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OM UTVARDERINGENS UTGANGSPUNKTER

Nirvardssamverkan har sin direkta borjan i de planer om samverkan kring
vard och omsorg som foretridare for Vistra Gotalandsregionen och kom-
munerna i omradet Sédra Alvsborg borjade utveckla 2007. Dessa planer
tog efterhand form av en struktur som benimns Nirvardssamverkan Sodra
Alvsborg. Den ir geografiskt avgrinsad och inbegriper de vard- och om-
sorgsformer som tillhandahills av de offentliga och privata huvudminnen
inom detta omrade. Frin kommunernas sida riktar sig insatserna till med-
borgare som ir i behov av sociala insatser, omsorg och vird. Vistra Gota-
landsregionens insatser handlar om hilso- och sjukvird med primirvarden
som en central del. Nirvirdsamverkan uppstir nir nigon av huvudmin-
nens ingdende verksamheter har ett behov av att samverka med nagon av
de andra huvudminnen.

Det dr i detta sammanhang som en struktur for Nirvirdssamverkan
skapas med syfte att frimja och stddja samverkan mellan regionen och kom-
munerna. Nirvirdsamverkan ska ge mojligheter att utveckla gemensam-
ma stddprocesser och virdprogram fo6r de malgrupper som har behov av
att huvudminnen samverkar kring vird- och omsorgsinsatser. Milet for
Nirvardssamverkan ir att medborgare ska uppleva insatser som en helhet
utan grinser och med effektivt utnyttjande av gemensamma resurser.

For dndamalet skapades en ledningsstruktur pa politisk nivd och pa
forvaltningsnivd som ska frimja och leda samverkan mellan kommuner-
na och regionen pa den operativa verksamhetsnivin. Varje kommun ir
ett narvirdsomrdde och utgdr basen f6r samverkan kring olika mélgrup-
per. For Nirvirdssamverkan Sodra Alvsborg bildades ett politiskt samrads-
organ med uppdrag att fora dialog kring gemensamma nirvérdsfragor.
Som stdd for samverkan inrittades dven ett nirvirdskansli med syfte att
koordinera, stddja, forbereda, delta och folja upp Nirvardssamverkan.
Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg startade varen 2011.

Utvarderingens inriktning

Nirvardssamverkan har som frimsta syfte att 6ka nyttan for brukarna av de
olika vilfirdstjinsterna genom att frimja koordineringen mellan kommu-
nernas och regionens verksamheter i omradet. Det medfor att man genom
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Nirvardssamverkan etablerar specifika forum for samverkan utéver den
samverkan som forvintas ske i den operativa verksamheten. Dessa samver-
kansfora medfor nya granssnitt for ledningsstrukturen liksom en forvintan
pa en 6kad koordinering av den operativa verksamheten. Det som karak-
triserar satsningen pa Nirvirdssamverkan ir siledes samverkan mellan
olika politiska beslutsrum, forvaltningsledningar och operativa verksam-
heter med stod av ett administrativt kansli. Det gor att utvirderingen
kommer att uppmirksamma tre omriden: nirvirdssamverkans genom-
slag hos de som arbetar nirmast patienter/brukare, implementeringen av
satsningen och den inrittade ledningsstrukeuren.

Resultat for brukarna/patienterna

Nirvardssamverkan startades med huvudsyfte att frimja vilbefinnande
och hilsa for medborgarna i nirvirdsomradet. Det innebir att det finns
en foérvintan péd att implementering av reformen ska leda till att man i
verksamheter som habilitering, omsorg, primirvird, sjukhusvard, skola
(frimst elevvard) och socialtjanst ska kunna pavisa ett resultat. Ett resultat
som framfor allt ska komma de brukare/patienter som har behov av vérd-
och omsorgsinsatser frin bide kommun och region till godo. Exempel p
malgrupper som sirskilt uppmirksammas i satsningen ir: barn och unga
med en utsatt situation, dldre multisjuka och multisviktande, personer
med psykisk ohilsa, personer med funktionsnedsittning och personer med
behov av vird i livets slutskede.

Nirvirdssamverkan syftar till att brukare/patienter i malgrupperna
inte ska uppleva grinsdragningar mellan huvudminnen och den vird-
och omsorgsprocess som erbjuds till dem. Utvirderingen har dérfér som
avsike att identifiera signifikanta strukturer och processer som ir centra-
la f6r uppmirksammade malgrupper med syfte att studera pa vilket sitt
de paverkas av implementeringen av Nirvirdssamverkan. Intressant blir
dirfor att undersoka resultat ur patient-/brukarperspektiv genom att stu-
dera delvis nya arbetsformer och mer samordnade rutiner som framtrider
med anledning av inférandet av Nirvirdssamverkan. Diremot 4r det inte
mojligt att inom den tidshorisont som giller f6r utvirderingen studera
effekterna av implementeringen i bemirkelsen vilken skillnad Nirvards-
samverkan medfor f6r berérda brukare/patienter.
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Implementering av Narvardssamverkan

Implementering av Nirvardssamverkan sker bland annat genom upprit-
tande av stéd- och ledningsstrukturer med syfte att befrimja och stod-
ja ndrvardsamverkan inom nirvirdsomridena pa lokal nivd och 6ver-
gripande inom delregionen Sédra Alvsborg. Det ska méjliggora utveckling
av samordning av gemensamma insatser inom alla de aktuella verksam-
hetsomridena sasom habilitering, omsorg, primirvird, sjukhusvérd, skola
— elevvard och socialtjinst.

Inrittandet av ett nirvardskansli med funktionen att stédja och koor-
dinera Nirvirdssamverkan 4r en central del av implementeringen. Det
giller dven upprittandet av nirvirdsomraden och konstituerandet av de
olika politiska och tjinstemannamissiga styrorganen for Nirvirdssam-
verkan. Kansliet och styrorganen ir en del av den nya organiseringen av
nirvardsamverkan och utvirderingen studerar darfor hur upprittande och
inférande av dessa sker. Det medf6r att Nirvardssamverkan planeras for
att implementeras fran ett ledningsperspektiv ner i den operativa verksam-
heten. Forhéllandet att implementera uppifrin-och-ner bir pa idén att
ledningen for Nirvardssamverkan ska fatta beslut som sedan implemen-
teras i de verksamheter som beror de olika malgrupperna fér Nirvardssam-
verkan (se Hill & Hupe, 2005). Det blir dirfér centralt for utvirderingen
att nirmare studera vilken roll kansliet tillsammans med styrorganen har
for det grinsoverskridande arbete.

Nir det giller den operativa verksamheten kommer 4ven chefer pa flera
nivier hos huvudminnen ha en avgorande roll som ansvariga for imple-
menteringen av Nirvardssamverkan i den egna verksamheten. Aven pro-
fessionerna kommer som utférare av verksamheten att spela en roll vid
implementeringen av samarbetsformer och vid férindrade arbetsmetoder.
Det dr i motet med brukarna som de utformar sitt sitt att arbeta (se Lip-
sky, 1980). Det gor det intressant for utvirderingen att titta pa hur orga-
niseringen av nirvardsamverkan sker, vilken roll cheferna tar vid inféran-
det och hur den professionella autonomin balanseras mot 6kad integration
mellan professionerna.
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Gransproblematik vid samverkan

Nirvardssamverkan dr ett forsok att hantera grinsdragningsproblema-
tiken mellan olika huvudmin och deras operativa verksamheter, vilket i
forsta hand berdr den samverkan som férvintas ske mellan kommun och
region inom varje nirvirdsomrade. Men eftersom Nirvirdssamverkan ar
en gemensam satsning sa har samverkan 4ven att hantera det kommuna-
la sjilvstyret. For samverkan innebir sjilvstyret framfor allt att det finns
ett grianssnitt mellan alla de i Nirvardssamverkan ingiende kommuner-
na och regionen, men 4ven mellan de olika nirvirdsomradena. Inom de
kommuner och den del av regionen som ingr i Nirvirdssamverkan finns
ocksa flera olika férvaltningar och verksamhetsgrenar, vilket ger ytterligare
granssnitt for samverkan. Inom ramen f6r detta sker méten mellan olika
verksamheter och dirmed mellan olika yrkesgrupper och professioner i
det att olika malgrupper har behov av kontakt med flera verksamheter och
professioner.

Problematiken priglas av ett behov att 6ka integrationen mellan
beslutsfattande, genomférande och kunskapsutveckling i de olika verksam-
heterna. En 6kad integration medfor att de befintliga grinserna som kon-
stituerar huvudminnens strukturer och ledningssystem utmanas, vilket
dven giller grinser for professionernas kompetens, normer och virdering-
ar. Det blir ddrfor intressant att studera vilka befintliga grinser som utma-
nas, pa vilket sitt och av vilken anledning. Men det blir 4ven viktigt att
studera vilka nya grinser som konstrueras och pa vilket sitt det sker.

Nirvirdssamverkans intentioner ligger i linje med en stérre samhalls-
trend dér vi under de senaste decennierna bevittnat en ambition att forbatt-
ra tjinsternas kvalitet och effektivitet i det svenska vilfirdsystemet genom
samverkan mellan lokala myndigheter (Ahgren & Axelsson, 2005; 2007;
2011). Det upplevda behovet av forbittrad samverkan torde i alla fall
delvis vara beroende av att senare drs ambitioner att gora lokala vilfirds-
enheter till mer regelritta och kompletta organisationer med tydliga grin-
ser i forhallande till sin omgivning, dir kostnader och tillgingar definieras
som interna eller externa (Brunsson & Sahlin-Andersson, 2000:725). Tyd-
ligare grinser med decentraliserat resultatansvar kan forsvara samverkan,
sarskilt i tider av budgetnedskirningar. Men tidigare forskning har ocksd
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visat att interorganisatorisk grinsproblematik kan relateras till diskrepans
i myndigheters lagstiftning, politiska styrning, yrkeskompetens och kultur
(Hensing et. al., 1997; Hultberg et. al., 2002).

Framvixten av interorganisatorisk organisering (lis samverkan) dr en
del av den utveckling som benimns som governance eller interaktiv sam-
hallsstyrning som priglas av teoretisering kring styrning av olika inter-
organisatoriska samverkansformer (Montin & Hedlund, 2009). Teori-
erna behandlar frimst frigan hur man kan styra och reglera nitverk av
vilfardsproducerande organisationer. Nitverksorganiseringen anses saledes
skilja sig ifran de hierarkiska byrikratierna och hur de brukar styras. I det-
ta perspektiv dr nitverket i sin helhet uppmirksammat och hur det styrs,
samt vilka effekter det kan ha f6r vilfirdens utveckling och formégan att
hantera problem och utmaningar. Ett alternativ till mer traditionell styr-
ning ir siledes vad som benimns samordnad nitverksamverkan (gover-
nability theory) och som tar fasta pa den horisontella koordineringen av
samverkan mellan sjilvstindiga aktorer (Serensen & Torfing, 2007; Johans-
son, 2013). Utgingspunkten ir att det infors spelregler for att uppmana
och uppmuntra till 6kad samordning, vilket 4r ett svar pa behovet av att
hantera den komplexitet och diversifiering av vilfirden tjdnster och orga-
nisering som foreligger. Den organisering och styrning som behovs for att
utveckla samverkan mellan oberoende aktdrer kan inte ske inom ramen for
hierarkiska eller marknadsorienterade modeller (Powell, 1990; Hertting,
2003; Serensen & Torfing, 2007).

