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Förord 
Vård och omsorg är centrala funktioner i samhället, de är också verksamheter som ska 
lokaliseras, ha funktionella och stödjande miljöer och ge oss den trygghet vi söker. Inte 
minst frågor kring äldres boende samt vård- och omsorgsmiljöer är viktiga frågor. I 
relation till CVA:s arbete kan man identifiera frågor kring kvarboende och vård hemma 
såväl som frågor kring tillgång till utemiljö i äldreboende. Inom sjukvården finns 
ytterligare en rad frågor kring orienterbarhet, kognitiv förmåga, resursfrågor och hur 
det ökande antalet multisjuka äldre ska ges en trygg, säker och effektiv vård.  Frågorna 
som finns inom detta fält är således många, i just denna rapport tar vi upp hur 
Designdriven dialog har använts som ett hjälpmedel för att tydliggöra och konkretisera 
rumsliga aspekter i ett projekt med fokus på vårdprocesser och samverkan kring 
patientgruppen sköra äldre.  

Projektet som är utgångspunkten kommer från ett forskningssamarbete, ”Safe and 
Healthy Integrated-care Partnership” (SHIP) mellan Institutionen för vårdvetenskap och 
hälsa vid Göteborgs universitet, Centrum för vårdens arkitektur, CVA, vid Chalmers 
tekniska högskola och Södra Älvsborgs sjukhus, SÄS.  

Rapporten är framtagen av Sofia Park i samarbete med Johanna Eriksson baserat på 
samverkan med projektdeltagare från verksamheten och gruppen inom SHIP.  Arbetet 
med att ta fram rapporten har finansierats av medel CVA har från VGR avsedda för 
utveckling av kunskap kring vårdbyggande. 

 

Göteborg, juni 2024 

Göran Lindahl 
Föreståndare CVA 
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Inledning  
Utvecklingsprocesser av olika slag kräver av deltagare att mentalt kliva ur sitt 
sammanhang här och nu och beakta framtida påverkansfaktorer, möjliga förändrade 
förutsättningar och alternativa arbetssätt. Ett sådant mentalt kliv kräver både kunskap 
om arbetsområdet som helhet och ett stort mått av fantasi. 

Designdriven dialog är ett forskningsbaserat arbetssätt som utvecklats av arkitekter som 
ett hjälpmedel för att tydliggöra och konkretisera rumsliga aspekter av olika mänskliga 
aktiviteter, som utrymmen, fysiska samband, flöden, avstånd och avgränsningar. 
Metodiken låter personer med olika perspektiv, med kunskap om och erfarenhet av 
aktiviteten, platsen eller verksamheten, utbyta kunnande och gemensamt hitta vägar 
framåt. Metodiken har utvecklats från projekt till projekt och har beskrivits tillsammans 
med erfarenheter och teori i boken Designdrivna dialoger för arkitektur och 
samhällsbyggnad (Fröst et al., [2017]). 

I sammanhang med hög komplexitet, många perspektiv eller motstridiga behov, har 
designdriven dialog som metodik en potential att stödja och möjliggöra idéutveckling. 
Metodikens konkreta workshopövningar, fysiska arbetsmaterial och iterativa upplägg 
underlättar prestigelöst och icke-hierarkiskt samskapande och bidrar till att visualisera, 
förstå och kommunicera kring abstrakta idéer och samband. 

Denna rapport beskriver ett case där designdriven dialog användes för idéutveckling för 
vårdprocesser och samverkan kring patientgruppen sköra äldre. En patientgrupp med 
hög grad av samsjuklighet som missgynnas av vårdens segmenterade organisation när 
vård- och omsorgsinsatser utförs av både kommun, regional primärvård och sjukhus.  

Metodiken användes i en serie om tre workshopar inom ramen för ett 
forskningssamarbete, ”Safe and Healthy Integrated-care Partnership” (SHIP1) mellan 
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa vid Göteborgs universitet, Centrum för 
vårdens arkitektur, CVA, vid Chalmers tekniska högskola och Södra Älvsborgs sjukhus, 
SÄS. Workshoparna genomfördes under våren 2023 med deltagare från de vård- och 
omsorgsverksamheter som kommer i kontakt med sköra äldre (kommun, primärvård 
och specialistvård), verksamheter som också ingår i Närvårdssamverkan Södra 
Älvsborg, samt representanter från patientorganisationer och anhörigorganisationer. 
Deltagarna var personer med stor kunskap om patientgruppen, men med olika uppdrag, 
arbetssätt och perspektiv. 

