemmet

Majoriteten av respondenter var dverens om att det finns en stark pdgdende trend av
kvarboende, det vill sdga att medborgare vill stanna kvar i sitt ordindra boende. Att
bedriva vird i hemmet, dr ddremot inget nytt — och en del av de arbetsmiljo relaterade
utmaningar som forknippades med vard i hemmet har tidigare blivit identifierade av
bland annat MAS:ar i kommunerna, men att de nu fatt en ny status i samband med Néra
vard. I intervjuerna framkom tvé tydliga spar som rorde mojliggdrare/hinder for en
implementering av Néra vard i det ordinira boendet: utformning och forsorjningsfragor
rorande fastigheter samt professionsutveckling.

De utmaningar som diskuterades under intervjuerna var bland annat att de ordinéra
boendena séllan &dr utformade for vard, vilket forsvarar badde en god vardhygien och
mojligheten att bedriva vard i form av utrymme (trangt i t.ex. bad- eller sovrum samt att
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det saknas forrad). Till detta kan ocksa effekten av den somldsa varden ldggas, som
innebér samverkan mellan kommunal och regional vard, vilket gor att hemmet blir en
arbetsplats/vardlokal for flera huvudmaén och det stélls ddrmed flera olika typer av krav.
Det identifierades dven tydliga skillnader mellan de olika kommunerna dar framforallt
geografiska skillnader padverkar hur hemsjukvard och tillhorande verksamhetslosningar
ser ut och hur vil de fungerar. Exempelvis kunde en kommun med stora geografiska
avstind mellan tdtorter och glesbygdsomriden se problematik i att exempelvis ha ett
gemensamt personalutrymme i nira anslutning till exempelvis virdcentral eller annan
funktion. Det skulle i sddana fall innebdéra stora tidsforluster i att ta sig ut till brukare
eller fa tillgdng till rdatt medicinska utrustning. I en annan, mindre kommun, kan det i
stillet vara fordelaktigt att samla hemsjukvardens personalutrymmen p4 en ort eller i
anslutning till en vArdlokal for att enklare kunna finna adekvat stottning vid
specialfall/behov.

For att framgangsrikt kunna bedriva varden i hemmet behover bostdder anpassas for
vardsituationen, det handlar om dels om den fysiska utformningen, badrum och att
forbéttra rumssambanden mellan bad- och sovrum. Dels om att utveckla en god
infrastruktur i form av el- och internetforsorjning till ordindra boenden for att
understddja den teknik som kommer att anvéndas i vadrden. Teknikutvecklingen och en
Okad teknikanvindning, kommer 4dven att skapa utmaningar géllande ansvarsfragor.
Vem ska till exempel ansvara for servicen av teknik och larmsystem, vem/vilka ska ta
ansvar for jourutryckningar som ror tekniken etc. I detta arbete krdvs involvering av
bostadsbolag, privata som allménnyttiga.

I diskussionen om sjédlva utféorandet av vardarbetet, framkom att mer vard i hemmet
kommer innebira nya fragor kring integritet, hur gar det att prata vard med brukare om
till exempel anhoriga dr hemma och hur gar det att sékra de digitala systemen si att
information 6verfors pa ett sikert sitt. Den ndra virden kommer dven innebéra att viard
i hemmet inte enbart kommer innefatta dldre personer — utan dven nya malgrupper av
brukare, till exempel barn och unga samt personer med psykisk ohélsa, vilket gor att
kommunerna behdver rekrytera nya  professioner, som till exempel
specialistunderskoterskor, barnskoterskor och psykiatriskoterskor. Detta kommer i sin
tur vicka frdgor om professioners ansvar, digitala plattformar/journalsystem, IT-
sdkerhet och samverkan mellan olika vardprofessioner.

Personalen inom hemsjukvard behdver 4ven kompetens att arbeta med vélfardsteknik,
vilket gor att rekrytering och kompetensforsorjning 4r tvé viktiga faktorer for att kunna
implementera Nidra vard 1 det ordindra boendet. Rekrytering upplevdes som
utmanande. Bland annat stélldes frdgan gillande hur det gér att géra kommunen till en
attraktiv arbetsplats. Frimst i de fall det giller kommuner med hogre grad av glesbygd
eller som ligger néra storre kommuner med mer attraktiva arbetsplatser. Exempelvis
uttryckte en representant frdn Hofors problematiken med att ligga mitt emellan — pa
pendlingsavstdnd frdn Gévle och Falun, tvd kommuner med lasarett/sjukhus som ofta
ses som mer attraktiva arbetsplatser &n inom den kommunala hemsjukvarden eller pa
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vardcentral. Hofors har ddrmed svart att konkurrera om den kompetens som kréivs for
att upprétthalla en s& bra vard som mojligt.

For att kunna implementera Nira vard méste verksamheten kunna ha rdtt kompetenser,
och redan idag dr det en brist pa sjukskoterskor i kommunerna och en brist pa ldkare 1
priméirvarden, vilket forsvirarar en god hemsjukvard — framst eftersom mycket av Néra
vard i ordinédrt boende bygger pé en stark samverkan mellan kommun och primérvard.

Samtidigt innebdr en forflyttning mot mer Néra vird 1 hemmet och en Okad
hemsjukvard inte bara utmaningar, utan det finns dven positiva effekter. Framst i
relation till professionsstatus. Bland annat lyftes det fram att det finns en vinst i att
underskoterskor kommer att fi arbeta med vard igen och inte bara omsorg, att
arbetsmiljon i hemsjukvarden kommer att forbéttras samt att det kommer satsas mer pa
kompetenshojning/utbildning av personalen sd de kan arbeta med vélfardsteknik.

6.2. Tema 2 — Samverkan och processer

Ansvar for fragan/utvecklingen

P4 frdgan om vilken aktor som ska driva frigan om Néra vird och samverkan pekades
tre mojliga aktorer ut av kommunrepresentanterna: regionerna, kommunerna sjilva
eller nationellt dvergripande arbete.

De som sig regionen som en primdr aktor, knot det till vikten av att utveckla
primérvarden i samband med Néra vard-omstéillningen. Dir primédrvarden kommer att
bli navet i arbetet med Néara vard och bli en ny mellanvirdsform dér viss sjukhusvard
kommer att flytta in, vilket gor att regionen redan idag har medarbetare med ritt
kompetens for virden och did kan regionen ta ansvar och kommunen verka som
regionens forldngda arm. Regionerna maste bjuda in till samtal och fa forstaelse for de
kommunala forutsittningarna.

Avseende att se kommunen som ansvarig for att driva frigan, ansig diremot
foresprakarna att det 1dg i tanken med det kommunala sjélvstyret och att arbetet skulle
drivas kommunalt med en Oppenhet mot regionen. Risken dr annars att regionerna
kommer att styra vilken vard som kommunerna ska ta dver, och att det kommer saknas
kapacitet inom kommunen {or att kunna genomféra vdrduppdragen. Det finns en rédsla
att kommunerna ska fa “resterna” nér regionerna “tagit sitt”.

