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1 Modellbeskrivning

1.1 Lasanvisning

Modellbeskrivningen ar en forklaring till Processkartan som finns som bilaga. Processkartan
sammanfattar mottagande- och implementeringsmodellen pa ett overskadligt satt, medan
modellbeskrivningen ger en fordjupad detaljforstaelse av modellen.

Som bilaga till processkartan och modellbeskrivningen finns en vagledning om implementering som
ar ett frivilligt hjalpmedel for de som leder implementerings- och férandringsarbete inom vard- och
omsorgsgivarnas verksamheter, till foljd av Nationella riktlinjer.

Mottagande- och implementeringsmodellen galler enbart for Nationella riktlinjer som ror
dldreomradet och som i nagon utstrackning forutsatter samverkan mellan landsting, kommuner och
privata vard- och omsorgsgivare.

2 "Led 1” - Preliminara Nationella riktlinjer - Remissvar till

Socialstyrelsen och paborjad analys for inférande i linet

| samtliga processrutor/steg i modellens ”Led 1” &r ett primart syfte for Jamtlands lan (liksom for
landets Gvriga lan) att bista Socialstyrelsen med remissynpunkter pa Nationella riktlinjer. | Ianet gors
en férsta genomgdng av hur berérda verksamheter ger insatser pa det aktuella riktlinjeomradet,
nagot som gors med hjalp av GAP-analyser och konsekvensbedémningar. GAP- analyserna och
konsekvensbedomningarna i “Led 1” ger tillracklig grund for att lamna remissynpunkter, men ar inte
tillrackligt djupgaende for att ge en grund for kommande implementering av slutliga Nationella
riktlinjer i lanet (modellens ”Led 2” och ”Led 3”). Slutliga Nationella riktlinjer kan ocksa delvis dndras
sa att relevanta GAP-analyser och konsekvensbedémningar, som gjorts i “Led 1”, inte galler vid
implementering av slutliga riktlinjer. GAP-analyser och konsekvensbedémningar som gors i “Led 1” ar
dock till hjalp for att utforma direktiv, och som 6vrigt underlag, fér djupare kartlaggning av
verksamheter och insatser som sker i modellens "Led 2” - som syftar till att ta fram konkreta
atgardsforslag for implementering av Nationella riktlinjer i Jamtlands lan.

1.1) Socialstyrelsen meddelar kommuner och landsting att preliminara Nationella riktlinjer som beror
bada huvudméannen publiceras, och begér samtidigt in remissynpunkter fran varje 1an/region.
Vanligtvis begar Socialstyrelsen in sa kallade GAP-analyser (forklaring i nasta steg) och
konsekvensbeddémningar fran regionernas/lanens huvudman.

1.2) Fredagsgruppen mottar preliminara Nationella riktlinjer med Socialstyrelsens begdran om
remissynpunkter innehallande GAP-analyser och konsekvensbedémningar for Jamtlands 1an. GAP-
analys &r ingen exakt standardiserad metod® utan hansyftar just ordet “gap” i bokstavlig mening. Ett
gap blir synligt nar en beskrivning och analys gors av ett givet nuldge stallt i relation till ett tankt
framtidslage. Nar det galler Nationella riktlinjer tillampas GAP-analysmetoden i lanet genom att varje
enskild kommun respektive landstinget far uppdrag av fredagsgruppen att bereda GAP-analyser och
konsekvensbeddmningar (lokala)for sina respektive verksamheter. Det innebar att organisationerna

! Socialstyrelsen kan komma att ge detaljanvisningar for hur GAP-analyser ska goras, och det dr dven mojligt for
lanets huvudman att sdka ytterligare information och litteratur om GAP-analysmetodik vid behov.



