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Abstract

Demensvanligt Helsingborg har varit ett av fem hypoteslabb i det 6vergripande projektet “Den (ut)
forskande staden”. | detta kapitels inledning beskrivs vikten av och utmaningar kring att skapa
demensvénliga samhéllen. Sedan beskrivs labbets arbetsprocess, foljt av preliminéra resultat av
det pdgdende arbetet. Sammanfattningsvis har labbet testat ett flertal olika innovativa metoder

i utvecklingen for ett demensvanligt Helsingborg. Nagra metoder som har varit fruktsamma for
att involvera malgruppen (personer med kognitiv sjukdom och deras anhériga) &r dialogméten,
designsond, sinnesworkshoppar och en ny process for upphandling av konst. | arbetet med att
framja larande i arbetsgruppen har det varit gynnsamt att involvera arbetsgruppen i alla faser av
forskningsprocessen, liksom i dterkommande reflektioner dver processen och i gemensam dialog
kring det som framkommit. Kapitlet avslutas med en reflektion kring négra av de utmaningar som
identifierats och lardomar som gjorts i projektet. Var férhoppning ar att detta ska inspirera andra
kommuner, organisationer och forskare att samverka kring deltagarbaserad forskning for att
tillsammans ta sig an angelagna och relevanta samhallsutmaningar, likt denna att skapa ett
demensvanligt samhalle.
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Inledning

En stor samhallsutmaning i dag ar att skapa forutsattningar for livskvalitet och delaktighet for
personer som aldras med eller utan funktionsnedsattningar. | takt med att vi lever allt Iangre okar
ocksé antalet personer som drabbas av demenssjukdomar och andra kognitiva sjukdomar. | detta
kapitel anvander vi begreppen kognitiva sjukdomar och demenssjukdomar synonymt. Bara i Sverige
drabbas cirka 25 000 personer av en kognitiv sjukdom varje &r, och totalt berdknas det finnas mel-
lan 130 000 och 150 000 personer med nagon form av kognitiv sjukdom (Socialstyrelsen 2017).

Nar det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet nu uppnar hog alder kommer antalet
personer med kognitiv sjukdom att 6ka kraftigt (Socialstyrelsen 2017). | Helsingborg beréknas cirka
2 300 personer ha en demensdiagnos i dag, och antalet berdknas ¢ka till cirka 3 000 &r 2035 (enligt
Anders Wimos berékning av férekomst av demens; se Svenskt Demenscentrum). Helsingborgs
stads ambition &r att Helsingborg ska vara en stad dar personer med kognitiv sjukdom &r en del

av ett samhélle som &r inkluderande och som majliggor en god livskvalitet. Staden har identifierat
ett antal samhéllsutmaningar som de arbetar med inom ramen for innovationssatsningen H22
(Helsingborgs stad 2021), och hypoteslabbet Demensvanligt Helsingborg &r ett av de innovationsi-
nitiativ som kopplar till utmaningen "Hur tillgodoser vi dldres nya och vaxande behov?”

Risken att drabbas av en kognitiv sjukdom &kar kraftigt med aldern. Kognitiv sjukdom &r inte en
sjukdom utan flera, och den vanligaste av dessa ar Alzheimers sjukdom. Det som &r utmarkande
ar att de kognitiva férmagorna paverkas. Foljande sex kognitiva omraden &r vanligen involvera-

de i samband med kognitiv sjukdom: uppmarksamhet, exekutiva formagor, inldrning och minne,
spraklig forméaga, perceptuell-motorisk formaga och social formaga. | ett tidigt skede kan personen
vara relativt sjalvstandig, men nar de kognitiva forméagorna ar kraftigt paverkade behdver de flesta
omfattande hjalp.

Genom att tidigt uppméarksamma en kognitiv paverkan och gora en utredning kan behandlingsba-
ra sjukdomar uteslutas och symtomlindrande ldkemedel séttas in. Det &r darfor viktigt att bryta
stigma kring och sprida kunskap och information om kognitiva sjukdomar. Personer med kognitiva
sjukdomar ar en heterogen grupp av personer med egna unika erfarenheter, formagor, livshistoria
och preferenser, vilket ar viktigt att ta hansyn till. | arbetet for ett demensvanligt samhalle och for att
Oka livskvaliteten for personer med kognitiv sjukdom &r det ocksa viktigt att ta hénsyn till behov och
perspektiv frdn narstdende, anhoriga och andra ménniskor i vart samhalle som pa olika séatt berdors.

Nar formagan att planera och genomfora vardagliga sysslor paverkas kan det bli svart for en per-
son med kognitiv sjukdom att vara aktiv och delaktig i samhallet. Manniskans ratt till sjalvbestam-
mande, integritet och majlighet att kunna frigdra och utveckla sina resurser ar viktiga aspekter som
finns reglerade i 1 kap 1§ socialtjdnstlagen (2021:453). Att ocksa ha inflytande 6ver utvecklingen

i samhdllet ar viktigt for alla manniskor och har en tydlig koppling till hélsa och livskvalitet. Att inte
kunna vara med att paverka kan leda till kdnslor av maktloshet och utanférskap, och innebéra en
sarskild utmaning for personer med kognitiv sjukdom.
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Savél internationellt som nationellt understryks vikten av att skapa ett demensvanligt, inkluderande
samhaélle dar manniskor med kognitiv sjukdom kan leva ett meningsfullt och tryggt liv med bibehal-
len personlig vardighet. Varldshélsoorganisationen (WHO 2017b) har i sin globala aktionsplan kring
demenssjukdomar prioriterat ett antal atgardsomraden. Nagra av dessa ar information till allman-
heten om kognitiva sjukdomar, majlighet till kulturupplevelser och 6kad tillganglighet i samhallet for
personer med kognitiv sjukdom, exempelvis i kollektivtrafik, dagligvaruhandel, banker, anpassade
bostader och apotek. Socialstyrelsen (2020) lyfter fram sju prioriterade problemomraden i den
nationella strategin om demenssjukdomar:

e Samverkan mellan sjukvard och socialtjanst
e Personal

e Kunskap och kompetens

e Uppfdljning och utvardering

e Anhoriga och narstdende

e Samhélle

e Digitalisering och valfardsteknik.

Bade i Sverige och runt om i varlden pagar i dag manga olika projekt for att skapa mer alders- och
demensvanliga samhallen.

Med avstamp i ovanstdende problembeskrivning beskriver vi i det har kapitlet hur Helsingborgs stad
forvaltningsovergripande och tillsammans med forskare har tagit sig an utmaningen att bidra till att
gora staden mer demensvanlig samt vilka lardomar som dragits pa végen. Vi tva forskare som har
varit involverade i labbet Demensvanligt Helsingborg har haft ett avtal om uppdragsforskning pa
cirka 30 procent under tvé& &r. Ovriga deltagare i arbetsgruppen har deltagit i olika grad inom ramen
for sina tjanster och utifran respektive forvaltnings forutsattningar. Syftet med labbet har varit att
skapa varde for invanarna och skapa ett inkluderande Helsingborg. For att vara ett demensvénligt
samhadlle forutsatts att invdnarna har kdannedom om kognitiva sjukdomar och att samhallet &r an-
passat for och underlattar livet for personer med kognitiva problem. Labbet har utgatt fran foljande
"arbetshypotes”:

Genom att utga fran en persons vardagssituationer och skapa demensvanliga
verksamheter, miljéer och moten 6kar vi malgruppens och anhérigas livskvalitet.

Projektet som beskrivs i det har kapitlet har utgatt frdn samhallsbaserad deltagande aktionsforsk-
ning, som kannetecknas av att forskningen i alla aspekter av forskningsprocessen involverar och
engagerar berdrda aktorer, i det har fallet representanter frdn malgruppen (personer med kognitiv
sjukdom och deras anhdriga), organisationer, féretag, kommunen och akademiska forskare. Avsik-
ten har varit att den kunskap som genereras ska komma till praktisk nytta for malgruppen genom
Okad delaktighet i samhallet och i forlangningen okad livskvalitet.
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Processen och metoden:
Deltagarbaserad forskning

Arbetet i labbet Demensvanligt Helsingborg har utgétt fran deltagarbaserad forskning och de sju
faser som Israel m.fl. (2013) beskriver (se figur 6.1). En forskningsplan utformades utifran ett del-
tagarbaserat perspektiv i samrad med arbetsgruppen. Malet med deltagarbaserad forskning ar att
resultaten fran den gemensamma forskningsprocessen ska komma organisationen och grupperna
som studerats till nytta. Intentionen i deltagarbaserad forskning ar ett jamlikt dgandeskap och ett
deltagande som praglas av dmsesidighet och av att alla involverade ar delaktiga i en larande- och
utvecklingsprocess. For att na detta krévs att ett partnerskap som involverar alla aktorer i alla
aspekter av forskningsprocessen utvecklas. Nedan beskrivs hur vi har tagit oss an de sju faserna i
deltagarbaserad forskning. | praktiken har dessa faser inte varit en linjar process, utan faserna har
Overlappat varandra och vi har rort oss fram och tillbaka mellan faserna under projektets gang.

FORMA
PARTNERSKAP

BEDOMA
STYRKOR OCH
DYNAMIK

IMPLEMENTERA IDENTIFIERA

RESULTATEN | A
HALSOFRAGOR
VERKSAMHETEN/ OCH FORSKNINGS

ORGANISATIONEN BIBEHALLA OCH FRAGOR
UTVECKLA
PARTNERSKAPET

ATERKOPPLA DESIGNA OCH
OCH TOLKA UTFORA EN
RESULTATET INTERVENTION

Figur 6.1 Sju faser i deltagarbaserad forskning. (Kélla: Israel m.fl. 2013.)

Den forsta fasen, forma partnerskap, paborjades i innan vi forskare kom in i processen, och
partnerskapet har sedan utvecklats under hela projektet. Den arbetsgrupp som bildades har varit
navet i arbetet. Labbet har samverkat med ménga aktdrer, sdsom skol- och fritidsforvaltningen,
Svenskt Demenscentrum, En bra plats (anhorigstod via natet), Region Skénes kunskapscentrum for
demenssjukdomar och Enheten for kognitiv medicin i Angelholm.
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Arbetsgruppens arbete har letts av en planeringsansvarig fran vard- och omsorgsforvaltningen som
har varit sammankallande, skapat struktur och drivit arbetet framat. Detta har skett i ndra samver-
kan med oss forskare och en samordningsansvarig fran stadens FoU-enhet som har haft rollen att
stotta den tvarsektoriella samverkan, den planeringsansvariga, de genomférandeansvariga och det
overgripande arbetet i labbet. Samordningsansvarig har ocksa varnat langsiktigheten och hallbarhe-
ten i projektet. Hela arbetsgruppen har varit involverad i labbets arbete, men i takt med att olika spar
identifierats har specifika genomforandeansvariga identifierats.