Genom att visualisera och konkretisera frågeställningen genom fiktiva patientfall och 
platser där händelser och vårdmöten sker gavs deltagarna tillfälle att reflektera, lyssna 
på varandras erfarenheter, bygga förståelse och identifiera frågor och möjligheter till 
förbättringar i vårdkedjan för sköra äldre.  

 
1 Safety and Health Integrated care Partnership, SHIP, Göteborgs universitet (gu.se), 
https://www.gu.se/shipproject 
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Bakgrund och kontext  
”Safe and Healthy Integrated-care Partnership” (SHIP) är en regional 
samverkansplattform för forskning initierad av forskare från Göteborgs universitet, 
Chalmers tekniska högskola och Södra Älvsborgs sjukhus. Inom 
samverkansplattformen har tre fokusområden definierats: Nära vård, Patientsäkerhet 
och Vårdmiljöer. Denna forskningssamverkan är ett unikt sätt att koppla ihop flera 
perspektiv på vård- och omvårdnadssammanhang, i linje med vårdens utveckling mot en 
integrerad, personcentrerad nära vård i samverkan. 

Inom fokusområde ”Nära vård” planerades under början av 2023 en studie med syfte 
att beskriva och förklara utvecklingen av en nära äldrevårdsavdelning (NÄVA) inom 
Södra Älvsborgs sjukhus, med ett personcentrerat arbetssätt, i samverkan med den 
kommunala och regionala primärvården. Resultatet av studien ska sedan förvaltas och 
utvecklas vidare av Sköra äldre-gruppen inom Närvårdssamverkan Södra Älvsborg. 
Inom ramen för studien planerades en serie om tre workshopar med syfte att identifiera 
områden för utveckling av samverkan mellan vårdaktörer, för ökad personcentrering, 
inom vårdkedjan för patientgruppen sköra äldre personer.  

Studien utfördes genom deltagande aktionsforskning (Participatory Action Research, 
PAR) där forskarna samverkar med intressenter/partner från berörda områden och 
organisationer. Utifrån detta och bredden av berörda intressenter och frågeställningar 
planerades workshoparna enligt metodiken Designdriven dialog. 

Studien finansierades av medel från samtliga tre partnerorganisationer, Göteborgs 
universitet Vårdvetenskap och hälsa, Södra Älvsborgs sjukhus och Centrum för vårdens 
arkitektur, CVA, på Chalmers, där CVA även stod för arbets- och materialkostnaderna 
kopplade till workshopserien samt för arbetet med framtagandet av denna rapport. 

I arbetsgruppen för studien ingick följande personer:  

• Zahra Ebrahimi, Forskare och projektledare, Göteborgs universitet 
• Inger Jansson, Forskare, Göteborgs universitet 
• Johanna Eriksson, Forskare, Centrum för vårdens arkitektur, Chalmers 
• Stina Isaksson, FoU-chef, Södra Älvsborgs sjukhus 
• Karin Scharl, Chefssjuksköterska, Södra Älvsborgs sjukhus 

Processledare för workshoparna var: 

• Sofia Park, Centrum för vårdens arkitektur, Chalmers / LINK Arkitektur 
• Jill Dahlberg, Centrum för vårdens arkitektur, Chalmers / LINK Arkitektur 
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Figur 1: Forskningssamverkan SHIP, gemensamt mål och involverade aktörer. 

Metod 

Aktionsforskning 
Studien hade en aktionsforskande ansats. Participatory Action Research (PAR) kan 
generaliserande beskrivas som ”deltagarorienterad förändringsinriktad forskning”. 
Aktionsforskning kan ha olika syften: att utveckla deltagarnas insikt och förmåga att 
skapa förändring; att utjämna orättvisor genom emancipation; eller som är syftet i detta 
fall: en förbättrad praktik.  

Flera begrepp som är centrala för aktionsforskning är relevanta i detta sammanhang. 

Partnerskap i mötet mellan två kunskapsfält – Praktik och forskning möts kring 
praktikens behov i ett integrerat arbete som både syftar till att finna lösningar på 
identifierade problem och till att formulera kunskapen teoretiskt för att dela med andra 
forskare. 

