


Pia Sjölund var en mycket framgångsrik enhetschef på ett demensboende i 
Västerås när hon år 2015 fick vår förenings stipendium på 100 000 kronor. Hon 
använde detta till en ledarskapsutbildning, som möjliggjorde avancemang till en 
ny tjänst på en högre nivå i vårdföretaget där hon arbetar. 

 
Pia har stor erfarenhet av upphandlingar av äldreomsorg och här 
nedan delar hon med sig av de slutsatser hon dragit utifrån det arbetet:

Min drivkraft är att ingen ska behöva vara rädd för att åldras och 
bli sjuk i Sverige idag. Min yrkesbana har gått från undersköterska 
inom äldreomsorgen, sjuksköterska och verksamhetschef för att idag 
arbeta med utveckling och upphandlingar inom äldrevård. Det är en 
tydlig variation i landet när det gäller förutsättningar och inriktning 
för att bedriva en god och säker vård för de mest sjuka äldre. 

Kommunernas ekonomiska situation är idag ansträngd. Enligt min 
mening är upphandling av äldreomsorg ett sätt för kommuner att 
samverka med andra utförare som kan tillföra nya tankar och me-
toder för att klara driften när resurserna är knappa och skapa jämlik 
vård av god kvalitet för personer med demenssjukdom.  

INLÄGG FRÅN 

PIA SJÖLUND, STIPENDIAT 2015

A�a behöver �timulans fö� hjärnan 
�ch det kan �ke på många �ä�

- Ingemar Skoog
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Önskvärda förutsättningar för upphandling som medför kvalitet
•	 Kommunen har ett ansvar att upprätta ett upphandlingsunderlag med förutsättningar 

som möjliggör för driften att bedriva en bra vård och omsorg
•	 Upphandlingsunderlag behöver ta hänsyn till hur lokaler ser ut (ofta är äldre lokaler inte 

anpassade för att uppfylla dagens riktlinjer och arbetsmetoder på ett enkelt sätt)
•	 Tydliggör en lägsta nivå för bemanning med hänsyn till uppfyllelse av nationella riktlinjer, 

lokaler och de tillstånd som behövs från Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO)
•	 Förkasta alltid anbud som har ett orimligt lågt pris
•	 Upphandlingsunderlag behöver ta hänsyn till vad som händer i ett samhälle över tid. Nya 

behov eller riktlinjer kan drastiskt ändra förutsättningar. I dag behöver utförare ta höjd för 
detta i anbudet, vilket påverkar priset. Om utrymme ges i upphandling genom att öppna 
upp för diskussion och gemensamt ansvar i syfte att lösa stora förändringar, resulterar det 
i att utförare kan offerera ett förmånligare erbjudande. Därmed används resurserna på ett 
bättre sätt. 

•	 Äldre ska ha samma möjlighet att ta del av de statliga medel som riktas mot äldrevården, 
oavsett vilket äldreboende personen bor på

•	 Förutsättningar gällande personal så som ökad tjänstgöringsgrad, färre helger och delade 
turer är önskvärt att kunna erbjuda. Detta är en kostnadsdrivande faktor som inte går att 
bortse ifrån. För att möjliggöra detta krävs ytterligare medel. Inom befintlig ersättning är 
detta en omöjlighet utan att kvalitet påverkas

•	 Ersättning till utförare ska inte minska i förhållande till årlig löneökning. Detta tvingar 
utförare att effektivisera på fel sätt istället för att utveckla och investera

Det är en utmaning att samordna och ta ett gemensamt ansvar nationellt för en jämlik 
demensvård över hela landet. Till syvende och sist handlar det om att fatta kloka och väl 
grundade beslut där givna förutsättningar skapar nivå för kvalitet. 
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Frida Nobel är sedan tio år tillbaka medicinskt sakkunnig för 
geriatrik inom Socialstyrelsen. Hon har haft ansvar för att 
ta fram underlag och förslag till den nationella strategin för 
demenssjukdom med en plan för prioriterade insatser till år 2022. 
 
Regeringen har där-
efter utformat, efter 
beredning i Socialde-
partementet, ”Nati-
onell strategi för om- 
sorg om personer med 
demenssjukdom” – ett 
omfattande dokument 
som beslutades i maj 

2018.  Strategin lyfter fram sju prioriterade 
områden, varav ”Samverkan mellan hälso- 
och sjukvård och social omsorg” är den 
första. På regeringens uppdrag har därför 
Socialstyrelsen under ledning av Frida 
Nobel i juni 2019 publicerat rapporten ”Ett 
standardiserat insatsförlopp vid demens-
sjukdom –en modell för mångprofessionell 
samverkan för personcentrerad vård och 
omsorg vid demenssjukdom”. I rapporten 
kan man bland annat läsa att ett personcen-
trerat arbetssätt innebär att personen som 
lever med demenssjukdom sätts i fokus, 
inte diagnosen. Man ska bemöta personen 
med demenssjukdom som en person med 
egen självkänsla och egna upplevelser och 
rättigheter. Man kan också läsa att vad som 
är bäst för personen med demenssjukdom 
utifrån dennas perspektiv är att man ser 
personen som en aktiv samarbetspartner. 
För att kunna arbeta personcentrerat förut-
sätts samverkan mellan olika professioner. 
En enda yrkesgrupp kan inte ge allt som 
den enskilde behöver.