Fran start deltog representanter fran stadsbyggnadsforvaltningen, socialforvaltningen, vard- och
omsorgsforvaltningen, FoU Helsingborg och det kommunala bostadsbolaget Helsingborgshem,
tillsammans med oss forskare i labbets arbetsgrupp. Under projektets gang har representanter fran
kulturforvaltningen och Kontaktcenter tillkommit i arbetsgruppen. Alla i arbetsgruppen har bidragit
med specifik kompetens utifran sitt falt. Till exempel har representanter fran stadsbyggnadsforvalt-
ningen bidragit med kunskap kring gestaltning och anlaggning av utemiljcer, och representanter
fran vard- och omsorgsforvaltningen har bidragit med specifik kompetens om kognitiva sjukdomar.

Den andra fasen, bedéma styrkor och dynamik, har pagatt kontinuerligt under projektet. Relationer
och fortroende har skapats och utvecklats genom tata arbetsgruppsmaoten och en gemensam
vision om vart vi ar pa vag. Denna vision tog form i en gemensam uppstartsworkshop (se faktaruta)
som genomfordes med hela arbetsgruppen i juni 2020.

Uppstartsworkshop

Malet med uppstartsworkshoppen var att alla deltagande forvaltningar och
bolag skulle uppleva ett dgandeskap for labbet, att vi skulle skapa en gemen-
sam bild av vad labbet &r och vad vi vill med det. Fokus for dagen lag pa vad vi
kan gora tillsammans som vi inte kan gora som enskilda aktorer. Workshoppen
innehdll presentationer och diskussioner kring begreppet livskvalitet, delta-
gande forskning, labbets hypotes, vad ett demensvanligt samhalle ar och hur
malgruppen kan involveras. Under workshoppen genomforde vi kreativa Gvning-
ar individuellt och i grupp for att diskutera och prioritera vilka omraden vi till en
borjan ville fokusera pé i labbet. Utifran detta utkristalliserades tva spar som
arbetsgruppen ville borja ta sig an: utemiljésparet och kunskapssparet. En viktig
aspekt var att involvera och fraga malgruppen vilka utmaningar och behov de
identifierar vad galler delaktighet. For att bedoma styrkor och dynamik i grup-
pen har vi ocksa regelbundet genomfért enskilda skriftliga inventeringar dér
arbetsgruppen reflekterat Gver lardomar.

DEN (UT)FORSKANDE STADEN



Bild 6.1 Projektgruppen under uppstartsworkshoppen.

Fas tre i deltagarbaserad forskning handlar om att identifiera hélsofragor och forskningsfrédgor
inom omradet. Denna identifiering pabodrjades i praktiken direkt nar vi forskare kom in i projektet.
Forskningsfragorna har tagit sin form utifran diskussionerna i den forsta uppstartsworkshoppen
i kombination med genomgang av litteratur. Infor workshoppen valde vi att presentera Varldshal-
soorganisationens ramverk "aldersvanliga stédder” (AFEE, se faktaruta) som en utgangspunkt for
diskussionen och det fortsatta arbetet.
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Figur 6.2 Ramverket for aldersvanliga milj6er i Europa

Ramverket Age-friendly Environments in Europe (AFEE) (WHO 2017a) erbjuder
en struktur och &r en inspiration for stdder éver hela véarlden att skapa alders-
vanliga miljoer. AFEE innefattar atta omraden som &ldre personer identifierat
som nyckelfunktioner i en aldersvanlig miljo. Omradena ar indelade i foljande
tre teman:

e Tema 1 fysisk miljé bestar av omrddena utomhusmiljo, transport och rorlighet
samt boende.

e Tema 2 social miljé bestar av omradena social delaktighet, social inkludering
och icke-diskriminering samt medborgarengagemang och sysselsattning.

e Tema 3 samhallsservice bestar av omradena kommunikation och information
samt samhalls- och hélsovardstjanster.

Aldersvanliga miljéer skapas genom att den fysiska miljén, den sociala miljén

och samhallsservicen anpassas till de behov som &ldre personer med varier-
ande férmaga har.
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Denna tredje fas ledde fram till fyra forskningsfragor (se faktaruta) med férankring dels i arbets-
gruppens tva identifierade spar (kunskapssparet och utemiljésparet), dels i behovet av att studera
arbetsgruppens larandeprocess.

Fyra forskningsfragor

Forskningsfraga 1 (utemiljosparet). Vilka aspekter &r viktiga att beakta nar
man skapar en demensvanlig utemiljo, och vilka av de metoder som anvants
i syfte att engagera och involvera mélgruppen i skapandet av demensvanliga
utemiljoer har varit gynnsamma?

Forskningsfraga 2 (kunskapssparet). Hur uppfattar invdnare och medarbetare
i Helsingborgs stad sin nuvarande kunskap om demenssjukdomar, vilka behov
av kunskap och kompetens kring demenssjukdomar anser de sig ha, samt vilka
metoder for att ta till sig kunskap om demenssjukdomar féredras?

Forskningsfraga 3 (kunskapssparet). Vilka uppfattningar och erfarenheter har
personer med demens och anhdériga som bor i egen bostad, samt personer,
verksamheter och organisationer med intresse i fragan, om hur hélsa, delaktig-
het och ett demensvanligt samhalle kan framjas?

Forskningsfraga 4 (arbetsgruppens process). Hur kan projektets arbetspro-
cess forklaras och forstas i syfte att stodja och utveckla det pagaende utveck-
lingsarbetet mot ett demensvanligt Helsingborg?

| figrde fasen, designa och utféra en intervention, var forskningsfragorna utgangspunkten. Det har
funnits en nyfikenhet i arbetsgruppen att testa manga olika metoder, béde for att samla in informa-
tion och framfor allt for att involvera malgruppen och andra medborgare i att skapa ett demens-
vanligt samhalle. Har nedan beskrivs Gvergripande vilka insatser och vilken datainsamling som gjorts
i utemiljosparet och kunskapssparet samt for att folja arbetsgruppens process. | praktiken har en viss
overlappning skett eftersom vissa metoder har anvéants i sévél kunskapssparet som utemiljosparet.
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| utemiljospéret har flera olika datainsamlingsmetoder anvénts for att guida arbetet med att utfor-
ma en demensvanlig utemiljo (se oversikt i tabell 6.1 och ndrmare beskrivning i resultatavsnittet).
Till en borjan var siktet instéllt p& "Minnenas och kunskapens tradgard” i Husensjo park, men under
arbetets gang blev det ocksa aktuellt att utforma ett demensvanligt gangstrak i stadsdelen Marias-
taden som senare fick bendmningen "Konst och natur i samspel”.

Workshoppar

Personer med kognitiv sjukdom (fran dagverksam-
heten) och anhoriga

Designsond sinnesbox

Personer med kognitiv sjukdom (fran dagverksam-
heten) och anhdriga

Innovationssprint

Forvaltningsovergripande

Diskussion om kunskapsunderlag och litteratur
inom omradet (kunskapsbaserat arbetssatt)

Arbetsgruppen

Anhorigtraff

Anhdriga till personer med kognitiv sjukdom

Informationsm&te for allméanheten (digitalt)

Invanare

Event i stadsdelen Husensjo

Boende i stadsdelen Husensjo och intresserade
invanare

Enkat till boende i stadsdelen Husensjo

Boende i stadsdelen Husensjo

Involvering av méalgruppen i upphandling av konst
till gdngstraket "Konst och natur i samspel”

Dagverksamhet (personer med kognitiv sjukdom)

Plantering av varlokar langs gangstraket i Mari-
astaden och lattsamma samtal med barnen om
kognitiva sjukdomar

Arbetsgruppen samt barn och pedagoger fran
Tussi forskola

Tabell 6.1 Oversikt 6ver metoder som labbet anvint i utemiljosparet.
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| kunskapssparet ville vi inledningsvis veta mer om hur kunskapsnivan kring kognitiva sjukdomar
sdg ut, vilka behov av kunskap kring kognitiva sjukdomar som fanns och hur manniskor foredrar
att ta till sig kunskap om kognitiva sjukdomar. For att fa svar pa dessa fragor valde vi att utforma
en enkat och att genomfora tva dialogmoten. Fragorna vi stallde krévde en etisk provning som
genomfoérdes och godkandes av Etikprovningsmyndigheten. Darutover har en variation av insatser
genomforts och i vissa fall lankats till andra pagaende satsningar i Helsingborg, samtliga i kun-
skapshojande syfte (se dversikt i tabell 6.2 och ndrmare beskrivning i resultatavsnittet).

Enkater till boende i stadsdelarna Husensjo och
Mariastaden samt till medarbetare i Helsingborgs-
hem, stadens forvaltningar och fértroendevalda i
Helsingborg

Boende i stadsdelarna Husensjo och Mariastaden,
medarbetare i Helsingborgshem, férvaltningar och
fortroendevalda i Helsingborg

Tva dialogméten

Personer med kognitiv sjukdom, anhdriga, organi-
sationer, forvaltningar, fortroendevalda

Informationsskyltar om kognitiva sjukdomar i tva
utemiljoer

Invanare

Framtagning av en digital guidad tur i Husensjo
park till appen Guide Helsingborg, samt genomfor-
ande av fysiska guidade turer i Husensjo park

Invanare

Utveckling av en websida (pé plattformen Dialog
Helsingborg) for interaktivt utbyte kring projektet
Demensvanligt Helsingborg

Invanare och Helsingborgs stad

Foreldsningar

Anhoriga, invanare, forvaltningar, akademin

Information om att bli demensvén

Invanare

Utbildning om bemdtande av personer med kogni-
tiva sjukdomar

Cirka 1000 vardar for stadsmassan H22

Tabell 6.2 Oversikt 6ver metoder som labbet anvant i kunskapssparet.

For att folja arbetsgruppens process har deltagarna i arbetsgruppen en gang per halvar besvarat
fragor kring inriktningen av arbetet i labbet och hur deltagarna sjadlva kan och vill bidra till detta

arbete (se ndrmare beskrivning i resultatavsnittet).