Reflektioner i ett cykliskt arbetssätt – Att processen drivs fram genom upprepad, 
strukturerad reflektion och formulering. 

Metodiken designdriven dialog är ett verktyg för en aktionsforskande ansats med ett 
upplägg som både bygger på möten mellan olika perspektiv och erfarenheter, och ett 
iterativt arbetssätt. Den designdrivna dialogen har dock ett högre tempo och en 
följsamhet/förändringsbarhet där aktionsforskning snarare behöver mer strukturerade 
och formaliserade reflektioner, över längre tid. 
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Designdriven dialog 
Designdriven dialog är en serie verktyg och metoder för att i grupp förstå behov och 
utveckla idéer och lösningar. Arbetssättet är utvecklat genom stads-, byggnads- och 
lokalutvecklingsprojekt. Det finns ett antal grundförutsättningar och oändliga sätt att 
anpassa upplägg och underlag till frågeställning och sammanhang. 

Grundupplägget bygger på en serie workshoptillfällen som syftar till att definiera och 
stegvis förfina och fördjupa en frågeställning. Processen är iterativ, samma 
workshopdeltagare deltar vid samtliga tillfällen och resultatet av varje tillfälle bearbetas 
av en mindre arbetsgrupp och blir underlag till nästa tillfälle. Upplägget för efterföljande 
workshop kan anpassas och fokuseras utifrån riktningen på diskussionerna vid 
föregående tillfälle. 

Ytterligare grundförutsättningar är: 

Samskapat – arbetet kring frågeställningen sker i grupper, samma frågeställning 
diskuteras av flera grupper och en avslutande redovisning i helgrupp öppnar för en 
diskussion om olika gruppers sätt att angripa frågan. 

Fysiskt/visuellt – frågeställningen görs konkret genom att fysiska artefakter, ofta färgade 
geometriska former, kan representera olika storheter och användas för att bygga 
samband och system fysiskt på bordet. Gruppens resultat fästs på en spelplan och utgör 
basen för redovisningen i helgrupp. 

Tvärdiciplinärt – workshopseriens frågeställning avgör vilka personer som deltar men 
arbetssättet ger möjlighet för deltagare med olika roller, bakgrund och perspektiv att i 
grupparbetet öka förståelsen för varandras behov och förutsättningar. 

Prestigelöst – i arbetet kommer deltagarna i gruppen in med sina personliga och 
yrkesmässiga erfarenheter men på samma villkor. Gruppdiskussionen är öppen och 
syftar till att gruppen gemensamt ska ta fram och testa nya idéer. Att visualisera idéerna 
konkret gör det lättare att förstå varandra, och diskutera och utveckla vidare.  

Reflekterande – upplägget med en serie workshopar ger deltagarna möjlighet att 
reflektera och låta tankar mogna mellan tillfällena. En inledande incheckning vid 
workshoptillfällena ger deltagarna möjlighet att dela med sig av reflektioner och 
förväntningar, förhoppningar eller farhågor inför arbetet. 

För mer information om designdriven dialog se Designdrivna dialoger för arkitektur och 
samhällsbyggnad (Fröst et al., [2017]). 

Case: NÄVA -samverkan med och för sköra äldre 
För att bättre förstå hur metodiken designdriven dialog föll ut i detta sammanhang 
beskrivs här det planerade upplägget för workshopserien. 

Till workshoparna bjöds ett trettiotal personer in vars gemensamma nämnare var 
kontakten med patientgruppen sköra äldre. Deltagarna representerade bland annat 
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kommunal och regional primärvård, sjukhusets akutmottagning, sjukhusets nära 
äldrevårdsavdelning (NÄVA) och anhörig- och patientorganisationer.  

För de tre tillfällena definierades inledningsvis en serie frågeställningar: 

Workshop 1 Fokus: DELA/IDENTIFIERA Vad behövs för en samordnad, nära, 
personcentrerad vård och omsorg för sköra äldre som kommer i kontakt med NÄVA? 
Vilka situationer/händelser/möten/platser är viktiga? Vilka aktörer är delaktiga? 

Workshop 2 Fokus: UTVECKLA Hur bör föreslagna situationer utformas? -  
Deltagare, platser, arbetssätt, frågeställningar. Inom NÄVA och utanför NÄVA. 