kan behdva uppdra internt till underverksamheter, specialistenheter eller andra berdrda funktioner
att bidra med information till GAP-analyser och konsekvensbedémningar. Gap-analyser och
konsekvensbeddmningar som gors ska inom aktuellt riktlinjeomrade beskriva hur vard- och
omsorgsinsatser ges i dagens praxis och jamféra det med de insatser som rekommenderas i
Nationella riktlinjer. | och med detta synliggors utvecklingsbehov pa specifika insatsomraden dar
analysen visar att avstanden ar stora mellan dagens praxis och den rekommenderade varden- och
omsorgen. Samtidigt synliggérs pa vilka insatsomraden huvudmannen redan i dagens praxis lever
upp till rekommendationerna. Kopplat till GAP-analysen efterfragar Socialstyrelsen vanligtvis att
huvudmannen gor konsekvensbedémningar avseende hur rekommenderade insatser forvantas
paverka organisation, ekonomi, personalresurser, utbildningsbehov m.m. Enskilda kommuner och
landsting sander slutligen sina analyser och konsekvensbedémningar till Fredagsgruppen som i nasta
steg ansvarar for att sammanstalla detta till en gemensam GAP-analys och konsekvensbedémning
(regional) for hela lanet.

1.3) | foregdende steg sammanstaller enskilda kommuner och landsting (utifran underlag fran olika
delar av sina verksamheter) var for sig lokala GAP-analyser och konsekvensbedémningar och sander
till Fredagsgruppen for vidare sammanstallning. | det har aktuella “steg 1.3”, anvands samma
metodik for GAP-analys som de enskilda verksamheterna anvant i “steg 1.2”, men har sammanstalls
istdllet samtliga lokala analyser och konsekvensbeddémningar till en enda lansévergripande GAP-
analys och konsekvensbedémning. Ansvaret fér ssmmanstallningen vilar pa Fredagsgruppen, men av
praktiska skal uppdrar gruppen till antingen ”projektgrupp aldre” vid Regionférbundet Jamtlands lan,
eller andra lampliga medarbetare inom vard- och omsorgsgivarnas verksamheter, att sammanstilla
GAP-analys och konsekvensbeddémningar for lanet. Lanets sammanstallda GAP-analys och
konsekvensbeddmningar bereds slutligt och godkanns i fredagsgrupp och skickas darefter som
remissvar till Socialstyrelsen.

1.4) Socialstyrelsens regionala kunskapsseminarier - seminarierna innebar att Socialstyrelsen
narmare presenterar preliminara Nationella riktlinjer och att dialog halls mellan Socialstyrelsen och
regionernas/lanens huvudman om riktlinjer och dessas konsekvenser regionalt och lokalt.
Seminarierna ar ocksa en del av remissforfarandet till Socialstyrelsen dven om de officiella
remissynpunkterna fran lanet ar den GAP-analys och konsekvensbeddmning som gjorts och skickats
in i foregaende ”steg 1.3” i modellen. Jamtlands lans landsting och kommunerna tillsdtter ansvariga
tjansteman som deltar i organiserandet av regionalt kunskapsseminarium i samarbete med
Socialstyrelsen och andra medarrangerande lan (ex Vasternorrland, eller tillsammans med 6vriga
Norrlénen).

3 "Led 2" - Slutliga Nationella riktlinjer och en fordjupad analys och

implementeringsforslag for lanet

Flera av processrutorna/stegen i ”Led 2” innebir metodologiskt, i princip, en upprepning av
arbetsmomenten i ”Led 1” men i ”Led 2” dr samtliga processteg mer omfattande for att lanets
verksamheter pa riktlinjeomradet ska kunna kartlaggas pa ett fordjupat satt, och for att védlgrundade
atgardsforslag for implementering ska kunna tas fram. “Led 2” i modellen har ocksa flera
processrutor/steg mot slutet av ledet till f6ljd av att en mer omfattande beslutsprocess kan vara
nddvandig har i jamforelse med i “Led 1”.



2.1) Slutliga Nationella riktlinjer med rekommendationer om vard- och omsorgsinsatser for aktuellt
riktlinjeomrade publiceras av Socialstyrelsen. Rekommendationer som huvudmannen i hela landet
bor folja och implementera i sina verksamheter.