Fas fem, aterkoppla och tolka resultat, &r viktig att genomféra tillsammans med alla som &r
inblandade i den deltagarbaserade processen. Arbetsgruppen har kontinuerligt varit involverad i
att analysera och diskutera resultat fran de olika metoder som anvénts.
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Under hela projektet har bade forskarna och arbetsgruppen spridit information och forelast om det
pagéende arbetet i olika sammanhang. Aterkoppling av delresultat har skett kontinuerligt till "Den
(ut)forskande stadens” dgarrad och till malgruppen, anhdériga och invanare.

Den sjatte fasen i deltagarbaserad forskning handlar om implementering av resultat, vilket i skri-
vande stund inte ar avslutat. Viktiga fragor att besvara i den har fasen &r vilka av resultaten som ar
angelédgna att dela med malgruppen och pa vilket sétt resultaten ska spridas. Hur kan resultaten
anvandas eller tillampas i olika insatser eller forandringsarbete?

Under implementeringsfasen anvander vi och kommer vi bland annat att anvanda oss av Helsing-
borgs stads befintliga kanaler, exempelvis stadens webbplats. Under stadsmassan H22 i maj—juli
2022 kommer resultaten att spridas pé ett flertal olika satt. Exempelvis kommer bade "Minnenas och
kunskapens tradgard” i Husensjo park och gangstraket "Konst och natur i samspel” i Mariastaden att
invigas och guidade turer arrangeras. Arbetsgruppen kommer ocksa att presentera arbetet under H22
pa det vetenskapliga samtalsforumet Our Future City arrangerat av Lunds universitet samt under
VIDA - vardinnovativa dagar som arrangeras av vard- och omsorgsforvaltningen i Helsingborgs stad.
Den har antologin &r ocksa ett exempel pa implementeringsarbete. Dessutom kommer forskningens
resultat att presenteras i vetenskapliga tidskrifter och pa vetenskapliga konferenser.

Den sjunde fasen, bibehalla och utveckla partnerskapet, ar en padgaende process som genomsyrar
samtliga faser. | detta labb har utvarderingar av partnerskapet genomforts kontinuerligt genom de
dterkommande utvarderingarna av arbetsgruppens process (se ovan), dar vi fragat oss om vi gor
ratt saker och pa ratt sétt.

En av de visioner arbetsgruppen satte upp i borjan av processen var att arbetet med labbet De-
mensvanligt Helsingborg skulle fortsatta dven efter H22. Ett initiativ till att bibehélla partnerskapet
togs nar vi haft vart forsta dialogméte, dar det framkom att det var ett problem for flera i malgrup-
pen att vistas ute utan tillgang till en tillganglig toalett. Denna input resulterade i en Vinnovaansokan
som bland annat innefattar utvecklandet av en demensvanlig toalett med utgéngpunkt i deltagarba-
serade metoder. Vinnovaansokan ar beviljad, vilket innebar att vart samarbete kommer att fortsatta
efter H22. Utover detta initiativ kommer vi att fortsatta diskutera hur vi kan bibehalla och utveckla
partnerskapet vidare dver tid.

DEN (UT)FORSKANDE STADEN



Resultat av labbets arbete

Resultatet av arbetet i labbet Demensvanligt Helsingborg presenteras i tre delar: utemiljésparet,
kunskapssparet och arbetsgruppens process.

Ett kunskapsbaserat arbete har varit utgdngspunkten i samtliga spar. Vi har utgatt fran tidiga-

re forskning, erfarenheter fran liknande projekt och samverkan med andra aktorer, bland annat
Svenskt Demenscentrum, Region Skanes kunskapscentrum fér demenssjukdomar och Enheten for
kognitiv medicin i Angelholm.

| utformandet av "Minnenas och kunskapens tradgard” har kunskapsmaterialet Miljiéanpassningar
som bidrar till 5kad delaktighet (Aremyr & Wijk 2015) varit en hjalpsam grund i arbetet. En utemiljo
som framjar delaktighet for personer med demens bor vara trygg, fysiskt tillganglig, berikande och
framja saval reminiscens (hagkomst) som socialt umgange. For att uppna detta féreslas anpass-
ningar kring bland annat belysning, ljudmiljo, fargséattning och materialval (Aremyr & Wijk 2015).
Det pagar flera svenska projekt med inriktning pa ett demensvénligt samhélle och nagra av dem
beskrivs i den nationella demensstrategin (Socialstyrelsen 2020). Flera av dessa projekt drivs av
eller i samarbete med Svenskt Demenscentrum, Alzheimerfonden och Demensforbundet och hand-
lar bland annat om att 6ka kunskap om demenssjukdomar och bemétande. Utbildningar som har
tagits fram ar “Demensvan” och "Om demens fér poliser och ordningsvakter”. Attiodtta museer runt
om i landet har varit involverade i "Moten med minnen’, museivisningar riktade till personer med
Alzheimers sjukdom, deras anhoriga och vardare. Bibliotek i nio kommuner har deltagit i projektet
"Moten med litteratur”. Andra projekt har handlat om att stimulera livsmedelshandeln att skapa
demensvanliga miljcer och att utforma bostader for personer med demenssjukdom.

| uppstarten av detta projekt traffade vi forskarna i Norrkoping, som mellan 2017 och 2019 drev
projektet "Demensvanligt samhalle -Norrkdpingsmodellen” (Kullberg med flera 2020), for att ta del
av deras resultat och lardomar och bygga vidare pa dessa. Ett av deras resultat och medskick var
vikten av att genomfora regelbundna dialogmdten for att se till att bade malgruppens och andra
viktiga samhallsaktorers erfarenheter tas till vara i arbetet for ett demensvanligt samhalle.
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Utemiljosparet

Arbetet med utemiljosparet har konkret fokuserat pé att skapa "Minnenas och kunskapens trad-
gard” i Husensjo park (se bild 6.2) och gangstraket "Konst och natur i samspel” i Mariastaden.

| arbetet med utemiljospéret har labbet provat ett stort antal olika metoder for att géra Helsingborg
till en mer demensvanlig stad. Fokus i denna resultatbeskrivning ar att presentera erfarenheter av
néagra av de metoder som utvecklats och provats i labbet. Exempel pa sddana metoder &r sinnes-
box, dialogm&te och involvering av malgruppen i upphandling av konst. Metoderna som utvecklats
och provats valdes av olika anledningar. Det primara malet vid val av metoder har varit att lyssna in,
involvera och engagera malgruppen. Metoder har ocksa valts utifran att forvaltningarna och fors-
karna haft tidigare erfarenheter och kompetenser kring metoderna. Exempel pd sédana metoder &r
innovationssprint, placemaking, dialog med medborgare och enkéter.

> iy

B

| Sinnes- | 2
tradgdrden

[Fruktlunden |

Bild 6.2 De tre delarna av gestaltningen i Minnenas och kunskapens tradgard i Husensjo park: sinnestradgarden, fruktlunden
och skogen. (lllustration och gestaltning: Paulina Svenstrup.)

Tidigt i projektet formulerades idén att skapa en demensvanlig utemiljo i det offentliga rummet. For
att en anldggning skulle hinna sta klar till invigningen av stadsmassan H22 den 30 maj 2022 var det
centralt att planeringsarbetet snabbt kom i gang. Stadsbyggnadsférvaltningen har haft en ledande
roll i gestaltningsarbetet och ansvarat for anlaggningen av platsen i Husensjo park. Representanter
fran vard- och omsorgsforvaltningen har haft en central roll att identifiera och involvera lampliga
personer fran malgruppen. Det var i denna process som arbetsgruppen diskuterade vilka metoder
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som skulle kunna vara relevanta for att involvera malgruppen i skapandet av en demensvanlig
utemiljo. Har nedan lyfter vi fram och beskriver resultaten av nagra av de metoder som involverat
tjéanstepersoner, personer med kognitiv sjukdom och anhériga, samt invanare.

Gemensamt larande over forvaltningsgranser

Tidigt i utvecklingen av utemiljospéret genomfdrdes en s kallad innovationssprint med hjélp av
tjanstedesigners pa vard- och omsorgsforvaltningen. Syftet med sprinten var att 6ka forstaelsen
for hur det &r att leva med kognitiv sjukdom och att generera nya idéer av relevans for parken i
Husensjo. Deltagarna fick uppleva hur en utemiljo kan upplevas av en person med kognitiv sjukdom
genom appen "A walk Through Dementia” framtagen av AlzheimersResearch UK (2016). Under
innovationssprinten togs arbetsgruppens och tjdnstepersonernas perspektiv pa utformandet av

en demensvanlig park i beaktande. Processen mynnade ut i flera idéer kring aktiviteter och andra
aspekter som ansags viktiga att beakta i utformandet av en demensvanlig park, exempelvis att det
finns tillrdckligt med bénkar att vila pa och att bénkarna &r ergonomiskt utformade och majligor
interaktion. Aven utmaningar lyftes, sdsom hur vi skulle utforma koncept for varaktigt engagemang
aven efter H22.

Utvarderingen av dagen visade att metoden innovationssprint sdgs som ett Iampligt och kreativt
verktyg for involvering. Deltagarna larde sig mycket om kognitiv sjukdom och lite om stadspla-
nering. Sprinten mojliggjorde ett mote dver forvaltningsgranserna, och deltagarna tyckte det var
vardefullt att forvaltningarna samarbetar och har en dialog med varandra. Utfallet av dagen togs
med i det fortsatta arbetet kring utformandet av platsen i Husensjo park.

Involvering av malgruppen oppnade upp for nya infallsvinklar
Malgruppen, det vill séga personer med kognitiv sjukdom och anhoriga, har involverats i utform-
ningen av utemiljon pa olika sétt, bland annat genom workshoppar, dagboksskrivande, sinnesbox
och fysiska sinnesovningar pa plats i parken.

Under den forsta workshoppen var syftet att kartldgga behov hos malgruppen, kvaliteter och brister
langs gangvagen och pa platsen i Husensjo park. Ett av resultaten fran denna workshop var att vi
insag vikten av sittplatser, och darfor planerades det for ett fortsatt utforskande med hjélp av stolar
under foljande workshop (se bild 6.3).

Under den andra workshoppen fick malgruppen prova ut olika lampliga sittplatser i parken genom
att en stol flyttades runt pa olika platser. Denna workshop fick bendmningen sinnesworkshop, for
att malgruppen pa ett unikt satt blev involverad genom att testa olika sinneselement (doft, smak,
farger). Samtal fordes kring hur dessa sinneselement upplevdes och vad som anséags vara onskvar-
da inslag i en offentlig miljo.