Workshop 3 Fokus: UTVÄRDERA Hinder och möjligheter. Vad behöver förändras 
jämfört med dagens situation? Vilken utveckling behövs? Vad är nästa steg? 

Varje tillfälle bestod en kort inledning med agenda och syfte, sedan ett segment med 
någon form av input följt av arbete i små grupper och sedan redovisning i helgrupp. 

 

Figur 2: Iterativ process där varje tillfälles resultat utgör underlag för nästa tillfälle. 

Resultat 
De tre workshoparna genomfördes som planerat under våren 2023. Arbetsgruppens 
deltagare deltog i grupparbetet och observerade gruppernas sätt att ta sig an uppgifterna 
samt samspel och diskussioner. Mellan workshoptillfällena, och efter det sista tillfället, 
samlades arbetsgruppen för att diskutera observationer från grupparbetet samt 
gruppernas resultat, och se över planen för nästa tillfälle. I slutet av det tredje 
workshoptillfället gavs möjlighet för samtliga deltagare att genom en menti-övning 

Workshop 1

Workshop 2

Workshop 3

Intro Input Övning Presentation

Resultat

Dokumentation och bearbetning

Dokumentation och bearbetning
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lämna reflektioner, kommentarer och synpunkter gällande både workshoparnas 
innehåll och arbetssätt/metod. Samtliga fick också möjlighet att anmäla sig att delta i 
uppföljande fokusgruppsintervjuer. Under dessa intervjuer kommenterades även 
workshoparnas arbetssätt som metod att utveckla samverkan, arbetssätt och rutiner. 

Vid det första kartläggande workshoptillfället framträdde en ganska splittrad och 
negativ bild av en mängd brister och glapp kopplade till vårdkedjan för sköra äldre, men 
efter ytterligare två workshoptillfällen var deltagarna i grupperna förvånande ense om 
hur lösningarna borde se ut. För att förstå utfallet kopplat till metodiken designdriven 
dialog beskrivs här nedan summariskt och kronologiskt hur arbetet i workshoparna gick 
till och de avvägningar och justeringar av frågeställningar och material som gjordes längs 
vägen. 

Resultatet av workshoparna och studien i stort bearbetas vidare som en del i ett 
doktorandprojekt på Göteborgs Universitet och i Sköra äldregruppen inom 
Närvårdssamverkan Södra Älvsborg, för utveckling, tester och implementering. 

Workshopdeltagande 
Deltagarna som bjöds in till workshoparna valdes ut av personer inom 
närvårdssamverkan Södra Älvsborg tillsammans med arbetsgruppen. Ambitionen var 
att få en så bred representation av yrkesroller och organisationer kopplade till 
vårdkedjan för sköra äldre som möjligt. Deltagarna representerade sjukhusvård från 
Södra Älvsborgs sjukhus, samt regional (offentlig och privat) och kommunal primärvård 
från närområdet. Bland deltagarna fanns sjuksköterskor, undersköterskor, läkare, 
fysioterapeuter, arbetsterapeuter, biståndshandläggare, omsorgskoordinatorer, med 
specialiseringar som nära vård, akutvård, medicin, geriatrik, palliativ vård, psykiatri och 
tandvård. I gruppen fanns också en anhörigkonsulent, en 
patient/närståenderepresentant och en farmaceut.  

De personer som bjöds in deltog i hög grad vid alla tre tillfällena, vilket borgade för att 
workshoparna lättare kunde bygga vidare på varandra. Både för att deltagarna hade 
möjlighet till egen reflektion mellan tillfällena och för att frågeställningen snabbare 
kunde aktualiseras vid varje efterföljande tillfälle utan en alltför omfattande 
introduktion. 

Workshop 1 
Det första tillfället syftade till att både introducera gruppdeltagarna för varandra och 
det större projektsammanhanget. Hela den första delen av den tre timmar långa 
workshopen ägnades åt detta och deltagarna fick alla beskriva sin roll och sina 
förväntningar på workshoparbetet. Deltagarna räknades därefter in i sex grupper, en 
organisation i taget (kommun, primärvård, sjukhusvård och övriga), för att skapa 
blandning i mindre grupper.  