Det tredje sittet innebar att arbeta med nationellt ansvar, dir SKR (Sveriges
Kommuner och Regioner) kunde vara en aktor som drev fragan. Detta grundade sig i
uppfattningen om att frdgan dels &ar politisk friga som ror lagfordndringar kring
regionalt och kommunalt sjdlvstyre, dels att det ror frigor som behdver en likriktning
och styrning for att mojliggodra en jamlik vérd nationellt. Ett forslag hér dr att bedriva
Néra vard-frédgor i projektform pé nationell nivé for att reda ut vilka ansvarsfrigor som
finns, allt frdn frdgor om nivastrukturering inom vérd, bostadsanpassningar och
juridiska fragor.
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Nationell arena for diskussioner

I intervjuerna framkom att det finns ett behov av ett nationellt forum for att kunna
arbeta med frdgorna mer overgripande. Aven om det erbjuds utbildningar,
nédtverksmoten och forskarfrukostar s finns det en 6nskan om ett mer specifikt forum
kring de hir fragorna, ett forum om det faktiska arbetet som ska goras. Aven om det i
dagsliget finns ett flertal forum for exempelvis verksamhetschefer si dr uppfattningen
att det krdvs en hog grad av eget initiativ for att kunna soka upp dessa och kunna ta del
av dem. Dessa forum uppfattas dven som att de ligger pad regionnivd snarare 4n
kommunnivé och att det behovs fler plattformar for nationella diskussioner dn fler pa
lokal niva. Detta for nationell samordning och utbyte av erfarenheter. Det finns dock
dven en uttryckt oro att det oftare blir informationsforum &n “hands-on” ju storre
arenan for forumet dr. Sannolikt behovs ett flertal forum for diskussioner avseende
savil praktik som strategi. Bland de exempel pa existerande forum lyfts SKR fram &ven
hér som ett gott exempel péa en organisation och plattform for omstéllningen till Néra
vard for kommunerna.

Samverkan — behov, region, ansvar, processer

Samverkan och samordning ses som nyckelkomponenter i omstéllningen till Néra vard
1 kommunerna. Dagens samverkan bedrivs bdde inom regionen samt mellan region och
kommun, men flera utrycker att det finns mer att onska av samverkan — frimst fran
fastighetssidan eftersom de sillan samverkar mot regionen utan arbetar pa uppdrag av
kommunen.

Aven om samverkan fungerat vil under pandemin, upplever informanterna att det finns
utmaningar i samverkan nir det kommer till frigan om Nira véard. Framst kommer det
fram att samverkan ofta fastnar i klassiska stupror, det dr oklarheter kring mandat och
att det dr ldnga processer, dven nir samverkansorgan finns.

Exempel pé detta dr att samverkan med primédrvard forsvaras pa grund av att de har
tidsbrist och svért att delta pd moten, regionssammarbeten forsvéras av att det saknas
naturliga kanaler att anvédnda och internt samarbete forsvaras av att forvaltningar har
olika ansvarsomriden som inte alltid dr tydliggjorda.

Utbildningsbehov

Det kunde dven identifieras ett behov av utbildning av vad den nira varden innebir,
béde for personal och for patienter. Bland hélso- och sjukvirdspersonal foreslogs
exempelvis att hemsjukvard borde inkluderas i praktikutbildningen under exempelvis
lakar- och/eller sjukskoterskeutbildningar for att utoka forstdelsen for hélso- och
sjukvardens olika delar. Sjukvirden inkluderar s ménga andra delar 4n enbart sjukhus-
och specialistvdrd. Det aterfinns dven en diskrepans bland intervjuerna dér det
efterfrdgas bland annat skyddade titlar for underskoterskor och hogre krav pd kunskap
vid exempelvis hemsjukvéard dd man ofta jobbar ensam, till skillnad fran pa sjukhusen
dir det inte séllan finns en kollega i ndrheten som kan hjilpa till. Problematiken med
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detta tillkommer nér det dven uttrycks personalbrist, framforallt i de geografiskt mer
utspridda kommunerna.

Det efterfrdgas ocksd utbildning som mynnar ut i1 utdkade behorigheter for
hemsjukvardspersonal. Det har visat sig ofta vara svart att fa ldkartillging inom den
kommunala sjukvardsverksamheten vilket kan upplevas som en flaskhals. Det uttrycks
forhoppningar att dven ldkare kan fi utbildning i hemsjukvard.

Utbildning for brukare/patienter kan dven vara ett sétt att underlitta for att erbjuda
personer att stanna hemma 1 sitt ordindra boende ldngre. Exempelvis
symptomskattning, utbildning i att anvinda digitallosningar och skapandet av kunskap
for att 4ven skapa en hogre trygghet hos vardtagarna.

Utbildning inom politiken efterlyses for att sluta anvédnda viardeord och i stillet skaffa
en utokad forstielse for hur vidrdverksamheten faktiskt gar till. Det blir ldtt att ett
initiativ startas for att sedan dndras efter ett politiskt skifte ndgra ar senare.

6.3. Tema 3 — Omstallningsarbetet och lokaler

Aven om lokalfrdgan inte var sjilvklar niir intervjuerna paborjades, framkom att
informanterna mer och mer insag att det fanns en relation mellan Néra vard och lokalers
utformning och funktion under intervjuerna. Bland annat genom att de sjdlva borjade
reflektera kring var varden skulle bedrivas och vilka fysiska forutsidttningar
vardsituationen behdver inom till exempel olika boendeformer. Noterbart var att dven
representanter fran fastighetssidan i kommunerna vi intervjuat inte reflekterat dver att
och pa vilket sdtt Ndra vard kommer fé effekt ocksd pa fastighets- och lokalfrigor.
Kommunala bostadsbolag svarade i mycket 1ag utstriackning pa enkét och deltog bara
vid intervjuer d& de ocksd hade ansvar for verksamhetslokaler omfattande
vardverksamhet 1 kommuner. De hade inte reflekterat dver betydelsen av en dkad
hemsjukvérd.

Fastighetsrelaterade fragor

Fastighetsrelaterade fragor som adresserades rorde frimst robusthet och flexibilitet,
oavsett om det gillde ordinira boenden eller sirskilda boenden. Aven fér andra
verksamheter behover fastigheter kunna mota framtida behov. Det handlar bland annat
om robusthet i termer av el- och IT forsorjning, tillgdnglighet for bdde boende och
vardgivare, samt trygga och sdkra lokaler, med fokus pé& skalskydd, lis, larm,
patientsdkerhet, sekretess och vardhygien.

Béde sirskilda och ordindra boenden behdver dven mer yta, detta for att kunna
inrymma omklddningsrum, personalytor och forrdd. Fastigheterna behover dven vara
flexibla, genom att kunna stéllas om (sektioneras) for att skapa ett gott smittskydd
och/eller en hog integritet vid sddana behov.
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Dirtill behover fastigheterna tillginglighetsanpassas, inte bara tillgdnglighet inomhus
ar ett krav, utan de ska dven vara tillgdngliga fran utsidan i form av att det ska vara I&tt
att nd parkeringar, gdngvégar, service 1 niromrddet med mera. Ett redan idag vanligt
krav men som i samband med demografiska savil som logistiska behov och férdndringar
blir allt mer viktigt.