2.2) Fredagsgruppen mottar slutliga Nationella riktlinjer och uppdrar till antingen ”projektgrupp
aldre” vid Regionférbundet Jamtlands lan eller andra medarbetare inom vard- och omsorgsgivarnas
verksamheter, att foresla skriftliga direktiv for fordjupad kartlaggning med atgardsforslag for
implementering av aktuella riktlinjer. Kartlaggning och atgardsforslag ska beskriva dagens praxis i
lanet pa riktlinjeomradet stallt i relation till Socialstyrelsens rekommenderade insatser, vilka
forutsattningar och behov som finns vid inférande av riktlinjerna, och vilka konsekvenser som kan ses
vid ett inférande av Socialstyrelsens rekommendationer pa riktlinjeomradet. Direktiven bor till stor
del kunna baseras pa vad som framkommit i tidigare GAP-analys och konsekvensbedémningar i
modellens ”Led 1”. Forslag pa direktiv beslutas i Fredagsgruppen.

2.3) Fredagsgrupp godkanner eller aterremitterar kartlaggningsdirektiv till den arbetsgrupp eller
medarbetare som lamnat foérslag pa direktiv. Vid godkdnnande av direktiv tillsatts tva
kartlaggningsledare, en fran landsting och en for kommunerna, som i ndra samarbete leder
kartlaggningsarbetet. Kartlaggningsledarna tilldelas nodvandiga resurspersoner fran enskilda
kommuner, landstingets berérda enheter, och privata- vard- och omsorgsgivare som bistar vid data-
och informationsinhamtning som underlag for kartlaggning och atgardsforslag for lanet.

2.4) Metodiken som kartlaggningsledarna bor anvanda ar liksom i “Led 1” i modellen en GAP-analys,
men i fordjupad form. Kartlaggningsledarna behover identifiera vilka delar av aktuella Nationella
riktlinjer som forutsatter samverkan mellan vard- och omsorgsgivarna i lanet. En beskrivning av hur
dagens praxis ser ut pa identifierade insatsomraden gors, och denna stélls i relation till vad
rekommendationerna i Nationella riktlinjer uttrycker. Relationen mellan dagens praxis och
rekommenderade insatser blir ett “gap”, eller avstand, som behéver beskrivas och analyseras. Pa
specifika insatsomraden, eller insatser, kan det visa sig att dagens praxis lever upp till
rekommendationer och da &r det naturligt att inte lyfta omradet/insatsen som ett prioriterat
atgardforslag for implementering. Nar det daremot visar sig att ett specifikt insatsomrade, eller
insats, idag ligger langt ifran den kvalité som rekommenderas av Socialstyrelsen ar det naturligt att
lyfta och prioritera dessa i atgardsforslag for implementering.

Atgardsforslag bor i mojligaste man konkret ange hur specifika insatser ska implementeras i
samverkan mellan vard- och omsorgsgivarna. Atgardsforslagen ska om mojligt helst innehalla
bedémningar om vilka konsekvenser som ar kopplade till implementering av enskilda atgardsférslag,
sa som kostnader, organisatoriska konsekvenser, utbildnings- och personalbehov et cetera. Ett
atgardsforslag behdver dock inte vara fullt ut detaljerat utan kan vid behov, i olika delar, hanvisa till
sjalva implementeringsarbetet ("Led 3”, steg 3.2) att soka svar pa specifika fragestallningar, och att
utveckla detaljerade regionala- och lokala arbetsmetoder for att inféra rekommenderade vard- och
omsorgsinsatser. Det bor finnas en sarskild bedomning i dtgardsforslag av vilka delar av forslag som
forvantas medfora stérre konsekvenser (ekonomiskt, organisatoriskt, utbildning, personal etc.) som
innebar att beslut om implementering av atgardsforslag behoéver fattas pa politisk niva. Efter en
sadan bedomning kan atgardsforslag via fredagsgrupp folja den 6vre pilen, alternativ A i modellen
efter processteg 2.5, dar rekommendationsbeslut fattas i SVOM, och i ndsta processteg 2.6 tas
forpliktigande beslut om implementering i respektive huvudmans politiska férsamlingar/namnder. P3