Samverkan ir intimt relaterat till grinser. Grinser i samband med sam-
verkan kan dock ses pa olika sitt. Grinser kan skapas inom offentliga
organisationer likavil som mellan olika huvudmain. I bada fallen skapas
granser genom beskrivningar av uppgifter och ansvar samt genom att olika
resurser identifieras och kopplas till aktiviteter. Samverkan kan innebira att
granser — utover att de konstrueras — dr klara eller oklara, att de 6verskrids
eller bibehalls, att de forflytras etcetera. Samverkan kan vara ett forsok
att overskrida grinser som tidigare kontrollerat en viss offentlig verksam-
het, grinser som ofta vuxit fram under en lingre tid och som kommit till
uttryck i regler, administrativa system och olika principer f6r vilfirdens
organisering (Lofstrom, 2010).
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En typ av grinser som konstrueras vid samverkan 4r de som sker vid
motet mellan olika huvudmin och verksamheter. Ett mote mellan olika
professioner och praktiker. Motet 4r nodvindigt for att kunna éstad-
komma nagon form av kunskaps- och informationsutbyte mellan olika
foretradare i verksamheten. For att f4 till ett mote mellan professioner fore-
ligger nagra premisser dir de mest framtridande formodligen ir att det
finns ett intresse av att samverkan med andra och att det finns en kolle-
gial likvirdighet i motet (Lofstrom, 2001). For att detta ska vara mojligt
krivs en frinvaro av olika asymmetrier i friga om makt. Det kan till exem-
pel handla om olika professioner har en likvirdig auktoritet och att det
finns en icke-hierarkisk struktur. Emellertid finns det studier som pavisar
svarigheten eller oméjligheten i att genomféra méten dir det inte fore-
ligger en asymmetrisk maktrelation (se Alvesson, 1991). Trots det dr det
centralt vid samverkan att fi till dessa moten. Det blir dirfor viktigt att
utga fran att det kan foreligga en asymmetri i de olika moten som sker i
samverkan. Forutsittningen ir saledes att det foreligger ett asymmetriske
mote mellan professioner som utgér frin forvintningar pa vad olika roller
ska presentera, malsittningar med verksamheten och institutionaliserade
forestillningar om de andra. I métet lyfts professionens funktion och rela-
tion fram i forhéllande till andra professioner. Detta blir tydligt i befogen-
heter, prestige, formaga, det vill siga vilken auktoritet som professionen
kan utova i olika verksamheten och i olika méten (Beckman, 1989).

Inom organisationsteorin finner vi dock dven andra perspektiv pa
fenomenet grinser. En grundliggande forestillning inom den strukturel-
la organisationsteorin ir att effektivitet sikerstills genom specialisering
ddr grinser tydliggors ifriga om arbetsuppgifter och uppdrag, samtidigt
som samordning mellan olika uppdrag och arbetsuppgifter sikerstills med
hjilp av olika samordningsmekanismer (se t.ex. Mintzberg, 1983). Teori-
traditionen inbegriper dven ett rationellt ledningsperspektiv dir det antas
att (1) ledningen fattar beslut utifran rationella 6verviganden med fokus
pa organisationens effektivitet och (2) att dessa beslut r inriktade mot
att skapa en for verksamheten indamélsenlig organisationsstrukeur. I linje
med detta antas att specialisering och samordning foretradesvis sker genom
tillskapandet av arbetsbeskrivningar, organisationsscheman, policys, styr-
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dokument, virdprogram och rutiner. Formell vertikal samordning komp-
letteras med lateral samordning i form av méten och 6msesidig anpass-
ning i arbetets dagliga organisering (Bolman & Deal, 2013). P4 detta sitt
uppritthalls och regleras granser internt savil externt gentemot organisa-
tionens omvirld.

Institutionell teori tillhandhéller istillet ett perspektiv dir det ratio-
nella ifrigasitts som en kraft for forindring, utvecklig och organisering
av offentliga verksamheter. Perspektivet betonar istillet att det dr forvint-
ningarna som gor att offentliga verksamheter kommer att organiserar sin
verksamhet pa ett visst sitt (Meyer et al, 1977). Behovet av att legitimera
sin verksamhet utifrdn dessa forvintningar anses dirfor driva pé verksam-
heter inom ett visst organisatoriske filt, sisom vard- och omsorgsfiltet, att
organisera sin verksamhet pd ett likartat sicc (DiMaggio & Powell, 1983).
Vad som ir “ritt” sitt att organisera styrs dirmed i hog grad av konfor-
mistiska forestillningar, 4n av rationella 6verviganden med utgdngspunkt
i verksamhetens mal eller uppdrag. Detta leder till frigan varfor olika grin-
ser har utvecklats genom samverkan mellan offentliga organisationer. Sva-
ret detta perspektiv ger dr att det varken handlar om specialisering eller
brist pa f6rmaga frin de enskilda organisationerna att uppfylla anvindar-
nas behov som ir forklaringen. Forklaringen ska snarare sokas i institutio-
naliserade forestillningar om vad som ir bra organisering av den offentliga
sektorn. Denna process dir organisationer kommer att likna varandra till
formen kallas inom institutionell teori for isomorfism. Sidana processer
visar sig bland annat i normer for arbetets organisering dir patientfokuse-
ring genom teamarbete och samverkan utgor ett centralt tema inom vérd-
och omsorgsfiltet (Theandersson, 2010).

Homogeniseringstesen har dock problematiserats. Huruvida verksam-
heter inom ett visst filt endast blir passiva avspeglingar av normativa
forvintningar inom filtet 4r en empirisk friga. Organisationer har en bety-
dande sjilvstindighet pa si sitt att normativa krav uppfattas och tas emot
pa olika sitt. Under 1980- och 1990-talet genomférdes manga fallstu-
dier av offentliga férindringsprocesser dir en vanlig slutsats var att manga
forandringsprocesser stannar i ledningssfiren utan effekt pd arbetsproces-
serna i den operativa verksamheten (Hasselblad et. al., 2008:64). Slutsat-
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sen forskarna drog av dessa studier var att den symboliska funktionen av
nya formella organisationsstrukturer frikopplas frin den “faktiska” materi-
ella arbetspraktiken. De forindringar som bestar ar alltsa i detta perspektiv
av ceremoniell karaktir i form av sprak och symboler. Det har dock rik-
tats kritik mot denna sé kallade frikopplingstes ddr det antas att det sym-
boliska frigors frin den materiella arbetspraktiken. Till exempel har det
papekats att det kan vara svrt for verksamheter att virja sig mot forind-
ringsprocesser nir styrpraktiker och regler kopplas till ekonomiska matt
och allokeringssystem som integreras i det dagliga arbetets struktur och pa
sa sitt etablerar en genomtringande kontroll av arbetet (Hasselblad et. al.,
2008:68). Genomslaget av férindringsprocesser och insatser torde ock-
sd vara beroende av andra institutionella omstindigheter, t.ex. huruvida
forandringsprocesser backar upp av lagstiftningar och férordningar, eller
ligger i linje med professionella gruppers normer och virderingar (Lons-
bury & Ventresca, 2004; Theandersson, 2010).

I likhet med andra forindringsprocesser si behover insatser for att fa
tillstdnd interorganisatorisk samverkan inom ett visst filt inte nédvindigt-
vis resulterar i faktisk samverkan. Faktorer som visat sig forsvira inter-
organisatorisk samverkan ir olikheter i lagstiftning och polisk styrning
samt brist pa resurser och separat finansiering (Lofstrom, 2010) En annan
viktig faktor i sammanhanget 4r om det rader konsensus kring vad som
tillh6r de berérda organisationernas rittmitiga domin (Lindqvist, 2000).
Konsensus i detta avseende torde underlitta samverkan, medan konkur-
rens torde forsvara samverkan. Konkurrens innebir i detta sammanhang
att organisationer inom ett visst filt opererar och tivlar om att fa ta hand
om eller att slippa utfora vissa uppgifter.

Tabell 1 belyser sex olika aspekter av fenomenet organisatoriska grin-
ser kopplat till samverkan. For det forsta kan vi tinka att organisationer
som dr mer eller mindre beroende av varandra konstruerar grinser gente-
mot omvirlden utan samverkan (filt 1 och 2). Detta utesluter dock inte
att interorganisatoriskt samarbete kan férekomma, t.ex. genom att flera
organisationer genomfor olika insatser gentemot en viss patient/brukare
som eventuellt kan samordnads genom overférings- och remissystem.
Samverkan genom ett titare samarbete i form av gemensamma beslut eller
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gemensam verksamhet férekommer dock inte. En andra méjlighet ar att
organisationer som ir beroende av varandra konstruerar organisatoriska
granser genom samverkan (filt 3 och 4). Detta sker genom att berorda
organisationer tydliggéra sina grinser gentemot varandra, t.ex. i friga om
ansvar for insatser i férhallande till patienter/brukare. For det tredje kan
vi tinka att organisationer samverkar med varandra for att 6verskrida sina
organisatoriska granser (filt 5 och 6). I detta fall kan samverkan leda till
en integration av berdrda verksamheter. Det kan vara en konceptuell inte-
gration och behover da inte stricka sig lingre 4n till ett konsensusbeslut,
t.ex. i form av ett gemensamt forhallningssitt gentemot patienter/brukare.
En verksamhetsmissig integration kriaver dock att de samverkande orga-
nisationerna sitter upp en gemensam verksamhet. Viktigt att betona i det-
ta sammanhang 4r att nir interorganisatoriska granser 6verskrids sa skapas
alltid nya grinser.

For var och en dessa tre mojligheter ifriga om organisatoriska granser
och samverkan, som illustreras i tabell 1, kan vi hirutdver tinka oss en
formell och en operativ niva. Den formella nivin omfattar formella grin-
ser i form av uppdrag och ansvarsomriden, 6verforings- och samordnings-
system samt policys och beslutsstrukturer. Den operativa nivin omfattas
av den materiella arbetspraktiken dir berérda organisationer Gversitter
formella eller konstruerar informella grinser inom ramen f6r det dagliga
arbetet. Det ir relationen mellan den formella och den operativa nivan
som problematiserats inom institutionell organisationsteori, bland annat
genom den ovan refererade debatten mellan homogeniserings- och frikopp-
lingstesen. Relationen mellan den formella och operativa nivan problema-
tiseras harutover dven av implementeringsforskningen vilket kommer att
behandlas mer ingiende lingre fram.
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Tabell 1. Granser och samverkan pa formell och operativ niva.

Gransdragning
utan samverkan

Gransdragning
genom samverkan

Overskridande av granser
genom samverkan

1. Organisationer
konstruerar formella
granser utan samverkan,
t.ex. i form av uppdrag

3. Samverkan for att
konstruera formella
organisatoriska granser,
t.ex. i form av uppdrag

5. Samverkan for att
overskrida formella
organisatoriska granser,
t.ex. i form av en

en arbetspraktik.
Eventuell samordning
genom tillampning
av overforings- och
samordningssystem

form av uppdrag och
arbetsomraden.

Formell . o )

nivé och ansvarsomradgn. eller ansvarsomraden. gemensam__polclcyl )
Eventuell samordning avseende forhallningssatt
genom formellt till patienter/brukare.
Overforings- och
samordningssystem.
2. Organisationer 4. Samverkan for att 6. Samverkan for att
oversatter formella eller dversatta formella eller Gverskrida organisatoriska
konstruerar informella konstruera informella granser i en materiell
organisatoriska granser organisatoriska granser arbetspraktik, t.ex.

. utan samverkan kopplade till en materiell | genom att Gversatta
Operativ | . < . .
niva inom ramen for arbetspraktik, t.ex. i en gemensam formell

policy eller konstruera
ett gemensamt informellt
férhallningsatt till
patienter/brukare.

Att enbart samordna resurser genom formella strukturer sisom orga-
nisationsscheman, arbetsbeskrivningar och remissystem har visat sig otill-
rickligt (Lindberg, 2002). En viktig orsak till detta ir att tjanster inom
vilfirdssektorn ofta kriver individuell anpassning och integration av
arbetsprocesser som ir dtskilda i tid och rum. Av denna anledning kriver
ofta arbetsprocesser av vilfirdstjanster samverkan mellan olika professio-
ner och lokala myndigheter. Tidigare forskning indikerar att lyckade inter-
ventioner for att forbittra samverkan bygger pa en delikat avvigning mel-
lan att klargora grinser och att verbrygga grinser genom integration av
system, normer och virderingar (Lofstrom, 2010). Samverkan inom den
offentliga sektorn kan ses som méten mellan olika institutionella roller
som till stor del bestims av lagstiftning och professionell standard med
varierande grad av olika logiker, normer och status. Lindberg (2002) me-
nar dirfor att det finns anledning att tro att samverkan som bygger pa
allefor stark strivan mot integration i form av standardisering och sam-
forstind leder till konflike. Tidigare forskning indikerar att samverkan
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mellan lokala myndigheter inom hilso- och sjukvirden maste vara base-
rad pd en annan typ av integration som bygger pé lojalitet och fortroende
samt deltagarnas kunskap och forstaelse f6r varandras metoder, dir olika
metoder fortfarande bibehiller sin sjilvstindighet samtidigt som deltagar-
na klarggr skillnader f6r varandra (Lindberg, 2002).