7 
 

Frågeställningen de fick med sig var: Vad behövs för att skapa en samordnad, nära, 
personcentrerad vård och omsorg för sköra äldre som kommer i kontakt med NÄVA? 
Vilka situationer/händelser/möten/platser är viktiga? Vilka aktörer är delaktiga?  

Som spelplan fick grupperna en plansch med de platser patienter rör sig mellan, 
hemmiljö/kommunalt boende, vårdcentralen och sjukhuset. Vid samtliga tillfällen fick 
de också med sig ett arbetsmaterial i form av olika färgade former, färgade 
klistermärken, post-it-lappar, pennor, lim och sax. Dessutom fick de med sig två roller, 
en tidtagare och en helikopter. Helikoptern skulle ansvara för att diskussionen inte gled 
iväg för långt från frågeställningen, och tidtagaren att gruppen hann med att diskutera 
hela frågeställningen och sammanställa diskussionen på spelplanen. Varje grupp hade 
också med en P-plats där viktiga diskussioner som hamnade utanför frågeställningen 
ändå kunde dokumenteras för att tas upp i ett annat forum. 

Under grupparbetet deltog en person från arbetsgruppen i varje workshopgrupp. 
Diskussionerna tog sig olika uttryck och olika grupper tog stöd av materialet på olika 
sätt och i varierande grad.  

 

Figur 3: Sammanställda spelplaner och noteringar från den muntliga redovisningen på 
workshop 1. Större bilder finns i bilaga 1. 

Det första tillfällets frågeställning gav deltagarna möjlighet att ventilera sin frustration 
och dela erfarenheter kring flaskhalsar, missförstånd och bristande samverkan. Två 
huvudteman kunde ses hos flera grupper:  

• Rätt förväntningar (mellan patient och vård, mellan olika vårdinstanser).  
I förhållande till tillgängliga resurser, rätt vård och omsorg - på rätt nivå - i rätt 
tid. 

• Vikten av god kommunikation (mellan patient och vård, mellan olika 
vårdinstanser).  
Frustration över skilda journalsystem, vikten av de formella 
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kommunikationsmedierna (SIP och SAMSA), vikten av samma 
språk/terminologi. Möjliga lösningar som lyftes var preventiva åtgärder, 
kompetenshöjning/ökad förståelse för varandra hos samtliga aktörer, 
korttidsplatser/mellanvård för att överbrygga glappet mellan sjukhusvård och 
hemgång. 

I den efterföljande diskussionen i arbetsgruppen konstaterades ett behov av att etablera 
en gemensam bild av några centrala begrepp, som personcentrerad vård, samordnad 
individuell plan (SIP) och fast vårdkontakt. Detta blev därför en kort föreläsning i 
inledningen av workshop 2. 

Workshop 2 
I den andra workshopen var syftet att gå vidare från kartläggningen och hitta lösningar 
och idéer. Frågeställningen var därför: Vad främjar välbefinnande och känsla av trygghet 
för sköra äldre? Hur skapar vi en sömlös vård och omsorg för dessa personer? 

För att underlätta och konkretisera definierade arbetsgruppen tre fiktiva patientfall att 
utgå från, Gerda, Rollo och Sven. Workshopgrupperna fick sedan arbeta med dessa tre 
personers möte med vården och definiera hur kommunikation och förväntningar kring 
insatser skulle hanteras. Varje grupp fick ett patientfall att fokusera på, vilket gjorde att 
varje patientfall diskuterades av två grupper. 

Spelplanen var densamma som vid första tillfället, för att deltagarna lätt skulle känna 
igen sig. 

 

Figur 4: Spelplaner, Rollo till vänster, Gerda i mitten och Sven till höger. Större bilder 
finns i bilaga 2. 
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Att bli konkret och fokusera på en fiktiv persons möte med vården underlättade 
diskussionerna i grupperna och de två grupperna som arbetade med samma patientfall 
hade ofta snarlika tankar och idéer. Det handlade ofta om proaktivitet som 
skörhetsscreening för att fånga upp nya sköra patienter, om kontaktvägar, forum för 
vårdplanering, samt uppföljning. 

Dessa bilder och de muntliga presentationerna sammanställdes av arbetsgruppen till 
flödesbilder som illustrerade fysiska förflyttningar och kommunikation mellan de olika 
vårdinstanserna. Dessa flödesbilder utgjorde sedan spelplaner för den tredje 
workshopen. 