Detta gor att behovet av fastigheter dir det kan bedrivas vird och omsorg kommer att
Oka, det kommer inte heller alltid att vara specifika byggnader utan snarare integreras
vard och omsorg i manga olika typer av byggnader, inte minst genom ombyggnader och
anpassningar. Detta péverkar d@ven urbana frigor, service och andra hénsynstagande
blir aktuella, liksom att det far effekt pA kommuners planarbete.

Att just fordndra befintliga fastigheter 4r dven det en utmaning, eftersom det
exempelvis kan relateras till olika lagrum. Till exempel kan klassningen av verksamhet
1 relation till brandskyddsregler vara en viktig del i arbetet. Att gd fran lidttare vard och
omsorg till mer avancerad vard i till exempelvis sdrskilda boenden, innebér ofta nya
krav péd brandskydd i och med att det blir en annan verksamhetsklassning, och det i sin
tur kan kriva nya typer av granskningar och behov av andra tillstdind. Detta kan dven
relateras till kommuners detaljplanearbete och bygglovsprocesser.

Lokalfragor

Lokalfrdgor som lyftes upp kan tematiskt sdgas identifiera fyra olika typer, det &ar
lokaler inom ordinért boende, sirskilda boenden, skollokaler och icke-vardanpassade
lokaler.

I frdga om det ordinédra boendet, handlar det frimst om hur boendet ska kunna anpassas
till att stodja det vard och omsorgsarbete som kan och behover ske dir. En 6versyn av
rumssamband, forrdd och bostadsanpassningar kan bli aktuellt liksom hur digitala stod
kan integreras i nya och befintliga bostdder. Detta kan omfatta mer genomgripande
fordndringar men ocksé mindre anpassningar med hjilpmedel. Aven fragor kring hur
trapphus och liknande biytor kan behdva anpassas, s att personal kan parkera bil eller
cykel, kan bli aktuella i samband med en 6kad omfattning av mobila l6sningar. For att
utfora vérd i det ordindra boendet méste det dven fristédllas nya typer av lokaler for
personalen inom mobila team och hemsjukvird, som till exempel
motesplatser/hemvister didr personal kan &dta, gora kladombyten etc. En utmaning
speciellt i mindre tdtbefolkade omrdden. Vard hemma dr dock inget nytt, hembesok har
funnits 1 olika former ldnge. Skillnaden som Néira vard for med sig dr att brukaren
genom digital teknik och mobila 16sningar ska erbjudas en mgjlighet till trygg och sdker
vard ocksd hemma avseende langt mer &n det som gors idag.

Séarskilda boenden, som redan idag dr mer vardtunga 4n tidigare, kommer troligen att
se en utveckling diar nya metoder och arbetssitt, delvis relaterat till mer avancerad vard,
kommer att stdlla nya krav pd lokalerna. Hér diskuterades i intervjuerna ofta behoven
utifrdn de befolkningsprognoser som gors inom landets kommuner och hur dessa
prognoser 1 hog utstrickning behover revideras da fler och fler foredrar att stanna
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hemma och har mdjlighet att stanna hemma trots att befolkningen blir allt dldre.
Sammantaget framtridder en bild ddr mer vardverksamhet ska utféras savil i siarskilda
som 1 ordinédra boenden.

Skollokaler foreslogs dels kunna anvdndas som motesplats for mobila team under
patrullering. Skolan skulle d&ven kunna vara en plats for att bedriva utredningar av till
exempel barn med NPF, eftersom skollokalerna till viss del kan vara tryggare for dem
an till exempel BUP:s lokaler. Skolan pekades dven ut som en viktig aktor i det
proaktiva arbetet, ddr hélsofrdmjande arbete kunde integreras tydligare, badde fore,
under och efter skoltid Representanter fran elevhélsan podngterade samtidigt att de
lokaler som tillhandahéilles av elevhilsan ofta saknar utrymme och utrustning for att
kunna tillgodose annan typ av anvdndning. De &r inte sédllan smé lokaler eftersom en
stor del av elevhilsans arbete sker i form av informationsaktiviteter pa plats 1 klassrum
etcetera. Som en deltagare uttryckte det, ”for manga barn 4r ju skolan en frizon” och
det kan finnas ett vérde i att inte sammanblanda for mycket.

Andra, icke virdanpassade lokaler, som till exempel bibliotek eller varuhus, kan vara
lokaler som bedriver bade hilsofrimjande arbete, ldttare vard (vaccinationer) och dar
egenmonitorering kan ske, dvs. smé hélsohubbar i kommuner ddr medborgare kan gora
mindre hédlsoundersokningar pa egen hand.

Enkétsvar angdende lokalbehov (tabell 11) visar det vanligaste forekommande svaret
frdn de deltagande att omstéllningen till Nidra vird kommer att innebéra ett ofrdndrat
lokalbehov inom kommunerna (49%, n = 69). I dnnu hogre grad visade det sig att
lokalbehoven ansags vara kopplade till oférdndrade lokalbehov nér det gillde effekt av
digitalisering av vardverksamhet/processer samt samverkan mellan regioner och
kommuner i samband med den néra varden (63% for bada, dar n = 71 och 70).

Tabell 11. Enkdtsvar fraga 22-24. Lokalbehov.

Forandrat Pa vilket sitt tror Pa vilket sitt tror du att Pa vilket sitt tror

lokalbehov du att digitalisering av du att samverkan
omstéllningen vardverksamhet/processer med regioner
kommer att kommer att pdverka er kring Néara vird
péverka Er kommuns lokalbehov? kommer att
kommuns péverka Er
lokalbehov? kommuns

lokalbehov?

Okat lokalbehov 25 (36%) 11 (15%) 18 (26%)

Minskat 10 (14%) 15 (21%) 8 (11%)

lokalbehov

Oforédndrat 34 (49%) 45 (63%) 44 (63%)

lokalbehov

SUMMA 69 (100%) 71 (100%) 70 (100%)
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Lokalisering

Lokaliseringsfrigan togs upp i intervjuerna, dir kommunerna diskuterade utifrén i
huvudsak tva spar, som kan beskrivas som varandras motsatser. Svarigheterna hér var
att skapa en Overgripande bild eller rekommendation kring lokalisering pd grund av
kommunernas geografiska och demografiska skillnader.