Utvarderingens perspektiv, fragestallningar och syfte

En nistan sjilvklar fragestillning nir en utvirdering planeras for att bedo-
ma en insats av nagot slag ar; har den planerade forindringen uppnatts?
I det hir fallet om implementeringen av nirvirdsamverkan har astadkom-
mit en 6kad samverkan och dirmed uppfyllt sitt mal. Det 4r en klassisk
utvirderingsfraga och en angeligen friga inte minst for politiker, chefer och
ansvariga for Nirvirdssamverkan. Frigan utgar frin ett rationellt plane-
ringstinkande, som ligger i linje med antagandena i den ovan beskrivna
strukturella organisationsteorin, dir man férutsitter att férindringar kan
designas och implementeras av ledningen som en enkel hindelsekedja.
Efter ett politiskt beslut sker implementering, vilken kan utvirderas. Tyd-
liga mél och en klar design 4r hir villkor for att kunna besvara frigan om
malen uppnitts med implementeringen. Detta betraktas inom implemen-
teringsforskningen som en hierarkisk linjar modell. Det ar i viss utstrack-
ning en idealtypisk beskrivning av implementering av policys, en ren-
odlad modell som har sina begrinsningar (John, 1998). Nir det giller
Nirvirdssamverkan i Sédra Alvsborg, och en évervigande del av forind-
ringssatsningar i allminhet, kan det trots forsok att formulera tydliga mal
och designa forindringar vara ett alltfér komplext genomforande for att
reducera bedomningen till friga om maluppfyllelse.

Den Kklassiska diskussionen inom implementeringsforskningen och
som under ling tid priglade utvecklingen av implementeringsteorier gor
en distinktion mellan ett uppifrin-och-ner-perspektiv (top-down) och ett
nerifran-och-upp-perspektiv (bottom-up) (Hill & Hupe, 2005). Trots att
denna distinktion tar sin utgingspunkt nir implementeringsforskningen
hade sin begynnelse under 1970-talet 4r det fortfarande manga empiriska
studier som ansluter sig till de begrepp och resonemang som priglar den
diskussionen om implementering (Pressman & Wildavsky, 1973). Upp-

Slutrapport 19



ifrin-och-ner-perspektiv kinnetecknas i stor utrickning av det som ovan
benimndes den hierarkiska linjira implementeringsmodellen. I detta pers-
pektiv utgir man frin ledningens mojligheter att besluta om nya struk-
turer i form av policys, mdl, riktlinjer och rutiner som sedan ska verk-
stillas operationellt. Beslutsfattare kan i det hir sammanhanget vara sdvai/
politiker som tjdnstemdn som reglerar grinserna for den operationella
verksamheten genom olika former av insatser av huvudsakligen strukturell
art. Studier av implementering kommer utifran ett sidant uppifran-och-
ner-perspektiv att uppmirksamma vilken problematik det finns med att
uppna mdl eller operationalisera fattade beslut (Pressman & Wildavsky,
1973). Till den diskussionen har dven ett resonemang kring organisatoriska
forutsittningarna for implementeringsprocessen och andra komplexa fak-
torer som inverkar pa implementeringen fatt stérre utrymme (Van Meter
& Van Horn, 1975). Hir betonas bland annat kompetens och resurser
for att astadkomma implementering som viktiga forutsittningar, liksom
strukeurer, rutiner och ansvarsfordelning f6r genomférandet.
Nerifridn-och-upp-perspektiv kom som en reaktion pi den rationella
logik som utvecklats i uppifran-och-ner-perspektiv. Utgangpunkten togs
hir i stillet i den operationella arbetspraktiken som satte férutsittningar-
na fér implementeringen (Hill & Hupe, 2005). Det ér i forsta hand Lip-
sky, (1980) som anses vara upprinnelse till detta perspektiv genom sitt
resonemang om grisrotsbyrdkraterna (the street-level bureaucrats), vilket
dr human-service organisationernas personal som mote dessa organisa-
tioners brukare (klienter/patienter). En av hans poinger med det ir att
grisrotsbyrakraterna utformar sin verksamhet utifrin den osikerhet och
oforutsigbarhet som priglar deras arbetspraktik. Det gor att verksamheten
svarligen kan styras genom att ledningen beslutar om ny policys, mél och
rutiner som sedan ska f6ljas och uppfyllas i den operativa verksamheten.
Genom sin kontakt med brukarna far grisrotsbyrikraterna en informa-
tion som ledningen inte nédvindigtvis har och det medfor ate det krévs
att de gor sjdlvstindiga bedémningar och att anpassar regelverket till det
enskilda fallet. Vilket handlingsutrymme de har for att gora detta beror pa
befattning och vilken organisation de ingér i (Lipsky, 1980). Diskussionen
mellan uppifrin-och-ner-perspektivet och nerifrin-och-upp-perspektivet
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pa implementering har gitt vidare till att utveckla ett perspektiv som tar
hinsyn till de bada aspekterna, ett perspektiv som vi forsoke tillimpa i
foreliggande utvirdering av Narvirdssamverkan. Det handlar om en ansats
ddr ambitionen varit att bade ta hinsyn till avsikter och behov hos ledning-
en for Narvirdssamverkan, liksom medarbetarnas handlingar och behov
av handlingsutrymme f6r att kunna medverka till implementeringen av
denna samverkansstrukeur (Hill & Hupe, 2005).

Diskussionen kring implementering har ocksé givit att en klar distink-
tion mellan beslutsfattande och implementering inte ar fruktbar av flera
skil (Sannerstedt, 2001). Det 4r méanga aktorer som deltar i processer-
na. Varav en del av dem férmodligen ar bade beslutsfattare och deltar i
implementeringen av beslutet. Det férekommer dven att implementering-
en inleds innan det har skett beslut eftersom den redan ir kind. Besluten
ar inte heller alltid sa klara, vilket under perioden av implementering kan
kriva omformulering och revidering av beslutets inriktning. I forekom-
mande fall finns ibland inte heller ett beslut som f6regir utan implemen-
teringen kan foregas av ett antal besluts som kopplas samman (Sanner-
stedt, 2001). Denna diskussion har foranlett oss att fokusera pé relationen
mellan beslutsfattare och den som forvintas tillimpa beslut vid imple-
menteringen av Nirvirdssamverkan, utéver frigor kring processuella och
organisatoriska aspekter av implementeringen.

Sammantaget utmynnar detta i slutsatsen att i utvirderingen av
Nirvirdssamverkan i Sédra Alvsborg ir svaren pa frigan om satsningen
natt sina mal inte tillrickligt. Narvardssamverkan innehaller inférande av
en ny stod- och ledningsstruktur som designats for att vara grinsoverskri-
dande samtidigt som det finns en frvintan pa att den operativa verksam-
heten ska arbeta mer grinsoverskridande. Med grinsoverskridande avses i
det hir fallet 6ver organisatoriska grinser och over professioners grinser.
Detta dr dock inte mélet med implementeringen utan framfor allt dr grins-
overskridandet ett medel f6r att medborgarna ska erhélla kvalitativt god
omsorg och vard oavsett grinser for huvudmannaskap och profession. Den
mest intressanta frigestillningen behandlar dérfor inte frigan om imple-
menteringen har skett utan hur implementeringen sker, hur Nirvards-
samverkan tas emot pd den operativa nivan och pa vilket sitt Nirvardssam-
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verkan bidrar till att 6ka koordinering mellan huvudmin och professioner
vid genomforande av vird och omsorg. Utvirderingen utgar saledes ifrin
en oppnare tankefigur in den som planeringstinkandet och designoriente-
rade teorier tillater; vad har foérindrats till foljd av satsningen? Detta
vigleder utvirderingen med f6ljande fragestillningar

e I vilken utstrickning utvecklas gemensamma stddprocesser, vird-
program och rutiner samt hur gar detta dll?

* P4 vilket sitt ger Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg majlighet till
samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna
avseende genomforande av vard och omsorg till medborgarna?

* Pa vilket sitt 6kar nyttan for de brukare som har flera verksamhets-
kontakter?

* Vilka dr de framtridande svirigheterna med att implementera
Nirvirdssamverkan i Sodra Alvsborg?

Syftet med utvirderingen dr att folja och beskriva uppbyggnaden av
Nirvirdssamverkan och att virdera resultatet av Nirvardssamverkan efter
tre dr. Det medfor att utvirderingen genomfors med en savil formativ som
en summativ ansats. Utvdrderingen kommer darfor att savil gi i dialog
med de som medverkar i Narvirdssamverkan for att delge resultat — vilket
delrapporten ir ett uttryck for — som att bedoma satsningens kvaliteter
efter de tre forsta dren. I anslutning till redovisningen av varje delstudie
beskrivs samtidigt syftet med respektive studie.

Utvarderingens genomférande

Utvirderingen genomférs i form av tre delstudier. Vi kommer dirfor
beskriva genomférandet f6r de tre delstudierna var for sig.

Delstudie A: Ledningsstrukturen for Narvardssamverkan

Huvudfragan for delstudien 4r; pa vilket sitt kansliets inrdttande, etable-
ring av nirvardsomraden, referens- och utvecklingsrad, styrgrupp, politiskt
samradsorgan etcetera medverkar till 6kad samverkan. Fér att undersoka
detta har vi i denna delstudie framfor allt nirmat oss ledningsstrukturen
for Nirvardssamverkan. Ledningsstrukturen som har studerats bestar av
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ett politiskt forum for beslutsfattande som kallas for Delregionalt politiskt
samradsorgan, en styrgrupp av tjanstemin (forvaltningschefer) och 10
Nirvardsomraden samt tre utvecklingsrad. Utdver detta finns det ett kansli
med bland annat koordinatorer for Nirvirdssamverkan.

De olika grupperna har studerats genom deras dokumentation,
intervjuer och i mindre utstrickning observationer av méten. For observa-
tionerna har det centrala varit att fi en nirmare kunskap om hur de olika
motena genomfors frimst som ett komplement till intervjuerna och analy-
sen av motesprotokollen. Det har genomf6rts 17 observationer under perio-
den 2011-2013. En for de var och en av utvecklingsraden, det vill sdga tre
observationer. For ledningsgrupperna har varje ledningsgrupp observerats
vid et tillfille. Det innebdr att nio observationer da en ledningsgrupp inte
har kunnat bereda tillfille for en observation. Dir utéver har delregio-
nala politiska samradet observerats vid ett tillfille och styrgruppen vid fyra
tillfillen.

Nir det giller dokumentationen ir det framfor allt motesprotokoll/
minnesanteckningar och for detta har ett schema utvecklats for att analy-
sera dessa for de olika grupperna. I antal 4r det under perioden 2011-2013
protokoll fran 13 styrgruppsmoten, 7 delregionala politiska samradet, 105
ledningsgrupper i nirvardsomriddena. Syftet med att analysera dokumen-
tationen ir att se vilka drenden som behandlas, hur drenden f6rs ut i orga-
nisationerna, vilka beslut som fattas och vilka beslut som f6ljs upp. Det
dr dven av intresse att identifiera ndrvaron bland ledaméterna i respektive
grupp/rad.

Intervjuerna har varit semistrukturerade for att de inte helt ska styras
av respondenternas grupptillhorighet till exempelvis nirvardsomride. Det
har genomf6rts 57 intervjuer under perioden 2011-2013. Nagra personer
har intervjuats vid tva tillfillen. Intervjuerna har férdelats mellan olika
grupper, det vill siga representanter fran det delregionala politiska sam-
radet, styrgruppen, ledningsgrupperna, utvecklingsraden och kansliet. Det
medfor att cirka 3—4 personer ur respektive grupp har intervjuats i nagra
fall har respondenten medverkar i flera grupperingar. Utover detta adr det
sju personer som avbojt att bli intervjuade med hinvisning till att de antin-
gen 4r for nya pa tjansten, eller att de ska sluta, eller att de inte vill med-
verka.
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Syftet med intervjuerna ir att fi ledamoternas synpunkter pa hur res-
pektive grupp/rad fungerar som samtalsforum och beslutsforum. Vad de
anser om hur gruppen/radet fungerar och vilken syn de har pa sin funktion
i densamma samt pa vilket sdtt de bidrar till att inféra Narvardssamverkan
och samverkan mellan de olika parterna. Intervjuerna har spelats in och
transkriberats i sin helhet med ndgot undantag. Varje intervju har tagit cir-
ka 60 minuter att genomféra. Bearbetningen och analysen av intervjuerna
har skett med samma utgingspunkt som i delstudien av ndrvirdsomrade-
na, det vill siga det dr det som sdgs i intervjuerna som leder till tematiser-
ing vid analysen. Sammanfattningsvis dr underlaget f6r denna delstudie 17
observationer, 125 protokoll och 57 intervjuer.