Arbetsgruppen testade dven den innovativa metoden designsond (Hanington 2003), som &r en
léamplig metod for att samverka med personer med kognitiv sjukdom kring frdgor om social inklu-
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dering (Wintermans m.fl. 2017). En |ada delades ut till varje deltagare, en sa kallad sinnesbox, som
inneholl olika saker som stimulerar sinnena — doftande véxter, lena stenar och sa vidare — och utifrén
detta fordes diskussioner kring utformningen av platsen. Deltagarna fick ocksa var sin dagbok dar

de ombads att skriva ner vilka minnen de har kring tradgardar, vad de tycker om att gora i det grona,
vad de ténker pa i relation till olika dofter etcetera. En sinnesbox och dagbok delades ocksa ut till en
dagverksamhet med demensinriktning i omradet, och de anstéllda forde gruppdiskussioner utifran
dessa. | dagbdckerna lyfte samtliga deltagare fram minnen fran sina forsta tradgardar de haft som
unga vuxna. Deltagarnas erfarenheter och uppfattningar om materialval, fargval, dofter och smak-
minnen 6ppnade upp for nya infallsvinklar som togs fasta pa i det fortsatta arbetet med gestaltning-
en. Att bli involverad i detta arbete och fa testa de olika sinneselementen var uppskattat av deltagarna.

Det fanns en Onskan i arbetsgruppen att anvéanda sig av erfarenheterna frén arbetet i Husensjo
park, vilket ledde till att ett gangstrak i stadsdelen Mariastaden ocksé blev en del av labbets arbete.

| stadsdelen Mariastaden i Helsingborg har byggforetaget BoKlok infor stadsméssan H22 uppfort
bostadsrétter utifrdn modellen SilviaBo. Det &r vanliga ldgenheter som anpassats for personer med
kognitiv sjukdom och deras partner, men inget vardboende. | anslutning till bostaderna har Demens-
vanligt Helsingborg utvecklat gangstraket "Konst och natur i samspel”. Detta arbete har skett i sam-
arbete mellan mark- och exploateringsenheten och stadens konstrad, bestaende av representanter
fran kulturférvaltningen och stadsbyggnadsforvaltningen.

Bild 6.3 Bilder fran workshop med malgruppen
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Langs gangstraket finns en konstnarlig gestaltning i tre delar av skulptéren Gunnar Carl Nilsson.
Personer med kognitiv sjukdom pé en dagverksamhet i staden har pa ett unikt satt varit involverade
i upphandlingsprocessen. Det unika ar i forsta hand att malgruppen over huvud taget blivit invol-
verad. Upphandlingsprocesser ar enligt kulturforvaltningens representant i arbetsgruppen normailt
sett valdigt experttunga, och malgruppens intressen brukar framfor allt representeras av verksam-
hetschef eller dylikt som medverkar vid val av konstnar. Malgruppen fick ta del av tre prototyper och
skisser. Forslagen visades och diskuterades pa dagverksamheten, och enligt narvarande sjuk-
skoterska som visade forslagen samlades gruppen kring det vinnande forslaget. Sjukskoterskan
beskrev hur méalgruppen "drogs till det har férslaget som humilor till en blomma”. Stor vikt lades vid
malgruppens synpunkter, men som brukligt ar togs ocksa hansyn till fragor rorande konstnérlig kva-
litet, vad som skulle fungera bést for platsen och for en bred malgrupp, materialval, héllbarhet Gver
tid etcetera. Det har framgatt att konstnaren, som &r erfaren vad galler utomhusskulpturer i storre
skala, tyckte att det har var ett intressant och spannande forfaringssatt. Planen ar att konstnaren
ska aterkoppla och féra en fortsatt dialog om konstverket med malgruppen.

Arbetsgruppens representant fran kulturforvaltningen menar att detta arbetssétt 6ppnat nya dorrar.
Eftersom malgruppen involverats en gang finns storre forutsattningar for fortsatt delaktighet i den
har typen av processer. Involveringen av malgruppen har ocksa dragit till sig uppmarksamhet fran
andra stader. Pa langre sikt kan det antas att en fortsatt involvering av malgruppen kan bidra till att
hoja medvetenheten om fragor som rér kognitiva sjukdomar pa ett vidare plan.

Labbande for att skapa delaktighet och dgandeskap bland invanare
Labbet har informerat och involverat invénare i stadsdelen Husensjo sé att de ska kénna sig
delaktiga i férdndringarna av parken. Tillvdgagangssattet har till stor del byggt pa stadsbyggnads-
forvaltningens tidigare erfarenheter av att involvera invanare i framtagande av nya miljder i staden.
Information har getts till det kommunala funktionshinderrddet, via en anhorighetstréff, ett 6ppet
digitalt informationsmdte och genom att skicka ut information till de boende i omradet runt parken i
samband med att en enkat distribuerades.

| borjan av hosten 2021 traffade delar av arbetsgruppen deltagarna fran workshopparna, som
tillsammans med andra deltagare och personal fran dagverksamheten pa Husens;jo, cirka femton
personer, fick ta del av illustrationer av hur "Minnenas och kunskapens tradgard” tog form. Dag-
verksamheten har pa nara hall foljt hur férandringarna av parken skett. Nagra av reaktionerna vid
tréffen var leenden och glada nickningar nar det stod klart att det blir fler sittplatser langs végen till
och i parken. Det framfordes ocksa att det kdndes bra att miljon anpassas i stéllet for att de som
har kognitiva nedsattningar ska vistas i avskilda miljéer. En av deltagarna sa: "Man kanner ju manga
som inte har samma problem som jag och vi vill ju kunna traffas som tidigare.”.

| det initiala arbetet med "Minnenas och kunskapens tradgard” i Husensjo park hade stadsbygg-

nadsforvaltningen flera idéer kring aktiviteter i dialog med invanare i syfte att skapa ett dgandeskap
for parken. Stadsbyggnadsforvaltningen har som tradition att tilldampa sa kallad placemaking, som

VAGAR TILL ETT DEMENSVANLIGT HELSINGBORG 19



20

ar ett forhallningssatt till stadsplanering som i grunden handlar om invanarinvolvering. Genom att
anvanda outnyttjade ytor och gora medborgarna till en del av planeringen kan stader bli en plats for
trivsel, samvaro och delaktighet (se vidare PPS 2007). Placemaking &r en process och ett medel
for att uppna malet, som &r skapandet av en kvalitetsplats. Manniskor forstar vad kvalitetsplatser
ar nar de far uppleva dem. | labbets arbete med placemaking planerade arbetsgruppen for varsadd,
grillning och andra aktiviteter i parken, men tyvarr satte pandemin stopp for flera dem.

Genom att anvanda outnyttjade ytor
och gora medborgarna till en del av
planeringen kan stader bli en plats for
trivsel, samvaro och delaktighet.

Arbetsgruppen har ocksa samarbetat med en skola, en férskola och vardcentralen i omradet runt
Husensjo park. Moten for att bade informera om det pagaende arbetet och fa input pa aktuella
fragestéllningar har genomforts. Ett konkret exempel pa samverkan ar en aktivitet dar férskolebarn
och deltagare pa en dagverksamhet under varen 2022 mottes for att mala stenbumlingar pa straket
mot parken. Denna aktivitet genomfordes i samverkan mellan stadsbyggnadsforvaltningen, konst-
naren Therese Jarmo, skol- och fritidsforvaltningen, pedagoger och en dagverksamhet. Barnen har
ocksa fatt mala mindre stenar och da efterfragat en plats vid "Minnenas och kunskapens tradgard”
att ldgga dessa pa. Stadsbyggnadsforvaltningen har déarfor anlitat stenkonstnaren Mikael Liljeqvist
for att skapa ett stenbord som barnen kan lagga sina stenar pa.

Under H22 kommer invénarna att bjudas in till invigning och flera guidade turer i "Minnenas och
kunskapens tradgard” i Husensjo park och gangstraket "Konst och natur i samspel” i Mariastaden.
Forst da kan processen och resultatet av invanarinvolveringen foljas upp.

For att fadnga upp hur Husensjo park anvands i dag samt vad som skulle locka invénare att ta sig till
parken skickade vi ut en digital enkat till de boende i stadsdelen (Gvriga delar av enkéten presente-
ras i avsnittet om kunskapssparet nedan). Av de 1 341 personer som fick enké&ten var det 97 som
svarade.

Av de svarande vistades 44 personer i parken varje dag eller flera ganger i veckan, 34 personer

nagon géng i manaden eller om aret, och 20 personer var aldrig i parken. Majoriteten var i parken pa
eftermiddagen (71 procent) och de flesta passerade igenom (83 procent). De som var i parken varje
dag uppgav att deras vanligaste aktiviteter var att "ta det lugnt och njuta av gronskan’, "passera/ga

igenom parken’, "umgas” och "rasta hunden”.
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Det som skulle locka de svarande att ta sig till Husensjo park var en forbattrad tillganglighet, till ex-
empel mer belysning, parksoffor och jamnare gangvégar (48 procent), och en estetiskt vackrare plats
med mer planteringar och blommor (50 procent). | de fria kommentarerna dnskades kunskap om hur
det var och sag ut forr i omradet, integrerade promenadslingor, mer véxtlighet och grénska samt fler
sittplatser och sociala métesplatser, till exempel picknickbord och bénkar. Man énskade ocksé prio-
ritera barnen, till exempel med en roligare lekplats. Andra 6nskemal var fokus pa hundar samt nagra
specifika aktiviteter, sdsom boulebana, utegym och fler tennisbanor. Bland de svarande fanns ocksé
de som inte kande till Husensjo park och de som inte sdg Husens;jo park som en park utan snarare ett
gronomrade som man passerar igenom. En del tyckte att omradet &r bra som det &r i dag.

Kunskapssparet

Bild 6.4 Informationsskylt i Minnenas och kunskapens tradgard

| kunskapssparet ville vi veta mer om hur kunskapsnivan kring demenssjukdomar sag ut bland
invénarna i Husensjo och Mariastaden samt bland de anstéllda inom stadens forvaltningar och
bolag. Vi ville ocksa veta mer om hur dessa gruppers behov av kunskap kring demenssjukdomar
sdg ut och hur de féredrog att ta till sig kunskap. Tanken var att anvanda resultaten som underlag i
det vidare arbetet med att 6ka kunskapen om kognitiva sjukdomar i samhallet. Utifran forsknings-
frdgorna valde vi att utforma en enkéat och genomfora tva dialogméten (se nedan).