Det ena spéret ror centralisering av verksamheter, med storre enheter samlade pa ndgra
fa stillen. Denna strategi motiverades av att den var ekonomiskt forsvarbar samt att det
var ett sitt att sdkra kompetensforsorjningen. Storre enheter med mer personal med
olika kompetens skulle ge en bittre personalgrupp. Samtidigt ville informanterna inte
att dessa vardfastigheter skulle sticka ut i stadsbilden eller vara en itergdng till de
tidigare institutionerna i samhiéllet. En informant lyfter fram att: ”vi behdver en
variation i staden, och di kan boenden inte vara nagra utmirkande institutioner [i
stadsbilden].” (chef sdrskilt boende)

Den andra rO0r motsatsen, nidmligen en de-centralisering och spridning av
verksamheterna i kommunen for att skapa en fysisk néirhet till medborgarna, vilket
didremot kan komma att bli ekonomiskt kostsamt. Det innebédr exempelvis utmaningar
att ha all kompetens vid alla lokaliseringar. En kommun som dnnu inte bestdmt sig for
val av strategi, utrycker att de i dagsldget har plockat bort sma boenden och dvergatt
till stora, men funderar nu igen pa om inte smé enheter ar battre.” (repr. boendefrégor).

Under intervjuerna diskuterades samlokalisering som ett alternativ for bade framtida
sarskilda boenden och andra former av kommunala verksamheter. De tre alternativ
som diskuterades var:

e Integrera sdrskilda boenden med andra typer av kommunala verksamheter, till
exempel daghem eller hilsocentral, men dven att integrera daghem med BVC
och hilsocentraler. Fordelen med att integrera flera kommunala verksamheter i
en och samma byggnad, var att det mojliggjorde en kénsla av samhorighet och
delaktighet mellan medborgarna.

e FEtt annat sétt att tdnka samlokalisering rorde hur kommunala vérd- och
omsorgsverksamheter kunde integrera med ordindra boenden. Fordelen har
var framst att skapa en okad tillgidnglighet till vird- och omsorg som skulle
gynna medborgarna.

o Ett tredje sitt for samlokalisering, var att bygga vardcentrum, for att kunna
skapa en somlos enhet dédr brukaren kan mota alla vardgivare samtidigt — vilket
béde kan skapa en storre tillgdnglighet till vrd och underlitta for
medborgaren.
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Framtida utformning av sérskilda boenden

Utifrdn enkét- och intervjustudien gir det att se att kommunernas bild av hur
framtidens sérskilda boenden ska utformas &dr svarprognostiserad, bade till f6ljd av en
Okad grad av kvarboende och till f6ljd av omstéllningen till Nira vard. Daremot, dr det
ingen som tror att sdrskilda boenden kommer att forsvinna, utan istédllet kommer detta
innebira en fordndring av sédrskilda boenden, som bade kommer att bli tekniktitare och
inte sédllan mer vardtungt. I studien finns det en indikation kring att framtidens sirskilda
boenden kan utformas pi tre sétt baserat pd kommunernas lokala forutséttningar,
namligen: storre komplex som &r centraliserade, en hogre grad av samlokalisering med
andra verksamheter/ordindra boenden samt mindre enheter med en geografisk
spridning samt (Figur 1).

De-centraliserade

Centraliserade SABO Samlokalisering SABO
e ' e
Fordelar: Fordelar:
Resurseffektivt Effektiviserar lokalanvdndning Fordelar:
Ekonomiskt gynnsamt Mojliggor en samharighet, Skapar en f}lsislf/geografisk
. . delaktighet och 6kad tillganglighet
Sakrar kompetensforsorjning tillginglighet
N & @
( [ kdel b )
Nackdel Nackdelar: Nackdelar:
ackdelar: i g i
- : ) : Praktiska svarigheter (lagrum, Ekonomiskt kostsamt
Risk for en atergang till ansvar mm.) X
institutioner Smittorisker mellan olika Svartattrekrytera
a personal/kompetensférsorja
malgrupper
A A 4 \ 4

Figur 1. Utformningsalternativ avseende SABO baserat pa enkiit och intervjuer.

7. Sammantagen bild och avslutande kommentar

I detta kapitel avhandlas den sammantagna bilden frdn de kommuner som intervjuats
och som bidragit till den enkdtundersokning som ocksé ingatt i detta rapportarbete.
Avsikten dr dven att jimfora denna bild med de exempel som presenterades initialt samt
de utmaningar som identifierats.

Det som véglett detta arbete har varit att framstélla en nationell 6verblick over
utvecklingen av kommuners verksamhetslokaler och sdrskilda boenden i samband med
Nira vard. Mélet har varit att kunna dterge en bild av pdgdende arbete, hur arbetet ar
organiserat och vilka beaktanden som gors med avseende av lokalisering av
vardverksamhet samt lokalutnyttjande-, bygg- och fastighetsfrigor pd4 kommunal niva.
P4 samma sitt som sdgs 1 rapporten om regionernas arbete kopplat till lokal- och
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fastighetsfragor i anslutning till omstéllningen mot ndra vard (Thodelius, Widmark,
Lindahl, & Adam, 2021) visade dven enkit- och intervjuresultat i denna studie att det
saknas konkreta planer for hur lokal- och fastighetsrelaterade frigor ska hanteras inom
kommunerna kopplat till Ndra vard.

Exempel p4 aktuellt arbete inom kommunerna kopplat till sérskilda boenden och Néra
vard, som redovisats dr frin kommunerna Borgholm, Mald (och grannkommuner i
Sédra Lappland), Munkedal, Norrtilje och Orebro upp. Bland dessa framkom tydliga
teman pa hur detta arbete exemplifierats inom bland annat utdkad sjukvird 1 hemmet
— hemsjukvard, utokad digitalisering, forbattrad teknologi och samverkan mellan och
inom kommuner samt forbéttrad nérsjukvard i form av hembesok av vardpersonal for
att minska antalet akutbesok samt sjukvardsnétter nédr de inte varit nodvéandiga.
Samtliga exempel har varit effektiva i forebyggande hélso- och sjukvardsarbete.

Nista steg var darmed att undersdka om och 1 sd fall hur dessa och andra initiativ
paverkar eller kan tdnkas pdverka lokal- och fastighetsfrigor kopplade till
omstéllningen mot Néra vard.

7.1. Vad vi fann — nulaget

Ett antal verksamhetsomraden och funktioner identifierades, sddana vars paverkan av
Nira vird pAd kommunal nivd antogs vara hog; Sirskilda boenden (SABO),
hemsjukvarden samt elevhilsan. Utifrdn dessa omraden har utvecklingspunkter sdsom
digitalisering, begreppsdefinitioner, pandemins effekt pd omstéllningsarbetet samt
andra behov och utmaningar diskuterats. Detta for att sedan knytas ihop med denna
rapports syfte; vilka effekter omstillningen till Ndra vard har pa lokaler och fastigheter
1 landets kommuner.

Det forsta som kunde konstateras utifrdn denna rapport angdende nulédget var att
arbetet och planeringen kring omstéllningen mot Néra vard har kommit olika ldngt i
landets olika kommuner. Ett antal kommuner kinde vil till begreppet samt vad det
kunnat innebéra rent konkret for den enskilda kommunens arbete och paverkan pa
lokaler och fastigheter. Det visade sig snabbt att det ofta handlade om enskilda personer
som antingen genom engagemang via andra kanaler sdsom regionala
samverkansgrupper eller organisationer stott pd Nira vard och didrigenom vidare lyft
frdgan pd kommunal nivd. Ofta handlade det om verksamhetschefer som tagit del av
utbildning eller workshops rorande Nira vard. Bland de operativa verksamhetsrollerna
sdsom MAS och MAR visade det sig att det handlade ofta om eget initiativ for att
tillskansa sig information.