Delstudie B: Enkétstudien!

Syftet med enkitstudien var dels att studera hur langt implementeringen
hade natt under hdsten 2013 nir det giller kunskap om och attityder till
Nirvirdssamverkan, dels att studera om det hade skett nigra férindring-
ar i dessa avseenden mellan viren 2012 nir den forsta enkiten skickades
ut och hésten 2013 nir en uppfoljning av samma enkit genomférdes.
Enkiten vi anvinde oss av var identisk vid de tvd undersokningstillfillena
for att pa det sittet mojliggora statistiska jamforelser.

Studien genomférdes i form av tvé identiska webbenkiter?, den forsta i
mars 2012 och den andra i november 2013. Vid bada tillfillena gick det ut
ett e-postmeddelande som innehdll kort information om malgrupp, syfte
med enkiten, kontaktuppgifter vid fragor samt en link till webbenkiten
som respondenten kunde klicka pé for att limna sitt svar. Enkiten inled-
des med ytterligare information om undersdkningen samt hur enkiten
skulle fyllas i. I enkidten utgjorde bakgrundsfragor, om respondenten hort
talas om Nirvardssamverkan tidigare samt frigor kring implementering-
en av Nirvardssamverkan tre huvudomraden. De respondenter som hade
hort talas om Nirvirdssamverkan fick besvara pastienden som handlade
om implementeringen av Nirvirdssamverkan, som i sin tur var indelade
i fyra omraden. Dessa var kinnedom om och forvintningar pa Narvérds-

! En mer detaljerad beskrivning av hur enkatstudien genomférdes finns i bilaga 1, 2 och 3.
Déar framgar ocksa hur svarsfrekvensen férdelas mellan olika verksamhetsomraden.
2 Webbenkaten aterfinns i bilaga 5.
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samverkan, samt forutsittningar och hinder f6r Narvirdssamverkan. Det
tog ungefir tio minuter att fylla i enkiten och det fanns mojlighet att ta
paus i ifyllandet och dterkomma vid ett annat tillfille. Tvd paminnelser
skickades ut vid var och en av undersokningstillfillena.

Urvalet vid forsta undersékningstillféllet

Urvalsprocessen for att fa fram deltagare till forsta undersokningstillfal-
let skedde i fyra steg. Forst kartlades var vardsamverkan skedde i storst
utstrackning inom det geografiska omride som Nirvirdssamverkan
Sédra Alvsborg verkar. Hirefter gjordes ett 40-procentigt urval av kart-
lagda verksamheter som skulle ingd i undersékningen. Urval av verksam-
heter skedde, med ndgra fi undantag’, slumpmissigt genom lottning.
I nista steg identifierades professioner och befintliga chefsnivier i utvalda
verksamheter, och slutligen kontaktades chefer inom utvalda verksamheter
for att fa fram e-postadresser till utvald personal samt till chefer.

Vid forsta undersdkningstillfillet skickades 1 5984 webbenkiter ut till
chefer och medarbetare dir 966 var anstillda inom Vistra Gotalands-
regionen, 599 var anstillda i en kommun och 33 var anstillda pd en privat
virdcentral. 913 personer besvarade enkiten, vilket motsvarar en svars-
frekvens pd 57 procent. I tabell 2 nedan framgar antal utvalda personer
samt antal svarande, dels totalt for hela undersékningen och dels uppdelat
pa region, kommuner och privata vardcentraler.

Tabell 2. Svarsfrekvens undersokningstillfalle 1 (ar 2012).

Arbetsgivare Antal utvalda Antal svarande Andel svarande
Kommun 599 429 72 %
Véastra Gotalandsregionen 966 472 49 %
Privat vardcentral 33 12 36 %
Totalt for

enkatundersokningen 1 598 913 57 %

3 Undantagen aterfinns i bilaga 1 med metod fér delstudien.

4 Det egentliga antalet utskickade enkater var 1607. Vid analys av bakgrundsfragor visade det sig
att nio personer inte tillhorde utvalda yrkesgrupper for att inga i studien, varpa de plockades bort
fran resultatdel.
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Av tabell 2 framgir att kommunanstillda besvarade enkidten i storst
utstrackning, andelen svarande var hir 72 procent. Knappt hilften (49
procent) av dem som fick enkiten inom Vistra Gétalandsregionen och en
dryg tredjedel (36 procent) av dem anstillda pé en privat virdcentral be-
svarade enkiten. Vidare kan vi konstatera att av 913 inkomna svar, kom
ungefir hilften (429 svar) frin kommunanstillda och ungefir hilften (472
svar) fran regionanstillda.’

Urvalet vid andra undersékningstillfallet

Urvalet vid andra undersokningstillfillet bestod av de 913 som besvarat
enkiten vid forsta tillfillet, detta for att skapa forutsittningar att studera
den eventuella effekten av implementeringen pa kunskap och forvintning-
ar samt forutsdteningar och hinder fér Narvardssamverkan.

Tabell 3. Svarsfrekvens undersokningstillfalle 2 (ar 2013).

Arbetsgivare

Antal utvalda

Antal svarande

Andel svarande

Kommun 429 219 51 %
Vastra Gotalandsregionen 472 283 60 %
Privat vardcentral 12 4 33%
Totalt for

enkatundersdkningen 913 506 55 %

Av tabell 3 framgar att regionsanstillda hade den hogsta svarsfrekvensen
vid undersokningstillfille 2, andelen svarande var hir 60 procent. Drygt
hilften (51 procent) av dem som fick enkiten inom kommunen och en
tredjedel (33 procent) av dem anstillda vid en privat virdcentral besvarade
enkiten. 43 procent (219 svar) av de svarande var kommunanstillda och
56 procent (283 svar) var regionanstillda. Antalet svarande frin privata
vardcentraler bestod endast av 4 personer och utgjorde en s liten del att
det inte gr att dra nagra slutsatser i resultaten kring denna grupp.

For att skapa forutsittningar att underséka den eventuella effekten
av implementeringen av Nirvardssamverkan i analyserna, har vi valt att

5 En mer detaljerad beskrivning av hur den forsta webbenkaten genomférdes finns som bilaga 1
och 2. Déar framgar ocksa hur svarsfrekvensen férdelades mellan olika verksamhetsomraden.
6 | bilaga 3 framgar ocksa hur svarsfrekvensen fordelades mellan olika verksamhetsomraden.
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anvinda oss av samma grupp av individer nir vi jimf6r undersoknings-
resultaten frin 2012 med resultaten frin 2013. Tillvigangsittet for att
sikerstilla detta gick till pd s sdtt att endast individer som besvarat enkiten
2013 togs med i jaimforelserna av resultaten mellan 2012 och 2013. Men
dven om vi sikerstillt att vi jamfor samma grupp sa innebir inte detta att
det d4r samma individer som besvarat var och en av enkitfrigorna vid de
tvd undersokningstillfillena. Anledningen till detta var att det var en storre
andel individer som kinde till Ndrvardssamverkan i undersékningen som
gjordes 2013 jimfort med undersokning fran 2012. Det innebir att det
var en betydligt mindre andel individer som hade kunskap om denna sam-
verkansinsats och som dirfor besvarat frigor som roér Nirvardssamverkan
2012 jamfort med 2013. Av denna anledning ha vi konsekvent redovisat
tv typer av analyser nir vi jaimfor resultatet fran 2012 och 2013. Vi har
for det forsta gjort jaimforelser dir vi inkluderat samtliga individer som be-
svarat en viss fraga 2012 respektive 2013, vilket innebir att individerna vi
jamfor vid de tva tidpunkterna endast delvis ir desamma. Men vi har ocksa
valt att gora jamforelser dir vi endast inkluderar dem som redan hade kun-
skap om Nirvardssamverkan vid forsta undersokningstillfillet 2012, vilket
innebir att individerna vi jimfor vid de tva tidpunkterna 4r desamma. Vi
har valt att konsekvent redovisa bida former av jaimférelser eftersom vi
anser att det bade kan vara av intresse att jimf6éra samma individer savil
som samtliga svarande vid de tvd undersokningstillfillena.

Delstudie C: Narvardsomradenas samverkansproblematik
Denna delstudie syftar till att studera hur nirvardssamverkan etableras och
konstitueras i de operativa verksamheterna inom sividl kommuner som
region. Studien ir kvalitativ. Det innebir att vissa krav som stills pd en
kvantitativ studie inte ir relevanta. Intervjupersonerna ir t.ex. inte slump-
missigt utvalda och det som framkommer kan inte generaliseras pd det sitt
som gors i en kvantitativ studie. Det intressanta ir alltsd inte att under
intervjuerna ta fram sddant som giller hela populationen utan istillet lyfta
fram den variation av aspekter som framkommer under intervjuerna.
Urvalet av intervjupersoner gor alltsi inte ansprik pa representativitet.
Istillet skulle det kunna beskrivas som ett bekvimlighetsurval. Genom
kontakter med chefer pd enhets- och férvaltningsniva har vi fact hjilp med
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ett urval av personer som i sitt dagliga arbete samverkar med kommun res-
pektive regionen. I vissa fall kan dven urvalet beskrivas som ett snébolls-
urval vilket innebir att en intervjuperson har tipsat om en annan.

Slutrapporten grundar sig pd 61 intervjuer inom omradena psykiatri
och funktionshinder’, varav 26 har genomférts med regionens anstillda,
framforallt sjukskoterskor, men dven kuratorer, arbetsterapeuter, mental-
skotare och chefer. Inom kommunen genomférdes 35 intervjuer med fram-
for allt boendestddjare, habiliteringspersonal, handliggare, sjukskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och chefer.

Intervjuerna kan i huvudsak beskrivas som semistrukturerade med fasta
fragor men dir intervjupersonerna getts mojlighet till utvikningar. Dirmed
har det dven getts mojlighet ate stélla foljdfragor utifrin det som framkom-
mit under intervjun. I vissa fall kan intervjuerna mer beskrivas som sam-
tal och tagit en mer ostrukturerad form. Som intervjuare har vi di forhal-
lit oss tamligen fria frin intervjumanualen och istillet litit intervjuperso-
nerna styra samtalet i stdrre utstrickning. Genom intervjuns losa strukeur
har det da dven funnits majlighet att stimma av sidant som varit fram-
tridande under tidigare intervjuer. P4 det sittet har dven vissa intervju-
personer till viss del dven bidragit med analys. Varje intervju har tagit cirka
en timme. Intervjuerna har spelats in pa band och sedan transkriberats
ordagrant i sin helhet.

Bearbetningen av intervjuerna har varit induktiv vilket innebir att det
inte funnits nagon pa forhand definierad teori eller modell att utgé ifran
utan det ir snarare det som sagts under intervjuerna som varit utgings-
punkten vid tematisering och analys.

7| bilaga 4 framgar hur manga som intervjuats inom omradena psykiatri och funktionsned-
sattning vid var och en av de utvalda narvardsomradena.
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REDOVISNING AV DELSTUDIERNAS RESULTAT

I kommande avsnitt redovisas resultatet frin de tre delstudierna. Forst
dr det ledningsstrukturen for nirvirdssamverkan som redogors for. Det
ir en beskrivning av hur den ir organiserad och vilken problematik som
finns med att leda samverkan pé det sittet. I avsnittet direfter presenteras
resultatet frin webbenkiten. Enkiten genomférdes vid tva tillfillen och
det visar sig att resultatet 4r nistan detsamma om vilka kunskaper som
finns i verksamheten nir det giller Nirvardssamverkan samt att behoven
av samverkan 4r desamma. I det sista avsnittet sker en redoggrelse for de
intervjuer som har genomf6rts framfor allt inom verksamheter som psykia-
trin och funktionshinder, med sivil chefer som medarbetare. Det avsnittet
belyser hur samverkan gir till och vilket genomslag nirvirdssamverkan far
i de operativa verksamheterna.