Frida Nobel lyfter fram viktiga insatser i 
vårdkedjan för demensvård och de centrala 
funktioner som krävs för att det multipro-
fessionella samarbetet skall fungera.  
 - Det övergripande är att det finns kompe-
tens i hela vårdkedjan kring demenssjuk- 
domar. 

Kompetens är ett begrepp som Frida Nobel 
återkommer till många gånger. Centralt är 
ett demensteam bestående av flera professi-
oner och med en tydlig samordnare, exem-
pelvis en demenssjuksköterska från vård-
centralen. Endast 45 procent av kommun- 
erna har sådana team. I rapporten finns 
många bra exempel på hur kommuner har 
organiserat sitt samarbete. Teamen kan 
stötta ledet som finns allra närmast den 
sjuke och initiera kompetensutbildning. 
Det behövs en professionalisering som idag 
är möjlig tack vare ett rikt utbud av utbild-
ningar. Men ledningen ovanför måste möj-
liggöra dessa och skjuta till både tid och 
pengar. 

Samverkan mellan beslutsfattare från 
sjukvården och sociala omsorgen skapar 
förutsättningarna för eldsjälarna i närmsta 
ledet. Hemtjänsten utgör basen under 
många av sjukdomsåren och där är kompe-
tens och kontinuitet allra viktigast eftersom 
personalen ofta arbetar ensamma. Med rätt 
kompetens ökar kvaliteten och arbetet blir 
roligare och tilltalar därmed fler. Vid fel 
bemötande ökar kostnaderna.

TELEFONINTERVJU MED  

FRIDA NOBEL 
DEN 19 MARS 2020
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-samheter för personer med demens-
sjukdom, som kommer att publiceras 
1 juni 2020. De anhöriga är en viktig 
grundpelare i all demensvård och förtjä-
nar all tänkbar uppbackning. Ett exempel 
på framgångsrikt statsbidrag är då staten 
under tio års tid bidrog till utveckling av 
anhörigstöd. Därefter har kravet på an- 
hörigstöd skrivits in i socialtjänstlagen. 
Detta har fallit väl ut och finns utvecklat i 
de flesta kommuner. 

För att få en bra vårdkedja med rätt 
stöd är det viktigt att alla som finns i 
denna insatskedja får kunskap om dessa 
kroniska, dödliga sjukdomars utveckling 
och förlopp. Det finns en stor rädsla för 
demenssjukdomar, delvis på grund av 
okunskap. En bra väg för större förståelse 
är när sjuka själva träder fram och berät-
tar om sitt liv, såsom flera gör idag, lik-
som deras anhöriga.

Svenskt Demenscentrum kommer 
under 2020 att revidera sin ABC-ut-
bildning och kommer då att ta in rappor-
ten om det standardiserade insatsförlop-
pet. Det är komplext, men man måste 
tydliggöra vad som krävs, särskilt för 
dem som har ledande ställning och 
ansvar för vården.

Förebilder finns i hur man arbetar med 
stöd till funktionsnedsatta. Inom LSS- 
omsorgen siktar vårdgivarna på att stärka 
resurserna istället för att kompensera för 
bristfälliga funktioner. Samma tänkesätt 
kan tillämpas i demensvården, till exem-
pel inom välfärdsteknik med utvecklade 
hjälpmedel.

Samhället behöver också bli mer demens- 
vänligt, vilket ingår i WHO:s globala plan. I 
Upplands Bro finns exempel på samverkan 
på ledningsnivå mellan kommunen, apote-
ken och det lokala näringslivet.

- Samverkan på ledningsnivå kräver 
engagemang för utvecklingsfrågor och 
att ledningen tar tillvara innovationer. 
Därmed får även eldsjälar aktivt stöd. 
Norge och Danmark har kommit längre 
vad gäller samordning på ledningsnivå, 
så där kan vi lära, säger Frida Nobel. 
Bland annat har de haft omfattande in- 
formationskampanjer.

Meningen med statsbidrag är att kom-
munerna skall få hjälp med utvecklingskost- 
nader och sedan fortsätta i egen regi. En 
välorganiserad dagverksamhet skjuter på 
lång sikt upp försämring av sjukdomen 
och behov av dygnet-runt-omsorg. Reger- 
ingen har gett Socialstyrelsen i uppdrag 
att ta fram ett kunskapsstöd till dagverk 
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Slutsatser
De flesta äldre som får samhällsinsatser lider av sjukdomar av vilka demenssjukdomarna 
utgör en stor majoritet. Vård och omsorg krävs under många år som bör utgöra en 
obruten kedja med samverkan mellan hälso- och sjukvården och kommunerna. 
Omsorgen ska stärka det friska.

Redan i medelåldern börjar livsstilsfaktorer påverka tiden för senare insjuknande i 
demens. Efter diagnos följer insatserna från kommunerna en röd tråd med stöd i form 
av demenssköterska, anhörigstödjare, hemtjänst, dagverksamhet och särskilda boenden. 
Varje kugge i kedjan har betydelse för hur den enskildes situation kan underlättas.