Workshop 3 
I den tredje workshopen var fokus att utvärdera och förbättra förslagen från den andra 
workshopen. Frågeställningen var Vad behöver förändras jämfört med dagens situation? 
Vilken utveckling behövs? Vad är nästa steg? 

Övningen gick ut på att markera i flödesbilden saker som saknades eller behövde ändras, 
och att värdera vilka situationer som skulle behöva utredas/studeras vidare, vad som 
skulle kunna implementeras direkt och vad som fungerar bra idag och behöver värnas. 
Samtliga grupper fick alla tre patientfall och fick välja vilket eller vilka man ville arbeta 
med. 

   

Figur 5: Spelplaner, Rollo till vänster, Gerda i mitten och Sven till höger. Större bilder 
finns i bilaga 3. 

Workshopgrupperna hade en konstruktiv diskussion och stämningen var positiv. 
Arbetsgruppen upplevde det som en tydlig vändning från det första tillfället. Flera 
grupper pekade på vikten av att patienter inte i onödan körs till och läggs in på sjukhus. 
Förebyggande arbete, tydliga kontaktvägar för att inte hamna i en akut dålig situation 
och vård genom mobila team och på särskilt boende var tydliga teman. 
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Figur 6: Arbetsgruppens summering efter tredje tillfället. Rollo och Gerda överst och Sven 
nederst. Större bilder finns i bilaga 4. 

Deltagarnas upplevelse 
I menti-övningen och fokusgruppintervjuerna lyftes en mängd tankar och reflektioner. 
Flera deltagare delade samma upplevelser. Kommentarerna kan grupperas under 
följande rubriker. 

Arbetssätt/metod 
Första tillfället var metodiken och sammanhanget nya och flera upplevde både att 
uppgiften var svårlöst och att det var svårt att ta sig an materialet. En person säger: ”När 
jag gick därifrån tänkte jag att hur i herrans namn ska dom få ihop någonting av det här?” 
Men att andra och tredje tillfället upplevdes mycket tydligare och mer engagerande. 
Särskilt det tredje tillfället där uppgiften var att utvärdera och förbättra tolkningen av 
resultatet av tillfälle två upplevdes som begripligt, greppbart och positivt. Att resultatet 
blev konkret nog att faktiskt kunna bidra till förändring. En deltagare lyfter också 
tydligheten i att arbetssättet presenterades så tydligt med de tre stegen och 
bearbetningen mellan tillfällena. 
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Material 
De tre patientberättelserna beskrivs som välgörande för både tydligheten och 
engagemanget. Dessutom blev det ett skifte från organisationsperspektivet till 
patientperspektivet. 

En person säger om det fysiska materialet, de färgglada spelplanerna och färgade 
formerna: ”Alltså, på något sätt så kan det vara en hjälp, det kan låta lite töntigt, men en 
hjälp att kunna tänka lite kreativt och få greja lite, i stället för att fastna i diskussioner och 
frågor.” En annan: ”Bra upplägg och tydligt med de olika spelplanerna som var en bra 
hjälp för att komma vidare i arbetet.” 

Roller och representation 
Gruppdiskussionerna vid de olika tillfällena påverkades av sammansättning och 
representation i den mindre gruppen. Men arbetet i liten grupp vid de tre tillfällena gav 
också möjlighet att möta och arbeta med många olika personer, vilket gav insikter och 
ökad förståelse för andra professioner och roller. 

Ett flertal deltagare lyfter att de i den lilla workshopgruppen saknade en representant 
från primärvården och att diskussionen därför haltade lite eftersom primärvården har 
en så central roll i vårdkedjan. En annan synpunkt var att den personcentrerade vården 
ju också utgår från samverkan med patienten och att patientperspektivet inte hade så 
stark representation bland deltagarna (bara en person). Om en tänkt optimal vårdkedja 
inte är meningsfull för patienten kommer den inte att fungera. 

Generellt uttrycks dock uppskattning för representationen som fanns i gruppen. En 
deltagare säger ”Superbra. Intressant med att vi kommer från så olika verksamheter och 
att vi tydliggör allas resurser och hinder.” 