I andra fall var det tydligt att kommunen och dess organisatoriska ledning inte
prioriterat frigan — av olika anledningar. En vanligt féorekommande anledning som
framkom under intervjuerna vara det rddande pandemiliget som i mingt och mycket
lamslagit ovriga aktiviteter och ataganden. Prioritet har istéllet getts exempelvis fragor
kring spridning av covid-19 vid sérskilda boenden. Samtidigt var det flera informanter
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som lyfte upp effekter av pandemin som ldsningar som kan relateras till Nédra vard,
sdsom forbidttrad samverkan mellan olika instanser samt vikten av funktionella och
flexibla lokaler. Mojligheten att stédlla om lokaler for att fungera som korttidsboenden
for att forhindra smittspridning dr en erfarenhet som tagits upp 1 intervjuerna.
Forhoppningen frin flera informanter var att det som pandemin fort med sig i ny
kunskap och nya 16sningar inte gloms bort utan kan f fortsitta att utvecklas for att pa
sé sétt underlétta for fortsatt patientnirhet andra mal som finns i relation till Néra vard.

Nuléget skiljer sig ddirmed bland de kommuner som deltagit, bdde angdende spridning
och anvédndning av begreppet Néra vard och hur implementering och forhllningssétt
kring omstédllningen hanteras. De utmaningar som omstillningen innebér har dven visat
sig vara olika beroende pd kommunernas olika forutsidttningar sdsom geografisk
lokalisering, demografisk sammansittning, politiska styrning och typ av och omfattning
av samverkan med kringliggande kommuner och inom den egna regionen.

I de genomforda intervjuerna inkluderades béde representanter fran fastighetssida och
vardverksamhetssida, vilket visade sig vara en god idé di tydliga skillnader kunde
identifieras. Bland fastighetsrepresentanter var de flesta bekanta med begreppet Néra
vard som sddant, men att koppla Nira vard till lokal- och fastighetsrelaterade fragor
upplevdes mer avldgset. Den Overgripande uppfattningen var att det mer handlar om
en verksamhetsméissig omstéllning 4n en lokal- och fastighetsfriga. Vad som diaremot
framkom allteftersom i intervjuerna och samtalen, var en forstéelse for att Nira vard
indirekt d@ven kommer att ha en hog paverkan inom fastighetssidan genom exempelvis
behov av utdkade lokalutrymmen for fordndrad och ny teknisk utrustning eller da
fordndrade verksamhetsrutiner stdller nya krav och Onskemdl pé& lokaler eller
lokalisering. Samtidigt aterspeglade enkétresultatet en bild av att lokalfradgan dr vildigt
lagt prioriterad i samtalen kring Nira vard, oavsett om det handlar om nationell-,
regional-, kommunal- eller verksamhetsniva (se tabell 6).

Niara vérds effekter pa fastigheter och lokaler, sammantaget, har under intervjuer
funnits vara lite uppmirksammat bland representanter frin de kommunala
fastighetssidorna. Detta dr intressant di det troligen dr s att huvuddelen av de lokaler
som ska anvindas redan idag finns inom kommunerna, hir finns darfor ett
kunskapsutvecklingsbehov kring befintliga lokalers funktion och anvindbarhet. Aven
strategier avseende lokalanpassningar behover utvecklas.

Elevhilsans inkluderande/icke-inkluderande

Elevhilsans roll inom omstéllningen till Nira vard har diskuterats 1 studien och ndgon
tydlig bild har inte riktigt kunnat terges. Har framstar det som att kommunerna i landet
ser pa inkluderandet av elevhilsan pa olika sidtt. Vad som ddremot har gétt att finna ar
att elevhilsan &tminstone indirekt kan anses péverkas av den Nira varden, ndmligen
som en del i kedjan av verksamheter som unga hénvisas till frin bade psykiatri och
primérvarden (Socialdepartementet 2019: 3). Elevhilsan kan didrmed ses ingd i den
Néra virden som en del av den somldshet som syftas till att kunna uppnds mellan olika
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vardformer och vardgivare. Framst lyfts elevhilsans roll i det hilsofrdmjande och
forebyggande arbetet.

I intervjuerna framkom att elevhilsans organisering i kommunerna skiljde sig at, en del
informanter tydliggjorde att den inte 4r en del av varden utan av skolan. Det handlar
med andra ord mer om att stdtta eleverna och informera 4n att bedriva regelritt vérd.
Samtidigt fanns det potential for elevhélsan att ingd som en funktion for att féorhindra
elever att hamna “mellan stolarna” 1 relation till remittering till vardcentral eller
barnpsykiatri. D34 elevhélsan frimst bedriver verksamhet i klassrum blir dock
lokalfrdgan inte lika aktuell., forutom da sjukhusskolor diskuteras. I
enkdtundersokningen framgick det ocksa tydligt att elevhélsan inte ingick i samtalen
kring omstdllningen mot Nira vird inom kommunerna i sirskilt hog utstrickning.

7.2. Utvecklingsarbete, vad ligger framfor kommunerna i
utvecklingen av Nara vard

Det forsta steget for kommunerna i arbetet med Néra vird kommer att bli att fortsitta
det arbete som i flera fall pdborjades innan pandemin. Hir kommer det d4ven inkluderas
fler och mer konkreta lokal- och fastighetsfrigor allteftersom den operativa
verksamheten fér en tydligare bild av vad Néra vird kommer att innebédra for den
enskilda kommunen samt efter, mojligen, tydligare inspel och direktiv frdn regionalt
och nationellt hall. I utgdngspunkten for detta arbete inkluderas dven de lairdomar som
dragits (och fortfarande dras) utifrdn omstéllningsarbetet och anpassningar kring
lokaler i samband med covid-19.

Flera goda exempel finns dven for kommunerna att ta lardom av, dar bland annat
Borgholmsmodellen varit ett dterkommande samtalsimne bdde i kartliggning och
under intervjutillfdllen. S& 4ven om arbetet i ménga fall 4r ” (...) i sin linda”, finns det
redan nu implementerade varianter att undersdoka. Man kan sdledes gora mer av det
som redan fungerar. Bdde intervjusvar och enkédtundersokning tyder ocksd pa att
arbetet mot Néra vard dr ndgot som i dagsldget blir allt mer tydligt och aktuellt for
kommunerna samt att Ndra vird i nirtid betraktas som nagot som ska finns med som
en viktig punkt i planeringen. Det kunde dven utlédsas att de kommuner som historiskt
sett arbetat med fragor relaterat till Ndra véard i hogre grad inkluderar det i dagsldget
och 1 den framtida planeringen. Dock ger flera uttryck for att de saknar
utvirderingskriterier och riktlinjer for hur Néra vérd kan organiseras och genomforas.