Redovisning av ledningsstrukturen for Narvardssamverkan
(Delstudie A)

Nirvardssamverkan utgir frin en politisk 6verenskommelse mellan
huvudminnen som ir Vistra Gétalandsregionen och Alingsis, Bollebygd,
Boras, Herrljunga, Lerum, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn och
Vargirda. Overenskommelsen finns beskriven i inriktningsdokumntet for
Nirvirdssamverkan Sodra Alvsborg 2010-2014. Utifran denna 6verens-
kommelse finns beslut om uppdrag och arbetsordning med syfte att skapa
en strukeur for att genomfora Nirvardssamverkan (Uppdrag och Arbets-
ordning, 2011). Strukturen syftar till att sikerstilla att Narvirdssamverkan
Sédra Alvsborg genomfors pa savil politisk- och forvaltningsnivd som i
den operativa verksamheten.

Det 6vergripande milet for Nirvardssamverkan ar att de personer som
ingar i mlgruppen och bor i nigon av kommunerna inom Sédra Alvsborg
ska ha tillging till hilso- och sjukvird och omsorg nira sitt boende eller
dir de befinner sig, vilket avser geografiskt och tidsmissigt. Utifrin detta
ar syftet att Narvirdssamverkan ska leda till forutsittningar for minniskors
hilsa och vilbefinnande, en obruten vardkedja och ett effektivt nyttjande
av de gemensamma resurserna (NVS inriktningsdokument 2010-2014).
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Nirvardssamverkan omfattas av regionens hilso- och sjukvardsverksam-
heter; virdcentraler inom VG Primirvird, ovrig primirvard, sjukhus-
anknuten vérd, habiliteringsverksamheter. Kommunal vard, omsorg och
socialgjdnst i foljande kommuner; Alingsas, Lerum, Herrljunga, Virgarda,
Bollebygd, Boras Stad, Mark, Svenljunga, Tranemo och Ulricehamn.
Hilso- och sjukvardsnimnderna 6 och 8 samt Sjuhirads kommunalfér-
bund.

Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg ir indelat i nirvirdsomraden som
motsvarar de medverkande kommunernas geografiska indelning. Dessa
nirvirdsomriden utgér basen for samverkan mellan huvudminnens
verksamheter och professionella utovare. Inom nirvirdsomradena ar det
tinkt att det ska planeras f6r samverkan pa savil strategisk och operativ
niva.

Ett kansli har inrdttats med uppdrag att samordna, bereda, stédja, del-
ta och f6lja upp Nirvirdssamverkan Sodra Alvsborg, vilket bland annat
innebdr att medverka till att ta fram verksamhetsplan och budget for
varje verksamhetsir samt den uppfoljning som sker i slutet av aret. Kan-
sliet finansieras gemensamt mellan de samverkande parterna i en fordel-
ning dir regionen stir for 60 procent av kostnaderna och kommunerna
for resterande 40 procent. Detta regleras via ett avtal mellan huvudmin-
nens ingdende samverkansparter. Kansliets personal bestar av tvd nirvards-
koordinatérer och en administratér/informations- och kommunikations-
ansvarig. En av nirvardskoordinatorerna ir tillika chef f6r kansliet. Koordi-
natorernas uppdrag ir i forsta hand att koordinera verksamheten inom
Nirvirdssamverkan.

Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg ir organiserat enligt figuren nedan
som visar att det har inrittats sivil en politisk som en tjinstemannamissig
beslutsniva. Det som kommer beskrivas nirmare hir ir inrittandet av Del-
regionalt politiskt samrad, styrgrupp och ledningsgrupper for nirvards-
omridena.
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Figur 1. Organisering av Narvardssamverkan Sédra Alvsborg.
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Till st6d for ledningsstrukturen pd Gvergripande niva har inrittats pro-
fessionella grupper sisom utvecklingsriden och referensrad. Utvecklings-
riden har som syfte att uppmirksamma kvalitets- och utvecklingsbehov
av verksamheten som inte ir begrinsad till nirvirdsomriddena. Utveck-
lingsriden kopplas till de malgrupper som sirskilt uppmirksammas i
Nirvirdssamverkan. Det finns fyra utvecklingsrdd; barn och unga vuxna
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i utsatta situationer, dldre multisjuka och multisviktande, personer med
psykisk ohilsa och personer med funktionsnedsittning. Referensradet
har dll uppgift att bistd Narvirdskansliet med kompetens och verksam-
hetsanknytning. Radet 4r sammansatt av professionella foretridare frin
nirvirdsomradena.

Starten av Narvardssamverkan

Vid starten av Nirvirdssamverkan var det en omfattande struktur f6r sam-
verkan som skulle implementeras. Det gjorde, trots forarbetet som ledde
fram till tydliga instruktioner om arbetsordningen, att det krivdes en bety-
dande arbetsinsats frin manga aktorer for att fa samverkansstrukturen pé
plats. Det forsta aret for Narvardssamverkan var iging handlade i huvud-
sak om att fa den nya strukturen pa plats.

Man kan nog tycka i det hir forsta skedet till den nya organisa-
tionen att vi har tappat en del avseende samverkansklimat eller fart
i utvecklingsarbetet. Dir s att siga styrformen, ledformen och det
formalistiska i hur organisationen ska bli har tagit vildigt mycket
utav kraften frin verkligt gorande. Det bygger vildigt mycket pa att
ledningsgrupperingar, de kommunvisa ledningsgrupperingarna grep-
par fragorna. Det har ju inte skett dinnu eller marginellt pa olika niva
[frin kommun till kommun. Alltsi vi tappar mycket fart under den
hér perioden. (repr. Styrgruppen)

Det innebar att mycket uppmairksamhet dgnades it den formella organisa-
tionen och hur den skulle fungera. Det fanns en del farhagor kring att en
avsevird tid dgnades 4t att fa iging den formella strukturen och att sa lite
av tiden dgnades dt att fa till en samverkan pa den operativa nivin. Den
nya organisationen for samverkan medforde ocksd att en del av det utveck-
lingsarbete som tidigare hade skett mer fristaende eller sjilvstindigt nu fatt
en tydligare organisation dir styrgruppen var det forum som hanterade
savil beslut som finansiering for hur samverkan skulle utvecklas.

Trots att det fanns beskrivet i en del dokument om hur Nirvirdssam-
verkan skulle organiseras kom nirvirdskansliet att fungera som en viktig
resurs for att leda detta arbete. Medarbetarna pa kansliet medforde inte
bara ett stod for styrgruppen utan for hela nirvirdsorganisationen, vilket
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dterkommande nimns av foretridare for savil styrgruppen som lednings-
grupperna for nirvirdsomridena.

Jag tycker det dr etr utmdrkt samarbete med kansliet. Det fungerar
bra med kansliet som Gr dppna for att tinka om och att hitta forbit-
tringsdtgirder pa olika sitt. De har gjort ett bra jobb, alltsd firt vil-
dig ordning pa struktur och deras roll dr ju, det dr mycket spindeln i
ndtet och det dr ocksd att se till atr de har beretr alla frigor ordentligr
till styrgruppen men ocksa att de dr med ute i de lokala ledningsgrup-
perna och sikrar organisationen. Sedan har de ju tagit pa sig mycket
ocksd att vara, alltsd det hir med schemat och underlitta for, kan
man siga, alla andra som dr med. (vepr. Styrgruppen)

Nirvardskansliet medarbetare innebar siledes ett stod for hela nirvards-
organisationen nir arbetet startades upp, men dven fortsittningsvis. Genom
att de medverkat i de olika motena som pagitt inom Nirvirdssamverkan
har de blivit barare av beslut och information. De har ocksa arbetat fram
forslag pa hur savil styrgrupp som de lokala ledningsgrupperna kan ligga
upp arbetet genom att presentera en motesstrukteur for alla grupperingar.

Kansliethar kommitattbli naveti Nirvardssamverkan genom att koordi-
natorerna blir de frimsta kunskapsbérarna av vad som hiander i Nirvards-
samverkan genom att de svil forbereder som medverkar i alla moten och
dirmed f6r kunskap om beslut och diskussioner mellan dessa méten. Det-
ta har varit betydelsefullt, enligt fler intervjupersoner. Det framkommer
dock samtidigt att kansliet kan fa en allt for dominerande roll som kan
leda till att de olika representanterna i de skilda grupperna forlitar sig pa
koordinatorerna pa kansliet i en utstrickning som innebir att de sjilva inte
fulle ut tar ansvar f6r Narvirdssamverkan.

Efterhand har kansliets roll fér de olika narvirdsomridenas lednings-
grupper utvecklats pé olika sitt. Frin bérjan hade kansliet en sjilvklar och
viktig roll vid dessa ledningsgruppsméten och i manga fall var deras nirva-
ro avgdrande for att fA motena till stdind. De var ocksd en viktig kunskaps-
bérare av nirvirdssamverkan. Allteftersom har dock flera ledningsgrupper
blivit mer sjilvstindiga i sitt arbete och det har inneburit att en grad av dif-
ferentiering mellan de ledningsgrupper som i stor utstrickning forlitar sig
pa kansliets stod och de som huvudsakligen arbetar sjilvstindigt.
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Né&rvardssamverkan — dvre ledningsstruktur

Ledningsstrukturen f6r Nirvirdssamverkan 4r organiserad i ett antal
beslutsorgan. Det som hir benimns den ovre ledningsstrukturen dr en
hierarkisk bestimning och den innefattar det politiska samradet och styr-
gruppen. Det som lingre fram benimns den nedre ledningsstrukturen ar
nirvardsomradenas ledningsgrupper.

Politiska samradet
For den politiska nivan finns det ett delregionalt politiskt samrad som syf-
tar till att i ett folkhalsoperspektiv tillgodose medborgarnas och patien-
ternas behov av nirvirdssamverkan. Samridet representeras av politiker
fran hilso- och sjukvirdsnimnd 6 och 8, Habilitering och hilsa, Sjuhirads
kommunalférbund, styrelsen for Alingsas lasarett och for Sédra Alvsborgs
sjukhus, Primérvarden S6dra Alvsborg samt politiker frin kommunerna.
Det politiska samradet har en viktig funktion att fylla da verksamheten
som sker inom Nirvirdssamverkan inte bara dr politiskt styrd, utan dven
har ett tydligt befolkningsperspektiv. Ett problem f6r det politiska samra-
det 4r att de har en otydlig roll i Narvirdssamverkan. I intervjuerna fram-
kommer att de flesta ser det som béde sjilvklart och viktigt att Narvérds-
samverkan ar politiskt styrd, men respondenterna ser inte att det ir det
politiska samradet som har den styrande funktionen.

Men hir ér ju verksambetsplanen for nirvérd som politiken har tagit
[fram och de gor prioriteringar. Och si tinker jag politiken vill ju att
de skulle fa mer politisk styrning in vad som tidigare gillde for Rek-
ogruppen eller Kolagruppen, men dnda si gor de inte riktigt det. Jag
mdrker att frigor som skickas vidare till politiken kommer tillbaka
igen utan ndgon rikning. Da kinner jag att vi behover inte ha en
massa politiska mal om politiken indd inte vill styra. For syftet for
mig dr ju att vi ska gora god och jamlik vird for de som bor i virt
omréde. Att vi ska hitta rutiner och riktlinjer som gor att det ska bli
enkelt. (repr. Styrgruppen)

Det framgir att de som sitter i styrgrupp eller ledningsgrupper saknar den
politiska styrningen frin det politiska samradet. Det ir inte si att mal-
bilder och verksamhetsplan inte har tagits fram inom politiska samradet
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eller under inverkan av politikerna. Daremot uppfattas inte politiska sam-
radet vara speciellt styrande i vilken riktning Narvirdssamverkan ska arbe-
ta. Det 4r snarare s att den politiska styrningen som sker av Nirvardssam-
verkan sker via den ordinarie linjen hos respektive huvudman.