Kunskapssparet har redan fran bérjan knutit an till utemiljosparet, vilket har lett fram till att tva

informationsskyltar (se bild 6.4) om kognitiv sjukdom har utformats och nu finns placerade béade i
Husensjo park och vid gadngstraket i Mariastaden. Informationsskyltarna ar férsedda med QR-kod
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dar mer information och kunskap om kognitiva sjukdomar finns att hamta. Informationsskyltarna
har tagits fram i samarbete med nationell expertis inom omradet, och samarbetet mellan vard- och
omsorgsforvaltningen, stadsbyggnadsforvaltningen och kulturférvaltningen har varit avgérande for
att lyckas.

Andra insatser i kunskapssparet har varit att olika personer i arbetsgruppen gett foreldsningar i oli-
ka sammanhang inom stadens forvaltningar och i forskningssammanhang, for att 6ka kunskapen
om kognitiva sjukdomar.

Guide Helsingborg ar en app som med text, ljud och bild hjalper manniskor att hitta runt, hitta ratt
och fa storyn bakom olika sevéardheter, sdsom utstallningar och parker i Helsingborg. "Minnenas
och kunskapens tradgard” och gangstraket "Konst och natur i samspel” haller i skrivande stund pa
att inkluderas i denna app. Under stadsméassan H22 kommer det att erbjudas vandringar som flatar
samman information om platsens historia, hur platsen vaxt fram samt information om kognitiva
sjukdomar.

Infor H22 kommer alla stadsmassans vérdar att genomga en utbildning infor sitt uppdrag. Dar
bidrar Demensvanligt Helsingborg med grundlaggande information om kognitiva sjukdomar och
tips p& bematande. Aven ordningsvakter kommer att f& information samt en broschyr riktad till dem
framtagen av Svenskt Demenscentrum.

Ett resultat av den innovationssprint om utemiljoer som vi hade for tjanstepersoner i ett tidigt skede
av processen var att vi ville arbeta for att fler invanare i Helsingborg skulle bli sa kallade demens-
vanner utifran Demensférbundets initiativ. Vi ville registrera hur manga demensvéanner det tillkom i
Helsingborgs stad under den héar processen, men efter kontakt med Demensforbundet visade det
sig att denna information inte var majlig att plocka fram pa grund av regelverket fér personupp-
gifter, GDPR. Vard- och omsorgsforvaltningen har i stéllet uppmanat féljare pa sociala medier att
registrera sig som demensvanner i syfte att sprida kunskap om kognitiva sjukdomar.

Enkatsvar visar pa ett stort behov av kunskap om

kognitiva sjukdomar

En enkat skickades ut till invanare i stadsdelarna Mariastaden och Husensjo och till medarbetare

i stadens forvaltningar samt fortroendevalda. Totalt svarade 1 062 fértroendevalda, medarbetare
och invanare pé enkaten. Fran forvaltningar och fértroendevalda inkom 779 svar, och fran invanare i
Mariastaden och Husensjo fick viin 283 svar.

Resultatet av enkaten visar att det finns ett stort behov av kunskap om kognitiva sjukdomar i
samhadllet, bland bade invanare, medarbetare i férvaltningarna och fortroendevalda, bland annat
om hur man bemdéter personer med kognitiva sjukdomar. Inte férvadnande angav fortroendevalda
och medarbetare i vard- och omsorgsforvaltningen/-ndmnden en signifikant hogre kunskap om
demenssjukdomar an personer i dvriga forvaltningar och namnder.
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| forvaltningarna kande 59 procent en person
med demenssjukdom; motsvarande siffra
bland invanarna var 47 procent. De som
kande en person med kognitiv sjukdom ansag
sig ocksa ha mer kunskap om detta omra-

de. Bland medarbetare och fortroendevalda

i forvaltningarna visste 68 procent vart de
skulle vanda sig for att fa information om
demenssjukdomar; motsvarande siffra bland
invanarna var endast 43 procent. En majoritet
av de svarande onskade ta till sig kunskap om
kognitiva sjukdomar digitalt.

Vi fick in fritextsvar fran 226 personer med
manga kreativa idéer om hur Helsingborgs
stad kan bli en mer demensvanlig stad och
om hur kunskap om kognitiva sjukdomar kan
spridas i samhéllet. [déerna handlade om

Det finns ett stort
behov av kunskap
om kognitiva
sjukdomar i
samhallet, bland
bade invanare,
medarbetare i
forvaltningarna och
fortroendevalda.

insatser for olika malgrupper (personer med kognitiv sjukdom, anhdriga, allmanheten/invanare) och
nivaer (samhallsstrukturell niva, vardens och omsorgens organisation). En 6kad samverkan mellan
aktorer var ett omrade som ansags viktigt for att gora Helsingborg mer demensvanligt.

Ett viktigt led i arbetet med enkatstudien var arbetsgruppens medverkan i analysen av fritextsvaren,
dels for att den bidrog till en djupare forstaelse for materialet och behoven, dels for att analysen
blev grundad i flera olika perspektiv. Den hér involveringen i forskningen har bland annat lett till att
en av deltagarna i arbetsgruppen fokuserat mer pa bemétande i sina forelasningar om demens &n
tidigare.

Idéerna fran fritextsvaren i enkaterna kan grovt grupperas i féljande tre omraden:

o |déer som handlar om att 6ka kunskap om bemotande, stod och forhallningssitt, till exempel
att kunskap om bemdtande behover 6ka bland folk i serviceyrken, i bade offentlig och privat sek-
tor. Acceptansen kring kognitiva sjukdomar behdver 6ka genom att pé ett positivt satt informera
och involvera barn och unga manniskor och kulturinstitutioner som teater, bibliotek etcetera.

o Forslag pa sétt att sprida information och héja kunskapen i samhallet om kognitiva sjukdo-
mar, till exempel att personer med demenssjukdom behdver synas mer i samhallet och inte
bara vara en fraga for vard- och omsorgsforvaltningen. Flera personer lyfte vikten av att sprida
kunskap tidigt, redan i skolan. Det formulerades manga konkreta forslag kring hur information
kan spridas:
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Sma "reklamsnuttar” pa natet, pa bussar, i vantan pa bussen, vantsalar, Knutpunkten, i vant-
rum pa vardcentraler och andra stéllen dar det finns tv-skdrmar etcetera, dar man tipsar om
hur man till exempel bemaoter personer med demens, hjalper dem om de gétt vilse och sa ...

Informera mera. Utskick till hemmet? Teater for barn och ungdomar om vad demens ar?
Forelas pa gymnasieskolor? Anordna en demensdag en gang om aret dar olika informa-
tionsmoten hélls pa stan? Skapa ett samarbete med lasarettet for att tillsammans hitta

informationsvagar?

o Forslag pa hur allméanna miljoer, boenden och vard kan utformas, till exempel att Idgga mer
resurser pa varden och hemtjénsten, att anpassa den befintliga staden till en &ldre befolkning
(inklusive personer med kognitiv sjukdom) och att ha med fragan vid planering och utveckling
av nya och befintliga stadsdelar och bostadsomraden sa att hinder byggs bort eller inte byggs in
oavsiktligt.

Dialogmoten lyfter fram malgruppens och

samhallsaktorers utmaningar och erfarenheter

Vi genomférde tva dialogmoten for att involvera personer med kognitiv sjukdom, anhdriga, intresse-
organisationer, tjanstepersoner och fortroendevalda och tillvarata deras kunskap och erfarenheter.

Det forsta dialogmétet holls digitalt och inkluderade en mindre grupp personer med kognitiv sjuk-
dom och anhdriga. Var tanke var att det i en mindre grupp skulle kénnas tryggare och enklare att
gora sin rost hord. Motet hade fokus pa malgruppens behov, problem och utmaningar. En central
fraga var: Hur &r det att leva med kognitiv sjukdom i och utanfor det egna hemmet? Eftersom
diskussionerna skulle kunna vacka blandade kanslor bland deltagarna medverkade férutom an-
svariga forskare dven erfarna professionella med I&ng erfarenhet av att arbeta med personer med
kognitiv sjukdom. Gruppdiskussionerna under dialogmétet analyserades av arbetsgruppen (under
ledning av forskarna) enligt principerna for en tematisk analys (Silverman 1993). | analysen kunde
vi identifiera centrala utmaningar kopplade till féljande fyra omréden: information/stod, samverkan,
bemdtande och service/kultur.

Vi kunde se att det for personer med kognitiv sjukdom kan vara en utmaning att hitta ratt bland den
information, det stdd och de rad som erbjuds. Information &r ofta spridd pa flera stéllen:

Det skulle finnas en handbok s& man skulle kunna se vad som finns. Men nu vet man inte
vad som finns, utan man far leta lange efter kontakter och sant. (Person med demenssjuk-
dom)

Aven for anhdriga behdvs lattillganglig information, saval kring diagnosen som kring vilket stéd som

finns att tillga. Anhdriga beskrev att de far lagga mycket tid pa att leta upp information och aktivite-
ter som passar for personen med kognitiv sjukdom:
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Och det hade varit jattefint om det fanns just samlad information, och géarna dé ocksa att
den pé ndgot satt kommer till en. Antingen om det ar sa att man har nagon kontakt med
varden, att det kommer fran det hallet. Eller om man, som jag, har foraldrar som kanske
arien grupp dar det ar vanligare. Men lite grann att det kommer till en battre. Att man inte
ska behova soka sa mycket. Eventuellt om det kunde finnas ndgon person som lite grann
introducerar en till den har varlden och ger tips och rad pa vad man kan gora och hur man
kan hantera saker. (Anhorig)

Behovet av en battre samverkan mellan olika aktorer blev ocksa tydligt. Det &r ofta manga aktorer
inblandade kring en person som fatt en diagnos, exempelvis primérvard, specialistvard, kommunen
och ideella organisationer.

Vikten av ett gott bemd&tande lyftes ocksa upp. For personer med kognitiv sjukdom kan det vara en
utmaning om det blir stressigt, exempelvis i kassan i en butik, varfor behovet av medmansklighet i
sé&dana situationer blir sarskilt viktigt. Anhoriga uttryckte ocksa ett behov av forstaelse for sin situa-
tion. En anhdrig kan kanna skam nar sjukdomen kommer och en oro for hur manniskor i omgivning-
en ska reagera och bete sig.