Det ordindira boendet kommer att alltmer inkluderas i vad som kan anses vara en lokal
for vard- eller omsorgsverksamhet. Detta innebér i forlangning att kommunala och
privata fastighetsbolag kommer att behdva vara aktiva i den framtida kommunala hélso-
och sjukvarden for att kunna upprétthalla den lokalmaéssiga standard som forvéntas i
enlighet med exempelvis hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017:30). Okad sjukvard i
hemmet kommer stilla nya krav pé tillgdnglighet och anpassning. Kvarboendet bland
de d&ldre okar, anpassade bostdder krdvs didrmed for att uppnd en héallbar
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samhillsutveckling (Sveriges Arbetsterapeuter & Kairos Future 2018:40). Hemmen
blir/ar @ven en arbetsmiljo i och med denna utveckling. I forlangningen stéller det ocksa
nya krav pé tillgdng till samlingslokaler/arbetslokaler for de inom hélso- och sjukvérden
som reser runt inom framforallt stora (geografiskt) kommuner. Fragor om
upprétthallande av hygien i ordindra boenden samt sdkerhet for bade brukare
respektive patient blir dirmed allt mer aktuella. Vilka krav 4r rimliga att kunna stélla
pa det ordindra boendet? Hér ser vi sévil en utmaning som en utvecklingspotential.

Digitalisering ar och kommer att vara en viktig del for att kunna erbjuda medborgarna
en nira vard. En digitalt tillgdnglig vard for alla skeden i livet mgjliggdr for en mer
liknande vard oavsett landsbygd eller storstad. En utdkad digitalisering blir d&ven en
fastighetsfraga, vilket en del intervjurespondenter uppméarksammade, dir bland annat
wifi-tillgédnglighet vid sdrskilda boenden togs upp som ett utvecklingsomréde dér i vissa
fall verksamheterna lag i dldre byggnader med tjocka vdggar. Personalen behévde dar
lamna brukarens bostad for att kunna gora journalanteckningar eftersom tradlos
internetuppkoppling saknades i bostaden. Overhuvudtaget skapar de digitala medierna
savil nya data som nya beteenden vilket paverkar hur man ser pd var man hanterar
information och hur. Integritetsfrdgorna 4r hér en inte forsumbar aspekt.

Det siirskilda boendet prognosticeras av verksamhetsrepresentanter méta tvé priméra
utmaningar framdver. Dels trenden att allt fler viljer att stanna kvar 1 sitt ordinéra
boende och svirigheten att motivera personer att flytta till sdrskilda boenden -
samtidigt som hemvarden i flera fall inte 4r optimal. Framforallt har detta visat sig vara
svart 1 mer glesbefolkade kommuner dir en flytt till nirmsta sirskilda boende kan
innebidra ldnga geografiska forflyttningar for brukaren, och ddrmed en forsdmrad
relation till anhoriga som bor kvar. Den andra utmaningen &ar att kunna erbjuda
tillgidngliga boenden for brukare med olika ekonomiska forutsidttningar. Personer méaste
ocksd kunna ha rad att flytta till de kommunala service- och trygghetsboendena. Hér
uppmirksammas bland annat en trend att bygga nya och dyrare bostidder snarare 4n
billiga och tillgingliga bostédder.

Det sédrskilda boendet har dven utvecklingspotential 1 att kunna anvidndas mer flexibelt
genom exempelvis att ta in temporira platser for exempelvis dagopererade personer
som bor ensamma 1 sina ordindra boenden. Eftersom dessa patienter inte far lamnas
ensamma Over natten sd kan en plats pd sdrskilt boende hjilpa till och avlasta
sjukvarden med en sddan l6sning. Detta dr i samklang med devisen att sjukhusens
resurser bor nyttjas av de som behdver den mest. Samlokalisering med andra
kommunala och regionala verksamheter dr en annan aspekt att beakta, mojligheter
finns att exempelvis koppla sdvél daglig verksamhet, forskola som tandvard till sdrskilda
boenden. Utmaningen hir ligger i beslut om integrering av verksamheter och hur detta
ska organiseras.

Robusthet och flexibilitet ir fastighetsrelaterade omrdden som kommunernas
representanter lyft som framtida omraden att adressera. Detta oavsett om det géller de
ordindra boendena eller de sidrskilda boendena. For att kunna moéta de framtida
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behoven krévs robusthet vad giller el- och I'T-forsorjning, forbittrad tillginglighet for
bade personal och brukare. Lokaler behdver dven upplevas som sidkra och trygga genom
exempelvis skalskydd, 1&s, larm och 1 friga om brukarnas integritet och patientsidkerhet.
Inkluderat 1 patientsikerhet tillkommer &dven sekretesskrav och fragor om
hygienstandarder. De skiftande behoven fradn brukarna kriver dven en viss form av
flexibilitet 1 lokalerna samt 1 de enskilda ldgenheter/boenden dédr potentiella
hemsjukvardspatienterna 1 hogre utstrackning forvintas stanna.
Tillgdnglighetsanpassningar sdsom hissar och utrymmen f6r mer avancerade
sjukvardsutrustning behover inkluderas i planerna liksom forrddsytor. Narhet till
samhilleliga funktioner och integrering av dessa i det vardagliga livet blir dirmed ocksa
en stadsplaneringsfraga. Samtidigt stélls detta i kontrast till befintligt utbud och mgjliga
anpassningar av ordinéra och sérskilda boenden. Vidare, for att kunna upprétthélla en
hogre grad av avancerad sjukvird behovs att nya krav sdsom brandskydd och
verksamhetsklassning kan hanteras.

Samtidigt, och mot bakgrund av ovan, visade enkédtundersdokningen pid att
representanterna sdg att omstidllningen mot Nidra vard och dess paverkan pa
kommunernas lokalbehov skulle bli i huvudsak oférandrade lokalbehov (se tabell 11).

Lokalisering av kommunala vardverksamheter dr en annan utmaning. Baserat pa data
insamlat for denna rapport kunde tva inriktningar identifieras. Dessa kunde 1 sin tur
relateras till kommunernas geografiska och demografiska uppbyggnader, dessa var:
centralisering och de-centralisering. Farhdgor vid centralisering av verksamheter
aterfanns di kommuner inte ville atergd till stora vardfastigheter samtidigt ger en
centralisering, i form av nigot storre enheter men utspridda lokalt, en mdojlighet till
variation i staden menade nédgra. Fordelarna med denna inriktning dr ockséd den att det
underlittar for kompetensforsorjning och &r ett mer ekonomiskt hallbart
tillvdgagingssitt da storre personalgrupper kan samlas och integreras med varandra.
Decentraliserade verksamheter & andra sidan mojliggdr en storre nédrhet for
medborgarna samtidigt som det kan innebéra en hogre ekonomisk kostnad att erbjuda
samma utbud vid varje vardutbudspunkt. Lokalisering blir i forlingning dven en friga
om mojliga samlokaliseringar med andra kommunala verksamheter. Det lyfts forslag pa
samlokalisering av vdrdboenden med exempelvis daghem, hélsocentraler och BVC,
ndgot som kan ses i exempelvis kommuner som Askersund och Lindesberg dédr sidana
losningar finns uppforda. Aven samlokalisering mellan ordindra boenden och
kommunala véard- och omsorgsverksamheter dr en mojlig 16sning vilket skulle vara en
del av en decentraliserad lokalisering inom kommunerna.