samma satt bor finnas en bedémning om atgardsférslagen medfor mindre konsekvenser (ex
ekonomiskt, organisatoriskt, utbildning, personal etc.). Konsekvenser som ligger inom
verksamhetschefernas mandat att besluta om. Da kan fredagsgruppen direkt fatta beslut om
godkannande och férslaget gar sedan vidare enligt nedre pil i modellen, alternativ B efter processteg
2.5, till de enskilda verksamhetscheferna for fortsatt implementering.

2.5) Fredagsgrupp bereder kartlaggning och atgardsforslag. Om atgardsforslag kraver politiska beslut
skickas dessa till SVOM (Alt A, 6vre pil)for rekommendationsbeslut. Om atgardsforslag ar pa
verksamhetsniva antar eller aterremitterar fredagsgrupp forslagen. Vid antagande skickas
atgardsforslag enligt Alt. B nedre pil. Som beskrivits i féregadende processteg 2.4 sa férvantas
kartlaggningsledare ha gjort en férsta bedomning av konsekvenser av atgardsforslag i avseendet om
atgardsforslag ska ga till den politiska ledningen alternativt tjanstemannaledningen for beslut.
Fredagsgruppen gor utifran den bedémningen och atgardsférslaget som helhet en slutlig bedomning
om gruppen har mandat att fatta beslut om implementering sjilva (alt B nedre pil) och da fattas
beslut foljaktligen i fredagsgrupp. Om fredagsgruppen bedémer att atgardsforslaget behover ga till
politisk niva och SVOM sa skickar gruppen forslaget dit (alt A).

2.6 A Politiskt beslutsfattande — SVOM och darefter (steg 2.7) de enskilda huvudmannens politiska
forsamlingar/namnder aterremitterar eller godkanner atgardsforslag enligt géngse beslutsrutiner.

2.6 B Antingen sa har fredagsgrupp i steg 2.5 fattat beslut om implementering av atgardsforslag (da
beslutsmandatet ar pa tjanstemannaniva) enligt nedre pil, Alt B i modellen, eller sa har beslut om
implementering av atgardsforslag fattats i respektive huvudmans forsamlingar/ndmnder (steg 2.7)
om beslutet ar politiskt. Oavsett om beslutet kommit fran fredagsgrupp eller politiska
forsamlingar/namnder sa mottar de enskilda verksamhetscheferna i huvudmannens organisationer
implementeringsbeslut och meddelar fredagsgruppen beredskap pa att paboérja implementering i
"Led 3”.

4 "Led 3” - Implementering av atgardsforslag i vard- och
omsorgsgivarnas verksamheter (fordjupad vagledning om

implementering finns som bilaga till modellen)

3.1 Fredagsgruppen stammer av att samtliga verksamhetschefer ar beredda pa att paborja
implementering av beslutade atgardsforslag. Gruppen beslutar sedan om samtidigt implementering i
berorda verksamheter i lanet.

3.2 Beslutade implementeringsatgarder genomfors i linjeverksamheter. Implementeringen kan
handla om att infora “detaljfardiga” atgardsforslag, men ocksa om att utveckla nya l6sningar for olika
foreslagna atgarder/insatser. Uppfoljning och utvédrdering ingar och dar bor efterstravas att anvanda
befintliga matetal och indikatorer (exempelvis kvalitetsregister) men ocksa utveckla nya lokala
matetal och indikatorer vid behov. FoU-enheter bor bidra.

3.3 Utvarderingar, uppféljningar och erfarenheter fran implementering av aktuella Nationella
riktlinjer rapporteras till Fredagsgrupp som diskuterar utfallen. Gruppen kan vid behov initiera forslag
pa anpassning och fortsatta implementeringsatgarder beroende pa uppnadda resultat.