For personer med kognitiv sjukdom kan det dessutom vara en utmaning nar kulturlivet inte ar
anpassat efter behoven. Det kan exempelvis finnas behov av tidsmassigt kortare musikkonserter.
For anhoriga kan anhorigskapet vara en utmaning rent ekonomiskt, exempelvis att behova betala
intrade for att folja med som stod pa olika evenemang. Ytterligare en utmaning for personer med
kognitiv sjukdom &r att komma ihag koder till kort och dylikt ute i samhaéllet. Det kan ocksa vara
stressande att &ka buss, bade for personer med kognitiv sjukdom och deras anhdriga, eftersom det
kan vara svart att hinna stiga p4, hitta en lamplig sittplats och hinna stiga av i tid:

Att jag maste skynda mig att hinna komma upp och hitta ndgon plats att sitta ner och vélja
vilket hall. Ska jag sitta ndra dorren? Att jag hinner ner innan [..] dorrarna stangs eller nagot
sant. S& det ar det som jag tanker pa. (Anhorig)

Under det andra dialogmétet (se bild 6.5), som genomfordes fysiskt, deltog intresseorganisationer,
tjanstepersoner, anhoriga, fortroendevalda och arrangorer, totalt fjorton personer. Utdver oss som
arrangerade dialogmétet var foljande grupper representerade: anhoriga till personer med demens-
sjukdom, Alzheimerforeningen, Roda korset, Svenska kyrkan, Kontaktcenter, vard- och omsorgsfor-
valtningen, stadsbyggnadsforvaltningen samt fortroendevalda.
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Bild 6.5 Det andra dialogmétet.

Syftet med det andra dialogm&tet var att fa en fordjupad bild av hur Helsingborg kan géras mer
demensvanligt. Under det hdar métet 1ag fokus pa I6sningar snarare @n problem och utmaningar.
Det utformades som en “innovationssprint”, som tog avstamp i det som framkommit under det
forsta dialogmdtet. Vi diskuterade och arbetade under en halvdag med tre olika fall: det forsta om
en person med kognitiv sjukdom, det andra om en anhérig och det tredje om grannar till ett nybyggt
demensboende. Sprinten var uppbyggd som en kreativ process i flera steg: 1) idégenerering kring
hur vi skulle kunna underlatta for personerna i de fiktiva fallen, 2) hinder, 3) framtiden och 4) vad
som skulle kunna goras redan i morgon. Processen leddes av tva erfarna tjanstedesigners fran
vard- och omsorgsforvaltningen.

Sammantaget visar resultaten frdn de bada dialogmdotena att det finns behov av lattillganglig och
samlad information for malgruppen. Vi kunde ocksa identifiera ett behov av 6kad kunskap om kog-
nitiva sjukdomar och bemaotande bland allménhet och servicepersonal i staden. Vidare efterfraga-
des en 6kad generell kunskap om kognitiva sjukdomar inom vardens och omsorgens organisation.
Det framkom 6nskemal om en battre samverkan och férmedling av information mellan aktuella
aktorer, samt att det skulle finnas en demenssamordnare som stéttar anhériga och personer med
kognitiv sjukdom. Flera ansdg att kulturutbudet borde anpassas efter behoven hos personer med
kognitiv sjukdom. Darutdver sdg deltagarna gérna en utvecklad samordning pa samhaéllsstrukturell
niva, for att kunna avlasta anhdériga mer, liksom en utokad samhallsservice, till exempel i form av ett
anpassat stod for personer med kognitiv sjukdom och deras anhériga i kollektivtrafiken.

Ytterligare ett resultat fran det andra dialogmétet var att métet under tiden det pagick gav ringar pa
vattnet i form av planerad samverkan mellan deltagande aktorer. Exempel pa sddana initiativ var
att Kontaktcenter planerar att komma till Alzheimerforeningen for att informera, att Helsingborgs
stads webbplats planeras att goras mer demensvénlig (Kontaktcenter och vard- och omsorgs-
forvaltningen), att Svenska kyrkan Gvervager att starta ett demenscafé samt planerar att bjuda in
deltagare fran vard- och omsorgsforvaltningen till arbetsplatstraff (APT) och att fortroendevald gor
en dragning om labbets arbete i vard- och omsorgsnamnden.
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Arbetsgruppens process

Eftersom hela projektet haft en deltagarbaserad ansats har det varit viktigt att inte enbart involve-
ra malgruppen, utan ocksa folja arbetsgruppens process. Genom att kontinuerligt analysera och
diskutera var gemensamma process har larandet och utvecklingsarbetet mot ett demensvanligt
Helsingborg kunnat stddjas. Deltagarna i arbetsgruppen har regelbundet gjort individuella skriftliga
utvarderingar dar de reflekterat dver de aktiviteter vi gjort, den egna rollen i projektet, den egna or-
ganisationens roll, egna erfarenheter och lardomar av arbetet, framtidsfragor och liknande. Vi som
forskare har analyserat, tolkat och sammanfattat resultaten for att sedan aterkoppla och diskutera
dessa med arbetsgruppen. Pa s& satt har vi synliggjort dynamiken i gruppen och tillsammans natt
nya insikter.

| borjan av processen var representanterna fran stadsbyggnadsforvaltningen och vard- och om-
sorgsforvaltningen drivande i arbetsgruppen, av forklarliga skal. Stadsbyggnadsforvaltningen drev
exempelvis projektet i Husensjo park framat eftersom dér fanns stor kompetens om bade utemiljo-
er och processer. Arbetsgruppens planeringsansvariga fran vard- och omsorgsfdrvaltningen hade
ocksa en viktig funktion i att driva hela processen framat, exempelvis genom att skapa struktur
och satta agendor for arbetsgruppsmaten. Har fanns ocksd samordnaren for projektet "Den (ut)
forskande staden” med som ett viktigt stod. Den demensskdterska och Silviasyster som deltog
fick med sin l&nga erfarenhet och expertkunskap om malgruppen tidigt fortroende och legitimitet i
arbetsgruppen. Exempelvis gav de i ett tidigt skede en demensforeldsning for att hoja kunskapsni-
van. Nagra deltagare kom in i arbetsgruppen lite senare och har i huvudsak fungerat som bollplank
och haft en stodjande funktion i de tva spar vi arbetat med. Det fanns ocksa personer vi 6nskat
kunna inkludera i gruppen for att vidga véra perspektiv ytterligare, men som inte haft mojlighet att
medverka pa grund av sin arbetssituation.

Vi som forskare befann oss i borjan av processen i en observations- och planeringsfas och arbeta-
de med att konkretisera forskningens 6vergripande syfte, design och innehall. Vi fick inledningsvis
ocksa lagga mycket tid pa att skriva en etikanstkan for att malgruppen skulle kunna inkluderas i
forskningen. En observation vi gjorde nar vi kommit en bit l&ngre i processen var att véra olika ar-
betskulturer borjat framtrdda. Vi kunde se att de som arbetar ute i verksamheterna har en starkare
tradition av att vara synliga och bekrafta olika saker som hander, exempelvis pa digitala plattformar,
medan vi som forskare ar vana vid att arbeta mer sjalvstandigt och oberoende. Denna olikhet fick
inte ndgon negativ inverkan pa var samverkan, men eftersom arbetet med platsen i Husensjo park
snabbt kom i gang och vi forskare behdvde mer tid i uppstartsarbetet kom vi och arbetsgruppen i
otakt. Vi forskare ville bromsa, inte minst for att reflektera dver hur vi skulle arbeta for att kunna ha
malgruppens behov som utgangspunkt. Har hjélpte vara kontinuerliga inventeringar oss att synlig-
gora vara olika perspektiv och na en storre forstdelse och samsyn:
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Forskningen har bidragit till att vi arbetat pa ett strukturerat satt och inte bara sprungit pa
alla bollar, det vill sdga vi har arbetat utforskande innan leverans. For min del, som ofta
sOker l6sningar direkt, har detta varit en lardom. Det har blivit tydligt hur akademin och
praktiken framgangsrikt kan arbeta tillsammans for att uppna ett resultat. (Deltagare i
arbetsgruppen)

Efter hand ledde vart gemensamma arbete till att den osékerhet och de oklara forvantningar som
fanns i borjan kunde 6verbryggas:

I borjan av arbetet kande jag mig lite vilsen. Visste inte vad som forvantades av mig och var
osdker pa vad de Gvriga i arbetsgruppen hade for forvantningar pa projektet. Kande en viss
osdkerhet och radsla for att med "for manga kockar” skulle det bli svart att dra 4t samma
hall. Erfarenheten och lardomen blev nagot helt annat. Tillsammans har vi gjort saker som
ingen organisation ensam kunnat genomfora. Att dven ha med forskningen, knyta ihop aka-
demin och praktiken, gav en annan dimension pa vart arbete. | var arbetsgrupp har vi lyckats
ga fran stuprorstankandet till att faktiskt se fordelen med att flera organisationer jobbar inop
och gor saker tillsammans. (Deltagare i arbetsgruppen)

Mot slutet av var gemensamma process kom viin i en ny fas dar kraven pé leveranser till H22 blev
mer uttalade. | detta skede fick arbetsgruppen ett storre fokus pa instrumentella varden, det vill
sdga pa vad som skulle kunna visas upp under méassan. Har kunde vi observera en viss trétthet
och otillfredsstéllelse i arbetsgruppen dver att det inte fanns tid att stanna upp och reflektera Gver
implementering av resultat i en vidare och mer l&ngsiktig bemarkelse:

Det ar viktigt att fokusera pa att forsoka se konsekvenserna av det vi presenterar. Har vi
lovat for mycket eller kan vi behalla fokus pa Demensvanligt Helsingborg dven efter H22?
Vem har ansvar for detta? (Deltagare i arbetsgruppen)

Och med en annan deltagare i arbetsgruppens ord:

Det ar viktigt att sluta spruta idéer och planera for genomférandet av det vi har. (Deltagare i
arbetsgruppen)

Parallellt fanns en uttalad stolthet i arbetsgruppen 6ver vad vi astadkommit s& héar langt:

Var i parken i helgen och blev helt fylld av en kénsla av stolthet! (Deltagare i arbetsgruppen)
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Lardomar och reflektioner

Har diskuteras de utmaningar vi mott och de lardomar vi dragit i projektet i relation till deltagarbase-
rad forskning, involvering av malgruppen och den kontextuella inramningen. Vara sammanfattande
erfarenheter ar:

e Attinvolvering av personer med kognitiv sjukdom och anhdriga kraver flexibilitet och foljsamhet i
de metoder som anvands.

o Att arbetet med invanarinvolvering dppnar for nya maojligheter och kan leda till ovantade effekter
och samverkan i sammanhang utanfér det pdgdende projektet.

o Att spendera mycket tid i planeringsfasen och utforska utmaningar och problem minskar risken
for ogenomtankta beslut och snabba forenklade I6sningar.

o Attidentifiera en fragestallning som &r angeldgen for s manga av de involverade aktérerna som
mojligt ar avgorande for engagemang och delaktighet i arbetet.

o Att det ar betydelsefullt att skapa en arbetsgrupp med olika kompetenser som arbetar som ett
team och metodiskt tar sig an uppgifter tillsammans.

e Att det ar viktigt att kontinuerligt stanna upp och skapa utrymme for reflektion Gver processen i
syfte att utveckla det pagéende arbetet.