I diagram 1 nedan framgéir hur manga representanter som varit med
vid de sju moten i politiska samrddet som varit under perioden, det vill
siga fram till och med december 2013. Nirvaron i det politiska sam-
radet dr vikande. Inte ens vid forsta tillfillet har nirvaron varit fullstindig.
Habilitering och hilsa var inte inbjudna till detta mote. Direfter har det
varit flera organisationers representanter som uteblivit vid de efterfoljande
motena. Det ger i snitt en nidrvaro motsvarande 66 procent. Det ir tydligt
dr att det finns en nedédtgdende trend vad giller nirvaron vid politiska sam-
radets moten.

Diagram 1 Narvaro vid politiska samradets méten.
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0 2011-03-11|2011-05-05|2011-11-15|2012-04-27 | 2012-11-16| 2013-04-26 | 2013-11-29
Nérvarande representanter 16 12 13 7 10 12 9
Bestimt antal representanter 17 17 17 17 17 17 17
Andel representanter i % 94% 71% 76% 41% 59% 71% 53%

Diagrammet visar den planerade representationen i antal i férhallande till
hur ménga som varit med vid varje tillfille, vilket dven askadliggdrs i pro-
cent per tillfille. Nirvaron pendlar, bortsett frin forsta tillfillet, mellan
drygt 75 procent ner till knappt 40 procent. Vid tva tillfillen dr narvaron
sa lag som 41 procent respektive 53 procent. Det tyder pa att man viljer
bort dessa méten. Det dr svért att finna en bra forklaring pa varfor det sker.
Om nirvaron istillet dskadliggors utifran hur de olika organisationerna ar
representerade visar det sig att det skiljer sig at totalt over hela perioden.
Nir nirvaron fordelas mellan de olika organisationerna, vilket illu-
streras i diagram 2 nedan, visar det sig att det finns tydliga skillnader i vilken
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utstrickning olika huvudmin har varit representerade. Nagra har en nirvaro
motsvarande 100 procent. Det dr Kommunalforbundet, Tranemo kom-
mun och Virgirda kommun som har den hégsta niarvaron. Den ligsta nir-
varon stir Bollebygd och Lerums kommun f6r. De har 14 procent respek-
tive 29 procents nirvaro. Det kan sikert diskuteras var grinsen gar for hur
stor franvaro som 4r acceptabel, men en nirvaro pd drygt 50 procent eller
dirunder kan knappas anses vara tillricklig. Det ar samtidigt viktigt att inte
forvixla nirvaro med engagemang, men i ndgon man 4r nirvaro pi dessa
moten en forutsittning for att kunna medverka i det politiska samtalet.

Diagram 2 Narvaro vid politiska samradets moten fordelat pa organisation.
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Vid intervjuerna framkommer inget som tyder pa att fragestillningar-
na om att finna samverkanslosningar for att na ett bittre utforande av
vilfirdstjinster inte anses vara viktiga. Diremot kan det spela in att det
inte uppfattas finnas en tydlig roll for det politiska samridet.

S att det dr ju mer ett informationsforum ... men samtidigt har det
ocksa stillts fragor da pad vilket sitt tar representanterna i samridet
med sig det hir hem och stiller frigor i frin politiken genom att pa
det séittet markera att det héir dr vi intresserade utav det hir arbetet,
det hir tycker vi dr viktigt. For att signalera till de som sedan jobbar
praktiskt med det, att de kinner stodet och intresset ifrin politiken ...

(repr. Styrgruppen)
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Rédet uppfattas inte ha nigon ledande funktion f6r nirvardssamverkan.
Fragestillningarna som behandlas vid moétena skiljer sig inte mycket ét
emot vilka frigor som styrgruppen behandlar eller pé vilket sitt fragor-
na behandlas. Det tenderar vara fragor av formell och strukturell karak-
tar. Det dr till exempel frigor om hur Nirvardssamverkan organiseras och
verksamhetsplan eller verksamhets uppf6ljning samt budgetfragor. De
fragor som behandlar malgruppernas behov eller frigor som befolkning-
ens vilbefinnande behandlas, men ir inte framtridande.

Intervjuer med representanter frin savil styrgrupp som ledningsgrup-
per visar siledes att det finns en oklarhet vilken roll det politiska samradet
har och trots att alla bejakar att de verkar i en politisk organisation ser de
inte heller att de egentligen kan ha nigon ledande funktion i nirvirdssam-
verkan. Den politiska ledningen finns hos respektive huvudman.

Styrgruppen

Det ar framf6r allt styrgruppen som ar det beslutande organet for nirvards-
samverkan. I tjinstemannaorganisationen ir styrgruppen for Nirvards-
samverkan ansvarig for de overgripande strategiska samverkansfragor-
na. Styrgruppen ska initiera, leda och félja upp samverkansfrigor inom
nirvirdssamverkan, vilket innebir att ledamoterna forvintas ha man-
dat att fatta beslut i frigor som ror verksamheten. Styrgruppen bestar av
forvaltningschefer fran alla kommunerna, en verksamhetschef for vérd-
centraler i privat regi for Mittenilvsborg respektive Sjuhirad, en tjinste-
man fran Sjuhirads kommunalférbund och chefen for Nirvéirdskansliet.
Utéver det en forvaltningschef fran vardera Primérvarden, Alingsis lasarett,
Sodra Alvsborgs sjukhus, Habilitering och Hilsa, Hilso- och sjukvérds-
kansliet Boris.

Vid inrittandet av styrgruppen utsdgs de olika aktdrernas represen-
tanter med hinsyn till den egna linjeorganisationen for att tillse att de har
mandat att agera och fatta beslut i frigor som rér den egna organisationen
och dess samverkan med 6vriga aktorer. Intervjuerna visar saledes att det
inte forekommit nagon storre diskussion hos de olika aktorerna och det
har samtidigt varit relative oproblematiskt att utse representanter da det
har blivit en del av representanternas chefsuppdrag.
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Jag tror att kommunen har haft en ganska... just att bemanna upp
styrgruppen har varit ganska enkelt, alltsi da tinker jag den stora
styrgruppen, det har varit ganska enkelt for det har varit forvaltning-
schefen som har representerat négot av de hir forvaltmingsomridena,
oftast vdrd- och omsorgschefer. Regionen, nja dd blev det inte riktigt
klart hur man skulle representeras for att hitta ritt nivi dér. Det far
ju de svara pd men jag tror att de har haft mer diskussioner kring rep-
resentationen och de har ju inte samma hierarkiska struktur heller.
1 det hir med kommunalforbunden och andra hur deras representa-
tion ska se ut har varit, ja det kinns att det har varit lite nominer-

ingsbekymmer hér och dir. (repr. Styrgruppen,)

Séledes antyder intervjupersonen att det inte har varit helt sjdlvklart hur
regionen ska representeras, vilket framf6r allt kan tinkas gilla primarvirden
beroende pa den omorganisation som skett dir under den inledande fasen i
Nirvardssamverkan. Det har dven funnits en diskussion om och hur kom-
munalférbundet ska finnas med som representant i styrgruppen. Utdver
detta uppfattas det som svart att fi med representanter frin de privata
utforarna, vilket inte frimst ses som ett uttryck for ointresse utan snarare
svarigheten att finna former for hur de ska ha en gemensam representation.

Diagram 3. Narvaron totalt vid styrgruppens méten.
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03-11 | 05-25 | 09-14 | 12-07 | 03-02 | 05-25 | 10-12 | 12-07 | 03-01 | 05-24 | 10-11 | 12-06
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Bestamt antal representanter 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Andel representanter i % 83% 94% 50% 89% 72% 61% 39% 94% 72% 78% 67% 50%

Diagram 3 ovan visar den planerade representationen i antal i forhal-
lande till hur manga som varit med i varje tillfille, vilket dven askadlig-
gors i procent per tillfille. Det framgir av diagrammet att representa-
tionen vid styrgruppens méten ir vikande. Vid tre tillfillen har represen-
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tationen vid motena varit besvirande lag, det vill siga en franvaro pa 50
procent eller mer. Framférallt dr det ett tillfille i oktober 2012 dir fran-
varon var anmirkningsvirt hog. Tillfdllet dérefter hade en hog franvaro
for att dérefter vara vikande igen. I snitt 4r ndrvaron 71 procent och inte
vid nagot tillfille har alla representanter varit nirvarande samtidigt. Jim-
fors det mellan aren s var representationen 79 procent i snitt f6r 2011.
Under 2012 och 2013 har den varit i snitt 67 procent. Det ir inte manga
moten under ett ar, men samtidigt uppfattar en del av representanterna
i styrgruppen att det 4r ett tungt arbete om man ska ldsa in sig pa alla
handlingar f6r att vara vl férberedd och ha en god férankring av drendena
i den egna organisationen.

Jag tycker det dr mer tungarbetat, det dr mycket dokument att lisa
pad. Nér vi ska fatta beslur si Gr det indad inte alltid forankrar pa
hemmaplan, vilket Gr ett bekymmer tycker jag. Det dr ungefir som vi
hade hir nu, alltsi man ska lisa handlingarna och ga tillbaka till sin
enhet, man kan inte sitta och siga pa motet att jag har inte hunnit

gora det. (repr. Styrgruppen)

En aterkommande synpunkt i intervjuerna ar att det blir ett merarbete
som trots att de inte dr si manga mdten inda uppfattas som en relativ stor
arbetsinsats som liggs pa en redan stor arbetsboérda. Det kanske ar forkla-
ringen till att frinvaro har varit relativt hog och att en del aktérer har haft
svart att medverka vid styrgruppens moten.

Diagram 4 visar att det endast ir en av organisationerna som har haft en
fullstindig nirvaro medan ovriga har haft en franvaro i olika omfattning.
Det ir nio organisationer som har en frinvaro motsvarande 25 procent
eller mer. Det kan verka lite, men eftersom styrgruppens mote ar fa per ar
kan det fi stora konsekvenser fér samarbetet om si manga organisationer
dr franvarande vid dessa méten. Fragan 4r densamma som stilldes tidigare
ndr ndrvaron for det politiska samradet diskuterades. Hur stor frinvaro ar
acceptabel och vad dr en hog franvaro ett exempel pa? I intervjuerna fram-
kommer att det kan vara en tringd arbetssituation eller ett uttryck for prio-
ritering.
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Diagram 4. Narvaron vid styrgruppens moten fordelat pa olika aktorer.
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Det som ir tydligt dr att de privata aktorerna har svart att fA med en kon-
tinuerlig representation vid styrgruppens méten. I intervjuerna framférs
olika forklaringar till varfor det kan vara si, men visar snarare pa en osiker-
het om varfor det forhaller sig pa det viset. En genomgiende uppfattning
dr att ansvaret for att medverka ligger dels hos de privata aktérerna sjilva
att medverka och dels hos den som bestiller verksamheten. Ingen verkar
heller anse att det 4r en stor friga eller vill gora det till en stor friga. Det
patalas emellanit i styrgruppen eller i nigra ledningsgrupper, men utléser
samtidigt ingen storre aktivitet for att 6ka medverkan frin privata aktorer.

Det framkommer vid intervjuerna att det finns en del funderingar
kring styrgruppens arbete och métesstruktur samt hur man ska fi den
att fungera som en styrgrupp. Detta dr en uppfattning som framfor allt
diskuteras under de forsta aren av nirvirdssamverkan, det vill siga under
2011 och 2012. Aven om det inte ir lika patagligt under 2013 s4 dterkom-
mer respondenterna till funderingar Gver styrgruppens arbetsformer. De
svarigheter som initialt lyftes avseende att fi till mer stabila arbetsform
ndr gruppen inte triffas mer 4n fyra ginger per ar verkar vara nigot som
flera medlemmar i styrgruppen dterkommande funderar pa. En del patalar
svarigheten att fi kontinuitet i frigestillningar nir man triffas sa sillan,
men samtidigt sd 4r det ingen som ger uttryck for att de vill att styrgrup-
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pen ska triffas oftare. Anledningen 4r att det dr svart att f4 utrymme for det
i redan pressade almanackor och styrgruppen har dnnu inte avlastat ndgot
tidigare arbetet utan har snarare okat arbetsinsatsen f6r de som sitter med
i detta forum.