Vilken 16sning som dr bist lampad maste i slutdndan vara upp till varje enskild kommun
utifrin de forutsdttningar som finns, befolkningsstruktur, geografisk yta och
ekonomiska forutsdttningar.
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7.3. Vad sker pa regional- och nationell niva?

Omstéllningen till Néra vérd dr en frdga som drivs pé alla nivéer. Olika tolkningar av
vad begreppet ndra vard innebér dr en utmaning i ett nationellt gemensamt arbete dér
regioner och kommuner behdver samverka.

En utredning géllande hillbara investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvard har
gjorts déar utvecklingen av Néra vard och utveckling av primidrviarden &r central
(Regeringen, 2019, Dir 209:69). Utredningen ledde till betdnkandet Riksintressen i
hdlso- och sjukvarden — stirkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur (SOU, 2021),
dér fyra forslag lamnades for att sdkerstélla att de nationella intressena beaktas i beslut
om investeringar i vardinfrastruktur. Detta avser exempelvis byggnader och tillhorande
teknik men kan tolkas brett och avse alla stodjande resurser. Dessa forslag paverkar i
huvudsak regionerna men kommer ocksd pdverka kommunerna. I samband med denna
rapports publicering pégar ett remissforfarande avseende utredningen. Nedan gds
utredningens forslag kort igenom.

e ”Stérkt statlig styrning genom definierade riksintressen pa hélso- och
sjukvardsomrddet som ska beaktas vid regionala och kommunala beslut som
péverkar vardinfrastruktur.”

Detta forslag pekar pd en tydlig relation mellan riksintressen och kommuners
investeringar ddr kommunerna méste beakta riksintressena. I utredningen noteras att
“"Frdgan om vérdinfrastruktur i kommunerna har inte aktualiserats 1 lika stor
utstrdckning, men i princip dr utmaningarna vid kommunala investeringar i
vardinfrastruktur likartade” (SOU 2021:71, 5.250)

e “Reglering av interregional samverkan i utveckling av standarder pa
vardbyggnadsomrédet.”

I detta forslag menar utredningen att det i hilso- och sjukvardslagen ska inkluderas en
bestimmelse om att regioner ska samverka Over regiongrianserna kring fragor gillande
planering och utveckling av virdens lokaler. Detta med bakgrundsargument om
kunskapsoverforing. Det huvudsakliga fokuset i detta forslag handlar om att skapa en
standardisering 1 definitioner och modeller for planering och utveckling av vardlokaler.
En mojlighet dr att detta ocksd overfors pd samverkan mellan kommuner och mellan
kommuner och regioner liksom att de standarder som ska utvecklas ocksd pdverkar
kommuners planering.

e ”Systematisk erfarenhetsuppbyggnad och en sammanhaéllen fastighetsstruktur
genom ett statligt 4gt bolag for vardfastigheter, eventuellt med regionalt
deldgande.”

Detta forslag giller helt eller delvis Overforande av regionernas hélso- och
sjukvérdslokaler, en organisationsmodell som dock forst ska utredas. Det noteras i
forslaget att I uppdraget [att utreda organisationsmojligheter for statligt bolag] bor
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dven ingd en analys av forutsdttningar och ldmplighet i ett dverfort 4gandeskap dven
gillande lokaler for hilso- och sjukvard som dgs av kommunerna” (SOU 2021:71, s. 273)
Att notera ar att just frigan om ett gemensamt bolag inte omfattas av det remissarbete
som pégéar vintern 2021/2022.

e ”Okat statligt stod till forskning inom omradet vardinfrastruktur.”

Hér lyfts betydelsen av strukturerad kunskapsutveckling fram, ndgot som kan
konstateras ocksa efter intervjuer i den studie som presenteras i denna rapport. Det
behovs kunskap och data om hur och pa vilket sitt vard- och omsorgsinfrastruktur bast
utvecklas, byggs och drivs.

Rapporten kommenterar ocksd, med utgingspunkt i frigan om ekonomiska
konsekvenser att “Forslaget innebar att dagens styrning med otydliga
planeringsforutsdttningar for regioner och kommuner utifrdn nationella intressen
ersétts med tydlig normgivning fran staten” (SOU 2021:71, p.281).

Utredning med sina olika forslag understryker betydelsen av att kommuner ser éver sin
samlade vardinfrastruktur och planerar lingsiktigt, oavsett statens kommande
agerande. An mer samverkan mellan kommuner samt med regioner torde vara en
mojlig strategi.

7.4. Forslag och kommentarer

I detta avsnitt lyfter vi fram huvudsakliga forslag och kommentarer frin denna rapport,
och kopplar dessa till exempel pé lokalfrdgor som behdver hanteras

Oka intern samverkan inom kommuner, att arbeta inom Nira vard ir ocksa
parkeringsplatser och snoskottning

Den nédra varden kommer att innebédra ett flertal lokal- och fastighetsrelaterade
konsekvenser och kommer att leda till behov av en 6kad intern samverkan inom och
mellan kommunerna. Omstédllningen innebér i forlingningen att minga funktioner
pdverkas och samverkan mellan flera aktorer kring frdgor som: parkeringsplatser 1
anslutning till vardutbudspunkter, utdkad snoskottning vid fordndrade Oppettider,
forbattrad nitverksdtkomst och uppkoppling i ytteromrdden, mojlighet till obruten
stromforsorjning i hemmen for de fall dar avancerad sjukvard i hemmet 4r aktuellt,
gods- och forrddsfunktioner med flera utmaningar med alla sina olika krav pa
byggnader och installationer. Samverkan behovs sédledes avseende vad och hur nagot
ska goras (vard och omsorgsverksamhet) savil som avseende var (lokalisering) det ska
goras.

Konsekvenser, koppling Primérvard — Hemsjukvard

Utokad samverkan mellan priméirvdrd och den kommunala hemsjukvirden kommer
inom ramen for Néra vard bli mer behovd sévil som efterfrigad. Nira vard i ordinédrt
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boende bygger ocksd pd en stark samverkan mellan kommun och primérvéard. Det
uppmidrksammades i intervjuer att det i dagsldget finns utmaningar avseende adekvat
personal inom hemsjukvérden liksom en hog personalomséttning, detta forsvarar for en
god hemsjukvard. Detta Oppnar ocksd upp for frédgor kring tillhandahdllandet av
personalutrymmen — vem ska std for detta nédr personalen dr anstilld under bdde den
kommunala virden och primirvarden? Fragor kring medicinforrad, moteslokaler,
personalutrymmen och andra funktioner blir hir aktuella.