Deltagarbaserad forskning

Att arbeta deltagarbaserat &r ett férhallningssatt som utmanar traditionella roller inom forskningen.
Har ar det centralt att kontroll och makt fordelas mellan deltagarna i storre utstrackning an i mer
traditionella forskningsprojekt, dar forskare har kontroll och "ager” processen och forskar pa i stéllet
for med deltagarna. Forhaliningssattet i deltagarbaserad forskning 6ppnar for larande och reell
forandring i praktiken. Det ar en kdnd utmaning att forskare inte séllan upplever motstand mot att
sldppa ifrén sig inflytande och kontroll 6ver forskningsprocessen (Boaz m.fl. 2016, Meriluoto 2018),
vilket ar en forutsattning inom deltagarbaserad forskning, dar samverkanspartners inte kan reduce-
ras till att enbart vara mottagare av kunskap eller ndgon som blir forskad pa.

Att arbeta deltagarbaserat ar
ett forhallningssatt som utmanar
traditionella roller inom forskningen.

Det har varit en utmaning for oss forskare att inte ha full kontroll Gver processen och en utmaning
for forvaltningarna att vanta in forskningens processer, da de ofta har 6nskat ga snabbt pa I6sning-
ar. En naturlig férvantning pa forskare ar att de intar rollen som kunskapsférmedlare och experter.
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Detta ar en viktig roll, men i deltagarbaserad forskning ar det viktigt att alla deltagare ses som
experter och upplever ett gemensamt skapande och dgande av kunskap. Vi forskare har stravat
efter att hitta en balans mellan att vara foljsamma och lyssna in gruppens process och att samti-
digt bidra med var specifika kompetens och erfarenhet. De friktioner som uppstatt under processen
menar vi har framjat arbetet och bidragit till larandet och utveckling.

Det finns flera motiv till att som forskare engagera sig i samverkan mellan akademin och aktorer
utanfor akademin genom deltagarbaserad forskning (Hultqvist 2021). Nagra av de vanligaste argu-
menten for forskare att samverka ar att det forbattrar kvaliteten i forskningen (substantiella skal),
att forskningsresultaten blir mer anvandbara (instrumentella skél), att det tillgodoser allménhetens
intressen (normativa skal) och att det stérker olika akttrers dgandeskap (ideologiska/politiska skal)
(Oliver m.fl. 2019).

Labbet Demensvanligt Helsingborg landade tidigt i beslutet att skapa en demensvanlig plats i en
park, vilket snabbt satte i gdng manga processer och svetsade samman arbetsgruppen. Arbets-
gruppen fick tidigt ett tydligt gemensamt mal, och arbetet i gruppen har genom hela projektet
karakteriserats av ett positivt arbetsklimat med hoga ambitioner och mycket kreativitet. Den
gemensamma malbilden och intresset fér grundfragan tror vi har varit viktig for var samverkan. En
forutsattning for god samverkan ar tillitsfulla relationer som grundar sig i 6msesidig respekt, likvar-
dighet och acceptans for varandras erfarenheter, kompetenser och kunskaper. | deltagarbaserad
forskning kréavs att bade forskare och tjanstepersoner &r villiga att anpassa sig och kompromissa
for att kunna na ett gemensamt mal (Laustsen m.fl. 2021). En lardom for arbetsgruppen har varit
att det kravs tillit till processen i bemérkelsen att verkligen vaga stanna i de olika faserna och inte
springa pa losningar direkt.

En utmaning har varit att ett stort antal idéer har lyfts i arbetsgruppen, vilket ibland fatt till foljd att
det varit svart att f& dverblick over vilka aktiviteter som ska prioriteras. Idéer som kommit till uttryck
i arbetsgruppen har tagits vidare till andra sammanhang, och nya initiativ for att skapa en demens-
vanlig stad har tagits av deltagarna i sammanhang utanfor arbetsgruppen. Detta kreativa myller
visar det omgjliga i att ha kontroll Gver alla processer och tydligt veta vad som &r ett resultat av vad.
Allt kan ses som positiva spin-off-effekter av arbetsgruppens gemenensamma arbete som mycket
val kan ha en indirekt inverkan pa malgruppens livskvalitet, men som ur ett forskningsperspektiv ar
svart att ha kontroll dver och analysera.

Tillsammans med arbetsgruppen formulerades relativt ambitidsa och komplexa forskningsfragor,
och vi anser att vi i olika grad har kunnat besvara de fyra forskningsfragorna. Vi ser en mgjlighet att
fortséatta arbetet med samtliga forskningsfragor i nya kontexter. Vad galler till exempel forsknings-
fragan i utemiljosparet, som inkluderade att vardera vilka metoder som varit mest gynnsamma for
att involvera malgruppen i skapandet av en demensvanlig utemiljo, har manga innovativa metoder
testats, som var och en hade varit intressant att gora en djupare analys av. Utifrdn de resurser

vi haft har vi endast haft mojlighet att gora fordjupande analyser inom avgransade omraden. Pa
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samma satt genererade forskningsfragorna i kunskapssparet mycket information och kunskap som
ar viktigt att bygga vidare pa i det fortsatta arbetet mot att utveckla ett demensvanligt Helsingborg.

Var forskningsfraga om hur projektets arbetsprocess kan forklaras och férstas, dar vi arbetat med att
kontinuerligt samla in enskilda skriftliga inventeringar, har varit viktig i det gransoverskridande arbetet
mellan forvaltningarna sinsemellan, men ocksa mellan férvaltningarna och akademin. Deltagarna i ar-
betsgruppen har pa sa satt tillsammans kunnat identifiera problem och Iésningar och dra lardomar av
dem. Vikten av kontinuerlig utvardering i den aktuella situationen, saval som att genomféra mer kom-
pletta analyser av vad som hént och vart man &r pa vag, ar centralt i larandeprocessen. Dessa former
av reflektion kallar Schon (1987) for reflection-in-action och reflection-on-action. Arbetsprocesser som
innehaller denna typ av reflektion, dialog och feedback &r betydelsefulla inom deltagande forskning
eftersom delaktighet och dialog ar centrala element och anses framja en demokratisk kunskapspro-
cess (Greenwood & Levin 2007). Detta arbetssatt oppnade for ett kumulativt utvecklande av idéer och
initiativ. Exempelvis fick kulturforvaltningens representant under en diskussion i arbetsgruppen en idé
som ledde till att malgruppen involverades i stadens upphandling av konst.

Livskvalitet har varit ett centralt begrepp i den hypotes som labbet Demensvanligt Helsingborg arbe-
tat med. Det finns manga utmaningar med att bedriva forskning kring manniskors livskvalitet. Dels &r
livskvalitet ett brett begrepp som pé ett komplext satt paverkas av individens fysiska hélsa, psyko-
logiska tillstand, grad av oberoende, sociala relationer, personliga tro och férhallande till betydelsefulla
handelser i omgivningen. Dels finns det inte ndgon allmant accepterad definition av begreppet, utan
det definieras och méts pa olika satt inom olika omraden och forskningsdiscipliner. En annan utma-
ning ar att det finns en subjektiv aspekt av livskvalitet, vilket gor att innebdrden av “god livskvalitet”
kan vara olika for olika méanniskor.

Livskvalitet &r ocksa svarmatt, svartolkat och foran-

derligt. Upplevelsen kan @ndras i ett sjukdoms- eller En demensvanllg
livsforlopp, och livskvaliteten paverkas mycket av

vara forvantningar. En anpassning till den nya situ- Utemll.lo OCh OOkad
ationen kan ocksa ske. Det &r &ven svart att avgora kunSkapsnlva

hur mycket en viss forbattring av livskvaliteten ar

vard. Vi har darfor inte ansett det lampligt att gora om kognitlva

en fore- och eftermétning av malgruppens livskvali- SjdeOmaI’ bidrar

et detiaeeh till 6kad livskvalitet
Detta sammantaget har gjort att det varit en for personer Sao val
utmaning att med "harda varden” kunna bekréafta

om vi uppnatt var hypotes om 6kad livskvalitet. Vad med Som ytan
vi haft med oss in i projektet ar kunskap fran ett kognltlv Sjdeom.

Okande antal internationella studier som betonar
sambandet mellan livskvalitet och den omgivande
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miljon, saval for personer med demenssjukdom (Clark m.fl. 2020, O’'Rourke m.fl. 2015) som for perso-
ner utan demenssjukdom. Det &r viktigt att engagera sig i meningsfulla aktiviteter, fysiska aktiviteter
och sociala aktiviteter (Ngandu m.fl. 2015) och att kunna vara delaktig i ssmmanhang och miljoer
utanfor hemmet (Margot-Cattin m.fl. 2021). Baserat pa detta har vi utgatt fran att en demensvanlig
utemiljo och okad kunskapsniva om kognitiva sjukdomar bidrar till 6kad livskvalitet for personer saval
med som utan kognitiv sjukdom.

Involvering av malgruppen

Malgruppens involvering har varit ett centralt fokus i labbets arbete. Tidigare forskning kring demens-
vanliga samhéllen har lyft vikten av att personer med kognitiv sjukdom och anhdriga far delta i dialog
och far vara med och péverka olika processer (Kullberg m.fl. 2020). En utmaning med att involvera
malgruppen har varit covid-19-pandemin och de restriktioner kring att mdtas som pandemin fort med
sig. Flera av de planerade aktiviteterna var till en borjan ténkta att genomforas fysiskt men fick stéllas
om och genomfdras digitalt vilket inte alltid varit en fordel for malgruppen. Det har varit en utmaning
att rekrytera deltagare till digitala moten. Vi lyckades dock fa in flera fysiska traffar, vilket varit mycket
vardefullt for processen. En annan utmaning med att involvera personer med kognitiv sjukdom i
forskning ar att denna involvering kraver flexibilitet och foljsamhet. Arbetsgruppen har darfor arbetat
aktivt med att planera och valja lampliga metoder.