Fortsättning 
Några nämner att de deltagit i förändringsarbeten tidigare och att det finns en oro för 
om resultatet av workshopserien faktiskt tas vidare och hur det leder till konkret 
förändring. ”Mycket kunskap finns i gruppen och många goda diskussioner. Tveksam till 
att arbetet leder till förändring. Förutsättningarna har vi inte.” En person lyfter 
potentialen med det enskilda deltagarperspektivet och hur insikter och lärdomar som 
deltagandet givit kan spridas och förvaltas i ”hemma”-organisationen. Ett konkret 
resultat av workshoparbetet är bildandet av ”Lilla styrgruppen för sköra äldre” med 
syfte att korta beslutsvägarna för utvecklingsarbetet. 
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Diskussion och slutsatser 

Hur fungerade arbetssättet i detta sammanhang? 
Två viktiga förutsättningar för att en metodik framtagen för planeringsprocesser 
kopplade till stads- och lokalutveckling var framgångsrik i det här fallet, där arbetssätt 
och samverkan var i fokus, är den iterativa strukturen och metodikens följsamhet.  

Den iterativa strukturen ger möjlighet till att testa, utvärdera, korrigera och testa igen 
för att successivt ringa in målet med processen.  

I caset lyftes efter det första tillfället variationen i förförståelse kring begrepp och 
kravställningar. En viktig justering som gjordes inför workshop 2 var därför en inledande 
genomgång av olika begrepp och den faktiska kravställningen på dokumentation kring 
patienter. 

En annan anpassning som gjordes var ett skifte från ett tidigare mer riktat fokus på nära 
äldrevårdsavdelningens (NÄVA) roll till ett fokus på hela vårdkedjan för att öka 
relevansen för deltagarna och bygga engagemang kring en gemensam inriktning. 

Material 
Som flera av deltagarna beskrev är det fysiska materialet och den konkreta uppgiften 
viktiga för att underlätta diskussionen och skapa engagemang. Vid första tillfället 
gjordes spelplanen geografisk genom att representera olika platser där patienten 
befinner sig under sin vårdresa och vid tillfälle två och tre adderades de tre patientfallen. 
Dessa visualiseringar underlättade tydligt det gemensamma samtalet och gav en kontext 
åt de exempel och problem som deltagarna lyfte. 

För att använda de färgade formerna och representera gruppdiskussionerna fysiskt på 
spelplanerna var tröskeln högre. Det var tydligt att arbetssättet var nytt för många och 
att det tog emot att använda materialet aktivt vid första tillfället. För att försöka sänka 
tröskeln och bjuda in till fri tolkning är materialet inte ”kodat” (dvs. att olika kulörer 
eller former ges olika betydelse) det hade gjort uppgiften för komplex. Trots det märktes 
att materialet vid första tillfället tenderade att hindra i vissa grupper där diskussionen 
inledningsvis handlade om att använda materialet på ”rätt” sätt. Då är det är viktigt att 
betona att det är bättre att strunta i materialet och diskutera frågan än att fastna i frågan 
om att göra rätt.  

Även här är de upprepade tillfällena en stor fördel, och att det fysiska materialet är 
snarlikt vid alla tre tillfällen gör att deltagarna stegvis hittar sätt att dra nytta av att kunna 
”bygga” och beskriva diskussionen visuellt. Det kräver omsorgsfull planering att hitta 
rätt nivå för upplägg, underlag och uppgift för varje tillfälle och sammanhang. Konkret 
men inte styrande, öppet men inte ospecifikt, kreativt men inte prestationsinriktat. 
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Roller och representation 
Gruppsammansättningen blir också viktig för diskussionen, både ett saknat perspektiv i 
diskussionen och fördelningen av personlighetstyper påverkar samtalet och sättet som 
uppgiften tolkas och materialet används. Både det faktum att grupperingarna blir olika 
vid varje tillfälle och att flera grupper diskuterar samma frågeställning borgar för att det 
sammanslagna resultatet ändå blir balanserat.  

Den tydligaste skillnaden mellan workshopdeltagarnas perspektiv utgick från vilken 
vårdnivå de representerade. Vården på sjukhus och vårdcentral respektive på SÄBO 
och i hemmet finansieras av olika offentliga budgetar, styrs av olika lagstiftning (Hälso- 
och sjukvårdslagen respektive Socialtjänstlagen), dokumenteras i olika 
dokumentationssystem och sker i helt olika miljöer. Denna skillnad var mer tydlig under 
första tillfället men blev mindre framträdande när grupperna vid tillfälle två diskuterade 
utifrån patientfallen. 