Jag tycker kanske inte atr vi som grupp da har diskuterat hur vi som
styrgrupp ska arbeta. Jag kan tycka, alltsi det dr alltid det déir hur
mycket tid man ska dgna dt nigonting, jag skulle vil kunna tinka
mig att vi hade behovt lite mer tid som grupp att forma oss som styr-
grupp och diskutera vilker arbetssiitt vi ska ha, vilken dr vér roll i
detta. Jag ver att vi har pratat om vi inte ha en heldag nigon ging
[for att ha detta, men det har vi inte haft... det Gr alltid det dir alltsa
man har inte tid sjilv egentligen. (repr. Styrgruppen)

Styrgruppen anses vara ett viktigt fora for att f6ra fram centrala fragor, dis-
kutera dem och fatta beslut. Ledaméterna i styrgruppen har majlighet att
foresla drenden som ska tas upp. Samtidigt har det funnits svarigheter for
alla ledaméter i styrgruppen att omfamna alla de frigor som behandlas i
styrgruppen. Nir olika omriden behandlas som inte berér alla eller bara
nagra av ledamoterna si krivs mer information 4n vad som sker i van-
liga fall vid beslutsirenden for att frigorna ska uppfattas som viktiga och
engagera. Detta var ett patagligare problem det forsta aret nir styrgruppen
var mer osiker pd sina arbetsformer, men det har inte forsvunnit helt trots
att arbetsformerna har blivit klarare f6r medlemmarna i styrgruppen. Det
ir en uppenbar svarighet att man representerar olika verksamhetsomraden
och i en del intervjuer pitalar man att man ibland inte har tillricklig kun-
skap for att kunna medverka i diskussionen. Detta gor att ledamoterna
anser att det ar viktigt act bli ordentligt informerade och kunna forbereda
sig for olika drenden.

Jag generaliserar, men det dr svirt att béra fler perspektiv in sitt egna.
Man miste vara duktig pd att gora det, och tinka storre dn mitt eget
och kinna det ansvaret. Det giller alla som sitter i ledningsgruppen,
men innebdir att vi mdste fi ordentlig information. (repr. Styrgruppen)

Inledningsvis av arbetet tenderade stora delar av styrgruppsmotena att
behandla information fran olika projekt som, dven om de var intressanta
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och viktiga, innebar allt f6r mycket allmin information som inte ledde
fram till ndgon tydlig beslutsfattande. Efterhand har detta inslag blivit mer
begrinsat vid styrgruppens méten. Det finns ocksd en viss kritik som fram-
kommer i en del intervjuar att ledaméoterna behover vara bittre forberedda
infor de olika styrgruppsmétena. Det hinder aterkommande att fragestall-
ningar inte gir att behandla pa ett bra sitt for att flera ledaméter inte har
haft tid att processa dem i sin egen organisation eller for att man uppfattar
att informationen i drendet har upplevts som bristfillig.

For pd ndgot vis si kan jag kinna att det mdste finnas en tydlighet

redan ndr man kommer till de hir motena, vad vi ska gora, si att

vi har en chans, att vi kan forbereda oss men ocksd att vi kommer

till nagonting som dr si vil forberett si man kinner att man inte

bara sitter av tiden utan att det faktiskt dr ett arbete som betyder

ndgonting. (repr. Styrgruppen)
Kopplingen mellan styrgruppen och hemorganisationerna beskrivs som
viktig. En del fragor fodrar pa grund av sin praktiska karaktir eller pa
grund av att de kriver forankring i hemorganisationerna att de diskuteras
pa hemmaplan innan beslut fattas av styrgruppen. Trots att detta uppfat-
tas som en nddvindig del av beslutsfattandet bidrar det samtidigt till att
beslutsprocessen drar ut pé tiden. Det har bland annat sin upprinnelse i
att styrgruppen inte har fler dn fyra méten per dr. Exempelvis behovde en
fraga om oppettider vid jul och nyar for att 16sa patientflddet mellan kom-
muner och region tas upp redan vid ett av styrgruppens virméoten for att
16sa beslutfattande och aterkoppling till den ordinarie verksamheten. Den
diskussionen stannade inte heller vid 6ppettider, utan ppnade dven for
en diskussion om vem som kan forvintas gora vad nir det giller de dldres
behov over till exempel helger.

Denna problematik finns dven nir det giller implementering av fattade
beslut, men dven i allmidnhet vad giller information och diskussioner om
angeldgna frigor som behover dterforas antingen till hemorganisationen
eller till ndrvairdsomradenas ledningsgrupper.

Ja tanken Gr ju att vi som sitter i styrgruppen dtar oss, alltsi kom-
mer vi Gverens om ndgonting s har vi dtagit oss att fora hem det till
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kommunen eller sjukhuset och se till att genomfora det. Sedan hur det

ser ut det vet inte jag, i kommunerna, men de har ju det uppdraget

och ofta dr det ju ndgon ordforande i ndgon av forvaltningarna pi

kommunen och da far ju de gi hem och se till att det blir av. (repr.

Styrgruppen)
Det fanns dock en osikerhet pa hur vil detta fungerar, men det fram-
hélls genomgéende i intervjuerna att detta ar en central process for att fa
Nirvirdssamverkan att fungera. Med en motesstruktur med fyra méten
per ar ir det inte svart att se att processen med att fora drenden mellan styr-
gruppen och hemorganisationerna inte kan avgrinsas till att ske vid ordi-
narie motestillfallen. I virsta fall kan det ta upp dill ett &r innan en friga
har avgjorts och i bista fall ett halvar. Aterkopplingen till svil lednings-
grupper som till hemorganisationernas verksamheter behovs om samver-
kan ska fungera. Hir lyfte man i intervjuerna fram 4ven kontakten med de
olika utvecklingsriden samt de lokala arbetsgrupperna som finns i kom-
munerna inom olika verksamhetsomrddena. Hela den processen behover
fungera om Nirvirdssamverkan ska ge ett mervirde for klienter, patienter,
brukare etcetera.

Jag tycker faktiskt det har blivit lite béttre. Vi hade en del utkast pa
organisationen men jag tycker nu i, sa som det ser ut idag med en
styrgrupp, en politisk dverbyggnad och lokala néirvirdsomriden, si
tycker jag att det har blivit ganska bra. Det som iy, det dr en vildigt
stor tjdnstemannastyrgrupp, den dr ju vildigt stor och det blir vildigt
mycket information och vildigt 6vergripande och det ir klart att det
visste jag om att det maste fi bli sd istéllet for.. si att den hir lokala
ledningsgruppen och nérvdrdssamverkan lokalt... den blir ju vildigt
viktig for att det ska bli ndgon verkstad. (repr. Styrgruppen)

Kopplingen till den lokala nivin ir siledes central och det uppfattades
ocksa som avgorande att ledningsgrupperna for de olika nirvardsomrade-
na fungerar som ett samordnande forum dir fragor som 4r av samverkans-
karaktir behandlas.

For att bereda styrgruppens moéten si har man inrittat ett AU som
bestdr av styrgruppens ordférande och vice ordférande tillsammans med
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personalen fran nirvirdskansliet. Vid dessa moten sker bedomning av de
drenden som inkommit och om de ska behandlas i styrgruppen samt om
de finns frigor som styrgruppen behover fatta beslut om. AU diskute-
rar dven pd vilket sdtt sammankopplingen mellan styrgruppen och 6vriga
grupperingar som till exempel utvecklingsriden ska ske pa bista sitt. Det
har dock inte varit helt klart for ledaméoterna i styrgruppen hur arbetet
mellan AU och styrgrupp kopplas samman. Det har blivit tydligare efter-
hand som styrgruppens arbete har funnit sina former och ledaméterna
har forvirvat mer erfarenhet kring hur arbetet inom Nirvardssamverkan
genomfors, men det foreligger fortfarande en osikerhet visar en del av
intervjuerna.

Vi sa ju till exempel s hir att da for ast det inte ska bli sd tungt s ska
arbetsutskotter kunna fatta beslur och ha den majligheten och sedan
ska man kunna ta upp det i styrgruppen. Men i praktiken blir det ju
vildigt svirt om de har fattat etr beslutr som man inte tyckte. 1a till
exempel om man fattar ett kinsligt beslut. Det dr inte s litr atr dis-
kutera det i den stora gruppen, hur beslutet gick till och varfor gjorde
ni sa och hur kom det sig. Det passar sig inte i en sidan maotesform
som styrgruppen har. Sa jag kan tinka mig att om det skulle bli, men
det visar vil sig ocksd, om man tar mdnga obekvima eller beslut som
inte merparten dr med pa da tappar ju lite gruppen kraft om vi inte
diskuterar hur... da lutar man ju sig mer tillbaka och siger nu fir de

skota... (repr. Styrgruppen)

AU kontra styrgruppen ir siledes en balansging mellan att bereda drenden
for styrgruppen for att fa till en s& smidig beslutsprocess som mojligt samti-
digt som AU inte far uppfattas som sirkopplad frin styrgruppen sa att dess
ledaméter inte kinner till eller gor sig frimmande for de beslut som fattas
dir. Ett centralt och viktigt arbete for styrgruppen som man samtidigt har
dgnat en hel del tid at 4r att finna en bra styrform. Inte bara f6r gruppens
arbete utan for hela nirvardssamverkan. Infoér 2014 har kansliet dirfor
initierat ett arbete med en verksamhetsplanering som bland annat inbe-
griper malbilder och mitbara mal f6r de olika malgrupperna i Nirvards-
samverkan. I flera intervjuer patalats arbetet med verksamhetsplanering
och verksamhetsuppfoljning som centrala verktyg for styrgruppen.
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Och det diskuterade vi nir vi triffades for att gora verksambetsplaner
det dr viktigt for att fa stuns pa styrningen, representantskapet, antal

maoten, typen av uppfolining. (repr. Styrgruppen)

Det dr ocksé flera ledamoter i styrgruppen som ir positiva till denna mo-
dell for styrning av verksamheten. Det finns dven ett flertal ledaméter som
dr nagot mer avvaktande om detta 4r en bra form for att styra verksamhe-
ten. Vid en del intervjuer framkommer funderingar pd om detta ir ritt vig
att gi da Nirvirdssamverkan inte egentligen har mer 4n indirekt kontroll
over den operativa verksamheten som bedrivs hos varje huvudman.

For om det ska finnas nagon verksambetsplan si ér det for, egentligen
dr det ju for, kansliet dr ju en verksambet kan man siga, men vi andra
dr ju inte en verksamhet. Vi kommer ju ifrin vira olika verksambeter,
precis. Nej alltsi jag mdste siga att jag upplever det som lite, di tinkte
Jjag kanske att det bara var en presentation av ett sitt att arbeta som vi
skulle kunna ta med oss som inspiration men sedan liksom forstod jag
att, ser jag ju nu pd agendan som ligger framéover si ar vil tanken di att
vi ska kanske implementera det och di finns det ju anledning att fun-
dera over vad, vi har ju som sagt inte en verksambet. (repr. Styrgruppen)

Det fanns nir Nirvardssamverkan startade en viss tveksamhet pé vilket
sitt uppdrag skulle avgrinsas bade i sig, men dven gentemot de ordinarie
verksamheter som representanterna kom ifrin. Det framkommer savil i
intervjuer och motesprotokollen, som fran en del av de tidiga observatio-
nerna av styrgruppen, att det var centralt att faststilla vad som var uppdra-
get for Nirvardssamverkan och pa vilket sitt det anknot till de ordinarie
verksamheterna. Den diskussionen fick sin form genom arbetet med att
ta fram malbilder f6r Nirvardssamverkan. Det fick sedan sin efterfoljare
med maldokument och verksamhetsplaner for att skapa en tydlighet kring
Nirvardssamverkans inriktning och vilka forvintningar som kunde finnas
pa de olika verksamheterna som representanterna i styrgruppen foretriader.

Arbetet har fortsatt och trots en del tveksamheter har de nya verksamhets-
planerna for 2014 och det arbete som skett kring detta ront uppskattning
fran flera ledaméter i styrgruppen. De anser att det 4r en central styr-
form for Nirvardssamverkan. Arbetet har inneburit att styrgruppen har
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tagit fram maltal f6r 2014 for varje malgrupp i Nirvardssamverkan.®
I intervjuerna framkommer att det finns en férvintan pé att méltalen ska
underldtta arbetet for styrgruppen att f6lja upp vad som hinder i de olika
huvudminnens verksamheter med fokus pa mélgrupperna och olika sam-
verkansaktiviteter.