Men vad ar egentligen invanarinvolvering och hur kan vi veta att invdnare och malgruppen verkligen
varit involverade? Ar representativitet viktigt eller récker det att involvera ett fatal personer for att kalla
det invénarinvolvering? Vad har invanarinvolvering for varde? Ambitionen har varit att ha fler deltagare
i de dialogmaten vi arrangerat, men under de speciella forutsattningarna ar vi glada att vi atminstone
lyckades inkludera representanter fran alla de grupper och perspektiv vi dnskade. For att kunna utfor-
ma insatser som &r relevanta for malgruppen &r det viktigt att lyssna pa deras roster. Det &r manga
som lever med kognitiv sjukdom, och det &r viktigt att deras kunskap och erfarenheter tas tillvara i
arbetet for att skapa ett demensvanligt samhélle.

Arbetsgruppen har startat ménga aktiviteter och ocksa samlat in mycket data, vilket kan ses som

en styrka. Men det finns ocksa risker med ett hdgt tempo, som att inte att hinna avsluta allt som
paborjats, eller att inte ha nadrvaro att stanna upp och verkligen lyssna in malgruppens behov och
l&ta malgruppen sjélva identifiera vilka utmaningar och problem som &r viktigast att I6sa, utan att for
den skull forlora tid i processen. Att tillvarata malgruppens perspektiv och lyssna in deras behov och
Onskemal pa det satt som gjordes i projektet uppfattades av manga i arbetsgruppen som négot nytt
och spdnnande. Som tidigare nédmnts har manga varit vana vid att sjalva vara de som kommer med
I6sningar pa olika problem.

En viktig anledning till att involvera méalgruppen &r att det ar viktigt att utmana det negativa narrativet
kring kognitiva sjukdomar och det stigma som ar forknippat med demens. Trots att det &r en stor

variation bland personer med kognitiv sjukdom, saval i personliga preferenser som kognitiv formaga,
tenderar de att hanteras som en homogen grupp. For att bryta detta stigma behdéver olika roster fran

VAGAR TILL ETT DEMENSVANLIGT HELSINGBORG 33



34

personer med kognitiv sjukdom fa horas och stérkas, och personer behéver ges mojlighet att paverka
sin vardag och det samhélle de lever i.

Paulo Freire (1977) menade att en demokratisk dialog kan anvandas som verktyg for frigorelse. Genom
att reflektera och medvetandegora skapas forutsattningar for frigorelse eller emancipation. | detta pro-
jekt har vi anvant oss av (demokratisk) dialog som verktyg for reflektion och for att deltagarna skulle fa
ett erfarenhetsutbyte av sitt deltagande. Freires tankegangar om demokratisk dialog ligger nara de som
kannetecknar deltagarbaserad forskning, dar dialogen, liksom fragor om makt, ar central. | vart fall har
vi manat om att anvanda deltagarbaserade metoder for att utjdmna en asymmetrisk maktbalans, men
en viktig fraga ar om vi kunde gjort mer eller annorlunda for att starka malgruppens engagemang, till
exempel genom att involvera dem i arbetsgruppens arbete pa liknande villkor som for 6vriga deltagare.

Aven om vi hade dnskat ett hogre deltagande i bland annat dialogmdtena sé ser vi dessa som en
fruktbar metod i det fortsatta arbetet med att utforma olika atgarder och insatser i samhéllet i syfte att
mojliggora for personer med kognitiva sjukdomar och anhoriga att vara aktiva och delaktiga och att
kunna ha en god livskvalitet. Dialogmaotena har bidragit till en 6kad forstaelse for och kunskap om vad
personer med kognitiv sjukdom och anhdriga har fér behov och vilka olika perspektiv olika aktorer har
pa hur Helsingborgs stad kan bli mer demensvanligt.

Kontextuell inramning

En utmaning for labbet var att styrgruppen inledningsvis betraktade frdgan om ett demensvanligt
Helsingborg som en fraga som enbart berdrde vard- och omsorgsforvaltningen. For att ett forvalt-
ningsovergripande arbete ska vara relevant for samtliga inblandade méaste grundfrdgan anses vara
angeldgen for samtliga parter. | det hér fallet kravdes en hel del forankringsarbete innan idén sags

som en forvaltningsévergripande utmaning. En trolig framgangsfaktor har varit ingdngen att skapa en
demensvanlig utemiljo. Denna fraga var angeldgen for och engagerade flera forvaltningar, exempelvis
stadsbyggnadsférvaltningen, kulturforvaltningen och skol- och fritidsforvaltningen. Ingadngen via den
fysiska miljon ledde till att intresset for fragan om demens och kognitiv sjukdom vacktes och fick storre
tyngd och angeldgenhet dven i andra forvaltningar.

| det har projektet fanns det redan inledningsvis en nyfikenhet pa och ett intresse for ett forvaltningso-
vergripande arbetssatt, tillsammans med forskare, och att lara av varandra. Arbetssattet sdgs som nytt
och innovativt. Uppstartsfasen kdnnetecknades av ett gemensamt dgandeskap och en vilja att dver-
brygga granser for att I[6sa utmaningar som identifieras av malgruppen, personer med kognitiv sjukdom
och deras anhdriga. Men eftersom varje forvaltning har sin chefshierarki, sina kommunikatorer och sa
vidare kan en gemensam process ta tid att synka. En framgangsfaktor som flera av deltagarna i arbets-
gruppen lyft fram ar att det varit vardefullt att inom ramen for sin tjanst fa fria hander och uppmuntran
fran chefer att frigora tid for arbete i labbet.

En utmaning har varit att deltagarna i gruppen haft olika utgdngspunkter och anvént olika begrepp och
facktermer, vilket har lett till att processerna ibland har tagit langre tid att forsta och forklara &n vad de
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kanske hade gjort i en mer homogent sammansatt grupp. Pa langre sikt har de olika perspektiven dock
berikat diskussionerna och medfort att vi har lart oss av varandra och fatt 6kad forstaelse for varandras
verksamheter.

Traditionellt sett &r organisering, ledning och styrning av landets kommuner uppbyggt kring vertikala
strukturer, ibland kallat for stuprérsstrukturer. En fordel med en sddan uppdelning kan vara att det ut-
vecklas specialiserade enheter med hdg kompetens (Lundstrém & Sunesson 2016). Nar det kommer till
komplexa och mangfasetterade fragor kring personer med kognitiva sjukdomar och fradgor om livskva-
litet kan vertikala strukturer dock utgora ett hinder. For att mojliggora gransoverskridande arbete inom
vertikala organisationsstrukturer kravs innovativa arbetssétt. | vart fall kan den initiala innovations-
sprinten ses som ett gransoverskridande och innovativt arbetsséatt som ledde till att kreativa idéer kring
utformandet av en demensvanlig plats i Husensjo park lyftes. | ett senare skede, nar arbetsgruppen
planerade for det andra dialogmoétet, tog vi fasta pa vara positiva erfarenheter fran innovationssprinten
i vart upplagg och tog hjalp av tjanstedesigners pa vard- och omsorgsférvaltningen for att skapa ett
kreativt dialogmote.

Projektets inramning i form av H22, det forvaltningsovergripande arbetet och samverkan med akade-
min har pa flera sétt varit styrande for vad vi i arbetsgruppen gjort och inte kunnat gora. Ett exempel

ar arbetet med att skapa en demensvanlig plats, dar det krdvdes en snabb projektering for att platsen
skulle kunna sta klar till massan, vilket paverkade arbetsgruppens fokus och tempo. Planeringsfasen
paskyndades for att platsen i Husensjo park skulle hinna bli klar. Vi befann oss med andra ord bade i
genomférandefas och planeringsfas samtidigt. Det var ocksé i detta skede som arbetsgruppen kom i
otakt — nagra strévade efter att gasa och andra efter att bromsa. Fran hosten 2021 kom H22 mer utta-
lat i blickpunkten. Fran denna tidpunkt har arbetsgruppens fokus i stor utstréackning kommit att handla
om att planera leveranser och aktiviteter infor H22.

En lardom vi dragit ar att det ar viktigt att alla i arbetsgruppen tar sig tid att reflektera dver i vilken fas
gruppen befinner sig, sa att olika forvantningar och perspektiv kommer upp till ytan och kan diskuteras.
Har ar det ocksé viktigt att kompromissa. Det har varit tydligt att arbetet med "Minnenas och kunska-
pens tradgard” i Husensjo park och gangstraket i Mariastaden har upplevts som lustfyllda projekt. Grup-
pens engagemang har bidragit till att dppna dorrar for intressanta idéer och nya spar som ibland har
sammanflatats. Vissa av dessa spar har vi kunnat arbeta vidare med, medan vi har fatt sldppa andra.

Slutligen vill vi lyfta utmaningen med uppdragsforskning. Uppdragsforskning medfor en risk for okad
styrning och minskat inflytande for forskare, samtidigt som uppdragsforskning ofta ger ett direkt
tilltrade till ett falt som annars kan vara svarare att fa tillgang till. Det &r viktigt att varna forskningens
frihet och integritet s att innehall och resultat inte pd ett omedvetet satt paverkas av uppdragsgiva-
rens forvantningar. En fordel i detta aktuella projekt har varit att uppdraget har varit sa pass fritt att vi
hade maojligheten att t.ex. vélja att anvanda ett deltagarbaserat upplagg. For att kunna uppméarksamma
eventuell pdverkan fran uppdragsgivaren har vi genom kontinuerlig dialog och reflektion stréavat efter att
pendla mellan en narhet och distans till det falt vi bedrivit var forskning inom.
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Den (ut)forskande staden

Denna rapport &r ett utdrag ur antologin Den (ut)forskande staden — En FoU-innovation i offentlig
sektor (publicerad pa fou.helsingborg.se/rapporter).

Den (ut)forskande staden &r ett projekt som har drivits av FoU Helsingborg 2019-2022 och har fung-
erat som en testbadd déar stadens forvaltningar, akademi och invanare tillsammans haft mgjlighet att
skapa och testa nya Idsningar pa gamla problem. | samverkan har man utforskat nya arbetssatt for
utvecklingsarbete for att pa sa satt inspirera och paverka omstéllningen av organisationen mot en
storre innovativ formaga.

| Den (ut)forskande staden — En FoU-innovation i offentlig sektor far lasaren folja med pé de resor
som projektets 14 forskare gjort. Dessa omfattar bade mer dvergripande resor sdsom hur en
offentlig organisation systematiskt kan arbeta med att lara sig nya - utforskande och samverkande -
arbetssatt for innovation, och mer fokuserade resor genom de fem sa kallade hypoteslabben.
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