Det lyftes under intervjuerna att det dven finns en stor vinst i ett utokat samarbete
mellan primédrvarden och hemsjukvéarden bland annat ur en utbildningssynpunkt samt
att underskoterskor kommer att fa arbeta mer med vérd dn endast omsorg. Det kommer
dven krédvas en kompetenshojning bland personal for att ocksd kunna arbeta med
vélfardsteknik di allt fler och mer vardkrivande invénare stannar i det ordinédra
boendet. Hur detta ska understodjas med teknik och lokaler &r ytterligare en utmaning.
Var sker det vardagliga utbytet av erfarenheter mellan mobila team? Hur ger vi ldrande,
praktik och samtal utrymme?

Nivastrukturering... nar allt ér vard...?

Den néra varden uppfattas enligt kommunerna vara littare att diskutera pa nationell
niva dn pd kommunal niva. Det dr 1 dagslidget svart att riktigt veta vad Néra vard innebir
konkret for den enskilda kommunen. Hér identifierar vi en utmaning i att tydliggdra
vad som forvéntas pa alla nivaer — frn nationell till regional och kommunal nivd. Om
den nidra vdrden ska genomsyra hela vardkedjan, frdn egenvard till avancerad
sjukhusvérd, fran elevhélsa till sdarskilda boenden och akut sjukvard i hemmet, blir all
vard Nira véard. Detta behover kunna hanteras och kommunerna maéste borja arbetet
strukturerat for att undvika att det blir olika dellosningar som inte samverkar. Detta
vicker frigor om samlokalisering och hur det gors tydligt for medborgarna hur de kan
mota sjukvarden fysiskt nidr de behover.

Halsoframjande arbete

Den Nira virden maste dven ses som ett hilsofrimjande och proaktivt arbete dér
insatser riktade till de yngre generationerna i forldngningen skapar en friskare
befolkning. Detta lyfter fram frdgor kring exempelvis elevhilsa men sitter ocksa fokus
pé, och Oppnar for en stor bredd av atgirder, ndgot som pdverkar alla kommunala
lokaler som en del av Néara virds hilsofrimjande intentioner. Lokaler som
samlingslokaler, bibliotek, sporthallar, simhallar med flera.

7.5. Avslutande kommentar

Miénga frdgor har dykt upp under genomférandet av detta projekt. En sddan 4r hur man
ska tolka Néra vard, ett associativt och 6ppet begrepp. Kanske dr den engelska termen
”Integrated care” rentav mer anvindbar. Den pekar pd vad det handlar om — en for
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brukaren integrerad vard, en vidrd som samarbetar, samverkar och stodjer. En vard och
omsorg integrerad i vardagen, mojliggjord inte minst genom digitala hjdlpmedel.

En annan aspekt kring terminologi som behover fangas avser vilket sprak vi anvinder.
Ska utvecklingsarbetet tala om patient eller brukare, vird eller omsorg, beldggning eller
uthyrning. Det &r inte osannolikt att regioners och kommuners sprdkbruk behdver
undersdka om Néra vird kan behdva ocksa en delvis gemensam terminologi.

Det har ocksd framtritt att Ndra vard inte kan genomforas inom bara hélso- och
sjukvidrden. Den fordndring som Nira vard avser pdverkar allt frdn byggrelaterad
lagstiftning (Plan och bygglagen), via utbildning av vardprofessioners forméga att
arbeta hemma eller pd andra platser till nya utmaningar avseende integritet och
datahantering. Ar det givet dagens detaljplaner Overhuvudtaget mojligt att 6ka
vardinslag i byggda miljoer, i vilken utstrackning utbildar vi for arbete i olika miljoer?
Hér har kommunerna med sin bredd av verksamheter en central roll att ta 1 ett sidant
utvecklingsarbete.

Nira véard ar heller inget som vi kommer att bygga en stor volym nya Ndra-vard-
byggnader for, snarare kommer detta att handla om ménga sma anpassningar och
ombyggnader av befintliga lokaler. Sjdlva lokalfordndringarna kommer sé att séga ske
integrerat med verksamhetsutvecklingen och hir behover tvéarprofessionellt
utvecklingsarbete omfatta ocksé var och med vilka forutsdttningar man arbetar. Det
madste dock fattas beslut om var man ska borja, hur verksamheten ska organiseras, sedan
kan man utveckla lokaler och byggnader interaktivt som stod for detta.

Det behovs mer kunskap om hur Nira vérd ska fa effekt och drivas. Mer forskning och
utvecklingsarbete behovs overhuvudtaget relaterat till Ndra vard. I relation till denna
rapport vill vi peka pd behovet avseende forskning kring den kommunala vird och
omsorgen liksom om de krav och forutsdttningar som ska gélla for lokaler for att
understodja denna verksamhet.

I korthet, nya arbetssitt leder till nya krav pa lokaler!
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9. Bilagor

Bilaga 1 — inbjudningstext e-postregistratur

CHALMERS

Kommunernas verksamhetslokaler och
sarskilda boenden kopplat till Nira vard

CVA, Centrum for vardens arkitektur, Chalmers, driver en studie som avser att skapa
en nationell 6verblick dver utvecklingsarbete avseende kommuners
verksamhetslokaler for vard och omsorg. I huvudsak sédrskilda boenden men ocksa
annan vard- och omsorgsverksamhet i kommunal regi. Bakgrunden &r det pagdende
arbetet relaterat till Nédra vard med exempelvis en 6kning av hemsjukvérd, digitala
l6sningar, mobila team mm. Arbetet med studien dr finansierat av FoU-fonden for
kommunernas fastighetsfragor.

For att f4 en bred representation och ddrmed en réttvisande bild dr det nodvandigt att
vi nir s manga som mojligt. Kanalen vi har gar via SKR till kommuners registratorer.
Vil hos registrator funktionen ar det var dnskan att denna inbjudan till
gruppintervjuer kan distribueras till relevanta aktorer/roller/funktioner inom
respektive kommun som far detta.

Da kommuner kan ha olika tjanstebendmningar och roller/funktioner dr nedan lista en
anvisning om vilka vi behover nd. Var forhoppning &r att denna &r tillracklig som stod
for vidare distribution. Om nagot skulle vara oklart dr ni vialkomna att kontakta ndgon
av kontaktpersonerna nedan.

Lista over aktorer/roller/funktioner berérda av denna forfragan.
- Fastighetschef/driftschef

- Lokalplanerare/fastighetstrateg

- Verksamhetsansvarig sédrskilda boenden

- Elevhélsoansvarig

- Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Kontakt

Kontaktpersoner:

Goran Lindahl, goran.lindahl@chalmers.se,

Jens Widmark, jenswid@chalmers.se
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CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige
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Denna rapport dr en del av en rapportserie fran Centrum for Vardens Arkitektur,
CVA. Centret ar en nationell plattform foér utveckling, utbyte och spridning av
kunskap kring byggd miljo for vard och omsorg. CVA ar baserat pa Chalmers tekniska
hogskola och genomfor utbildning, fortbildning och forskning. Forskningsfokus ar pa
byggd miljé och dess roll och funktion i vardmiljoer.

Rapporterna utgar fran antingen forskning och/eller amnen relevanta foér FoU
avseende fysiska vardmiljoer.

For mer information om CVA:s rapporter och aktiviteter, besok var hemsida
https://www.chalmers.se/cva
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