Framgångsrika särskilda boenden har inte mer pengar än de som ger en sämre 
omsorg. 

God demensvård kräver goda förutsättningar. Det är centralt att alla, från politiker 
till undersköterskor, måste vara trygga i vilken roll de spelar i den goda omsorgen. Den 
offentliga debatten lägger stort fokus på undersköterskans roll och det är naturligt, det 
är där det konkreta omhändertagandet ges. Vår förenings fokus är första linjens chef 
som utgör undersköterskans viktigaste förutsättning. Med tiden har det  framstått som 
alltmer betydelsefullt att enhetschefen får arbeta med starkt strukturellt stöd från chefer 
och politiker. 

Hög personalomsättning 
Inom demensvården är den höga personalomsättningen väl känd, men att detta 
sker också på chefsnivå är mindre omtalat. En verksamhet som har frekventa chef 
– och personalbyten har stort behov av goda och kända arbetsrutiner. Ju svagare 
personalkontinuiteten, desto starkare måste tydligheten vara.  

Utan de förutsättningar från de beslutande nivåerna som beskrivs i Heidi Hagermans 
avhandling byggs ingen stabil äldreomsorg. Vården bärs i för hög gard upp av eldsjälar, 
vars glöd kan falna när nödvändiga förutsättningar försvinner och förtroende dras 
tillbaka. Något vi tyvärr sett alltför många prov på under föreningens arbete.

Under många år har det talats om att det blir en stor utmaning när andelen äldre 
kommer att öka så kraftigt. Längre arbetsliv, höjda pensioner och brist på resurser till 
välfärden har varit de områden som fått flest rubriker. Med blicken bakåt i tiden så 
var äldreomsorg lika med fattigvård och efter andra världskriget och fram till 80-talet 
var bostadsfrågan central. På 80- och 90-talen försvann mycket av Sverige som 
institutionsland. Den kroniska psykiatrivården och sjukhem flyttades till personliga 
boenden. Allt fler sängar har försvunnit från sjukhusen under de senare decennierna.

När Coronapandemin har klingat av kommer röster att höjas för en översyn av landets 
äldreomsorg. Det vore önskvärt att diskutera hur hela strukturen av stödet till landets 
allra äldsta skall organiseras och styras. Erfarenheterna från pandemin har påverkat vårt 
synsätt så att vi har större öppenhet för att göra förändringar.

När det vandras i det särskilda boendets korridorer om natten då ska det inte bara 
finnas någon där som håller handen utan dagen skall levas på ett sådant sätt att en god 
nattsömn är en självklarhet.
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Presentation av bokens författare
Lena Larsson är en av grundarna till föreningen Gott Ledarskap i Demensvården,  
leg psykolog och tidigare personaldirektör på Volvo och i Västra Götalandsregionen.

Marianne Melkersson är ordförande i föreningen Gott Ledarskap i Demensvården,  
leg. läkare, specialist i geriatrik samt f d sjukhusdirektör.

Boken har producerats med finansiellt stöd från Stiftelsen Solstickan. 

38 GOTT LEDARSKAP I DEMENSVÅRDEN VÄGEN TILL GOD DEMENSVÅRD – en vägvisare för beslutsfattare



Anteckningar:
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Sveriges äldreomsorg behöver vässas, om inte det var klart förr så har det nog 
blivit det för de flesta i dessa Coronatider. -- Det är väl heller ingen som tvivlar på 
arbetsledningens betydelse, men satsas det på ledarna i äldreomsorgen? Har de 
resurser för att genomföra utveckling och säkerställa att alla, även arbetsledarna 
själva har den kompetens som behövs? Äldreomsorgen är redan idag en av våra 
största arbetsgivare. Låt oss se till att den också blir den bästa!

Föreningens båda böcker kan bestäl las i bokhandeln  
el ler på föreningens hemsida www.gottledarskap.nu

9 7 8 9 1 5 1 9 5 8 4 9 1

När vi själva eller en anhörig drabbas av en svår demenssjukdom vill vi ha en  
förstklassig vård med engagerad personal.

År 2018 gav föreningen ut boken Gott Ledarskap i Demensvården med 
finansiellt stöd från Stiftelsen Solstickan.

I denna bok ställer författarna frågan varför kvaliteten på demensvården 
varierar så mycket över landet. I boken intervjuas bland annat politiskt 
ansvariga för demensvården i sex kommuner vars demensboenden har 
kommit högt i Socialstyrelsens jämförelser.

Den slutsats som författarna kommer till är att det inte i huvudsak är en 
ekonomisk fråga att få till stånd en högkvalitativ demensvård. Snarare är 
kravet att de politiskt ansvariga skapar rätt förutsättningar för ledningen av 
arbetet på demensboendet, första linjens chefer.

Nedanstående är ett citat från Wilhelmina Hoffman, chef för Silviahemmet 
och Svenskt Demenscentrum i en krönika i Folkhälsa Sverige 4 maj 2020 
som väl kan illustrera syftet med denna bok.
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