Designdrivna dialoger lämpar sig väl för blandade grupper med bred representation, just 
konstruktiva diskussioner i flera mindre grupper kring en konkret övning gör det lättare 
att prata om samma sak, ha ett konstruktivt och mer proaktivt perspektiv och 
uppmärksamma och förstå skillnader mellan varandras perspektiv. 

Kan vi tackla dagens samhällsutmaningar med dialog – specifikt 
designdriven sådan? 
En viktig fråga är om metodikens anpassningsbarhet riskerar att göra så att diskussioner 
och resultat hamnar på en detaljeringsnivå där konsensus är möjligt och att de svåra 
frågorna ligger i nästa detaljeringsnivå? När nu förutsättningarna är som de är och 
primärvården inte har resurser nog att ha överblick över listade patienters kroniska 
diagnoser och ingen samordnad vård- och omsorgsplanering finns upprättad innan en 
patient upplever en kraftig försämring – när det tänkta optimala utfallet inte är möjligt. 
Hur bör uppgiften på bästa sätt lösas då? 

Stora samhällsutmaningar karaktäriseras av sin komplexitet, många perspektiv, 
motstridiga behov och avsaknad av enkla lösningar. Förståelse för andra perspektiv och 
möjligheten att kliva ur fasta ståndpunkter och leta nya vägar tillsammans är två 
aspekter av den designdrivna dialogmetodiken, som blir särskilt viktiga när 
konsekvenser och utfall ska förstås och vägas mot varandra. 

Med en än mer komplex frågeställning eller frågekontext, följer ett större behov av att 
investera mer tid i att identifiera rätt deltagare, planera och precisera övningarna, 
frågeställningarna, inspelen och nivån av vägledning i grupparbetena. Också i analysen 
och diskussionen mellan workshoptillfällena för att kunna göra rätt anpassningar. 
Dessutom är det än viktigare för metodikens legitimitet och deltagarnas engagemang att 
en plan finns för hur resultatet ska förvaltas och utvecklas vidare.  

Designdriven dialog visade sig i detta fall vara ett effektivt verktyg för att öka förståelsen 
mellan olika aktörer berörda av samma fråga och att identifiera gemensamma målbilder 
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för vårdkedjan för sköra äldre. Metodiken kan vara en viktig pusselbit i ett 
förändringsarbete kopplat till komplexa utmaningar. Följsamheten eller 
anpassningsbarheten bidrar till att förstå och konkretisera frågeställningen under 
processen och för att komma bortom de enkla svaren. Ett större pussel av förberedelse, 
formaliserad analys och efterbearbetning av resultatet, som aktionsforskningen i det 
större forskningsprojektet utgjorde i detta fall, är viktigt för att resultatet ska bli mer 
precist och leda till faktisk förändring. 

En svår balansgång är att hitta en bra nivå mellan en större teoretisk frågeställning 
(forskarperspektivet) kontra vilka konkreta arbetssätt praktiken behöver förändra, och 
vad kan de förändra givet de förutsättningar som styr i närtid. Denna workshopserie 
planerades och genomfördes av forskare från flera områden med ett delmål att resultatet 
skulle kunna vara användbart i andra forskningsprojekt, men i detta case fanns också 
organisationen Närvårdssamverkan både som part i att ta fram en relevant deltagarlista 
och som mottagare av resultatet, med möjlighet att utveckla det vidare på praktikens 
villkor, men med den ytterligare tyngd och legitimitet som forskningsperspektivet för 
med sig. 

Designdriven dialog var i detta fall ett utmärkt sätt att bygga förståelse och generera 
kunskap, men metodiken bör vara en del av en större process som innefattar både arbete 
med beredning, analys, anpassning och vidareutveckling av frågeställningarna. 
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Bilaga 1: Sammanställda spelplaner och noteringar 
från den muntliga redovisningen på workshop 1 
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Bilaga 2: Spelplaner från den andra workshopen 
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Bilaga 3: Spelplaner från den tredje workshopen 
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Bilaga 4: Arbetsgruppens summering efter tredje 
tillfället 
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