Man maste ju ocksd vara noggrann med att hitta vad som Gr sam-
verkan, samverkansmalen da, inte var och ens huvudmans ordinarie
uppgift. Verksamhetsplanen for 2014 dr en presentation av ett sitt att
arbeta som vi skulle kunna ta med oss.(repr. Styrgruppen)

Det finns i intervjuerna med styrgruppens ledamoter en ambivalens kring
arbetet med verksamhetsplaner. A ena sidan uppfattas de som rimligt att
styrgruppen anvinder denna typ av verktyg for att styra verksamheten.
A andra sidan ir flera av respondenterna osikra pa i vilken utstrickning
som det kan vara relevant for styrgruppen att arbeta med verksamhetspla-
ner i den omfattning som man har gjort. De synpunkter som fors fram ar
att Nirvardssamverkan inte har nigon operativ verksamhet annat 4n den
verksamhet som kansliet star for och att det behovs tydliga referenspunkeer
till huvudminnens verksamhet och mal.

Narvardssamverkan — nedre ledningsstruktur

Hir redovisas hur den nedre ledningsstrukturen dr organiserad och vilka
implikationer det kan fa f6r samverkan mellan huvudminnen. Det blir en
redogorelse for hur ledningsgrupperna fungerar och vilka svérigheter som
finns i att fa iging samverkan.

Narvardsomradenas ledningsgrupper

Varje nirvardsomrade ér ett geografiskt omride som motsvaras av de med-
verkande kommunerna. I omridet finns verksamheter och organisatio-
ner som moter de uppmirksammade malgrupperna i Nirvardssamverkan.
Ifrin den kommunala verksamheten ir vérd, skola, omsorg och socialtjinst
och frin regionen ir det primérvard i form av Nirhilsan och specialiserad
sjukvdrd pa sjukhusnivd samt habilitering. Dirutover finns dven en grupp
privata aktorer inom primirvirden. Ledningsgrupperna inom de olika

8 Styrdokument Narvardsamverkan. (www.narvardssamverkan-sodra-alvsborg.vgregion.se 2014-
03-04)
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nirvirdsomradena har siledes en sammansittning av chefer fran de ovan
nimnda verksamheterna.

Representationen i ledningsgrupperna ir generellt densamma, det vill
siga ordférande dr en kommunrepresentant och genomgaende sitter dven
ordférande med i styrgruppen for Nirvirdssamverkan. Dirutover dr det
sagt att ledningsgruppen ska bestd av minst tvi kommunrepresentanter
fran nigra av de nimnda verksamhetsomridena i kommunen. Det ska vara
minst en representant regionens primarvérd och i forekommande fall kan
dven privata utforare av ledamot i ledningsgruppen. Nir det giller repre-
sentanter for sjukhus, det vill siga 6ppenvérdspsykiatrin (barn- och ung-
domspsykiatri, vuxenpsykiatri) habilitering och hilsa och 6vrig primérvard
(som till exempel rehab, ungdomsmottagning) samt folkhilsosamordnare
kallas dessa representanter vid behov, men minst en ging per ar. Dirutéver
kan dven ytterligare representanter finnas med i ledningsgruppen beroende
pa hur de lokala forutsittningarna ser ut. En koordinator fran kansliet
medverkar alltid.

Under perioden har ledningsgrupperna genomgiende haft moten
enligt den plan som finns f6r Nirvirdssamverkan. Diagram 5 visar att
moten har genomforts kontinuerligt Gver perioden och att de foljer den
gingse verksamhetscykeln med lagre aktivitet over jul och nyar samt Gver
sommarmanaderna.

Diagram 5. Det totala antalet méten per méanad i de tio narvardsomradena.
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Motesstrukturen har byggt pa att motena har tematiserats si att varje
ledningsgruppsmote har behandlat fragor for en av de malgrupper som
uppmirksammas inom Nirvirdssamverkan. Det har givit att fragor for
varje malgrupp behandlas enligt ett rullande schema under aret. Det finns
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inget som antyder att nigot tema generellt 4r svirare att genomfora, det
vill siga att fa till ett mote med ritt personer eller tillrickligt med personer
inom verksamhetsomradet. Ett viktigt skil att tematisera métena har varit
att 16sa representationen vid ledningsgruppernas méten. Mojligheten att
ndrvara vid motena ir en viktig forutsittning, men det finns dven andra
forutsittningar som har betydelse for att ledningsgrupperna ska fungera pa
ett effektivt sitt.

Frin kommunen satt forvaltningschefer. Vi har ju lagt ribban rétt si
hogt dir. Primérvirden skickar en vdrdcentralschef som dr chef di
for en av vérdcentralerna och foretriider de andra. Och SAS har ju
skickat utvecklingsledare och det har varit lite blandat med represen-
tanter for SAS, men alltsi inga tunga chefsposter har det ju inte varit.
Det blir till en svirighet for det vi sitter och pratar om. Alltsd nar for-
valtningscheferna hos oss sitter med di kan man ju verkligen fi fram
beslut som ju i princip gir att verkstilla dagen efter ledningsgruppens
méten. Men for SAS och primirvirden maste ju forankra det i sin tur
och har vil mer eller mindre linga vigar att gi innan de har fattar

beslut da. (vepr frin kommun)

Mandatet att fatta beslut ser olika ut for representanterna i ledningsgrup-
perna och det finns en tendens att regionens representanter inte har sam-
ma nirhet till beslutsrummet i sin hemorganisation. Det finns dock ingen
genomgaende uppfattning bland respondenterna att det framfor alle skulle
vara regionens representanter som har storsta svarigheter med aterkoppling-
en till verksamheten. Detta ir snarare ett problem som pétalas generellt.

Fordelen med tematiseringen av motena ar att det gor det mojligt att
samla deltagare med specifik kompetens, erfarenhet och ansvar kring olika
fragor for att dstadkomma en sa kvalificerad diskussion som méjligt. Aven
om det tematiseras pa det sitt si finns svarigheter som att genomféra mote-
na sé att alla kdnner att det dr angeldget.

Varje mote ska ju ha eget tema dr ju tinkt utifrin de prioriterade
grupperna, svdrt att hilla det pd det sittet. Svirt ibland att veta
vilka frigor man ska ta upp déirfor att egentligen si ska ju alla par-
terna vara med pa det matet och da bor det ju vara frigor som ror alla
annars blir ju néagon sittande overksam, vilket ocksi gor att vi fort-
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farande har egna mdten, kommunen och jag di for att diskutera
[fréagor som bara ror virdcentrallkommun. (repr. Regionen)

Det kriver en viss planering for att genomfora den omfattande motesstruk-
turen, men det anses 4ndé inte vara den mest krivande insatsen att fi till
motesstrukturen. Det handlar i stillet om att fora in frigestillningar som
har betydelse for verksamheten.

Vi har inte planerat, men jag kinner....vi har diskuterat i min led-
ningsgrupp hur vi ska fi stuns i det hir si det inte bara blir ett mote
dir man lite lamt sitter och diskuterar. Utan att det faktiskt blir si
att vi gdr vidare i var samverkan. (repr. Kommunen)

Nackdelen med tematisering 4r att varje mélgrupp kan begrinsas till att
behandlas pa ett mote per ar. Motesordningen 16ser framfor allt repre-
sentationen pa motena, men man loser inte verksamhetens behov, enligt
en del respondenter. Trots det har ingen av de intervjuade f6rt fram alter-
nativa losningar. De anser att det dr svart att finna en optimal métesord-
ning, men det finns flera som patalar behovet av att ha en tydlig ord-
ning som medverkar till att beslut efterlevs i verksamheten och f6ljs upp
ledningsgruppen. Pa samma ging ir det angeldget att inte tappa mojlig-
heten att diskutera sig fram till olika losningar for verksamheten genom att
foretradare for olika verksamheter triffas.

Det dr ju si mycket. Det ska utses en ordforande och det ska foras
protokoll. Alltsi vi har ju haft samverkansgrupper innan och dir har
man tréffats mer informellt, var och en har fort sina egna anteckning-
ar, ja sa kommer man overens om saker och ting vid sittande bord och
s ddr. Sa att det har ju gétr snabbare och sé, men sedan kan man
sdga att de besluten dr ju inte si varaktiga. Jag kan tinka mig att
ndgonstans sia borde man hitta tillbaka till dit. I alla fall kring vissa
[fragor, och att andra frigor av, ska vi kalla det, bredare eller tyngre
karaktir, alltsa. .. Dir mdste det nog kanske byrékratiserats innu mer
[for att fii foljsambet i besluten och fi tyngd i de och att de inte gloms

bort efter tvi ar. (repr. Kommunen)

Trots olika svarigheter som patalas med att finna en métesstrukeur som funge-
rar, en métesordning som motiverar, en representation som gor det mbjligt att
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dterkoppla och koppla ihop det som hinder har ledningsgrupperna i huvud-
sak haft en fungerande métesordning. En formell strukeur ger samtidigt en
ordning med dokumentation och méjlighet att f6lja upp beslut som fattas.

Det finns samtidigt en viss kritik frin en del kommunrepresentanter att
det ir kommunen som férvintas ta huvudansvaret for nirvirdsomradenas
moten. Ordférandeskapet i ledningsgruppen for narvardsomradet innebir
huvudansvaret for arbetet att fa ihop en dagordning. Det giller dven ansva-
ret att bjuda in relevanta medverkande vid métena utéver de som ir ordi-
narie ledamoter i ledningsgruppen.

Nirvdrdsomridenas ledningsgruppsmaoten har utformats pa ett siitt si
att det finns tydliga tendenser att det dr kommunens representanter
som fir ta det fulla ansvaret for dessa miten pa regionens represent-
anters villkor. (repr. Kommunen)

Det finns samtidigt exempel pé nir regionens representanter tar ett tydligt
ansvar for det gemensamma arbetet. De har emellandt stérre representa-
tion i vissa nirvirdsomraden 4n vad som forvintas av dem. Det finns dven
exempel pd ett tydligt engagemang fran savil fran regionens representanter
som frain kommunens representanter. Trots detta framkommer det att
det vid négra tillfillen inte varit mojligt att genomfora méten, enligt den
planerade ordningen, eftersom de representanter som behévt nirvara inte
varit med. Likvil har ledningsgrupperna i nirvirdsomradena haft en rela-
tive hég motesfrekvens.

Diagram 6. Antal méten i respektive narvardsomrade under de tre forsta aren.
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Diagram 6 visar att sex av ledningsgrupperna har haft firre moten 4n vad
som ir sagt enligt dokumentet som beskriver arbetsordningen, men sam-
tidigt har nagra av ledningsgrupperna haft fler méten 4n vad som ér forvin-
tat. Dessa avvikelser 4r inte sammantaget av nigon storre omfattning och
har férmodligen mindre betydelse. Det dr dock viktigt att betinka att en
eller tva firre moten kan innebira att en ledningsgrupp inte har nigon
organiserad kontakt pa 6ver ett halvar.

Diagram 7 illustrerar att det totala antalet personer som medverkat vid
ledningsgruppernas moten och visar att primédrvarden (VGR) har hog nir-
varo och att det giller dven for Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS). Nir detta
relateras till antalet unika personer som representerar de olika aktorerna
blir det tydligt att SAS har ett mindre antal personer som medverkat pa
nirvirdsomriadenas ledningsgruppsméten.

Diagram 7. Antal personer pa ledningsgruppsmaéten for varje narvardsomrade.
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N
=¢=Antal narvarande personer totalt == Antal nérvarande unika personer

* Med unika personer avses att personen endast réknas en gang oavsett antal méten.

En nirmare granskning av hur méinga personer som varit nirvarande pa
dessa moéten visar att det i snitt deltog 7 personer pé varje méte. Det har
som minst varit 3 personer pa ett mote och som flest 15 personer. Antalet
nirvarande pa de olika nirvirdsomridenas ledningsgruppsméten skiljer
sig mellan 5 nirvarande i snitt till 11 nirvarande i snitt. Aven unika per-
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soner som representerade kommunerna vid ledningsgruppsmatena skiljer
sig 4t mellan kommunerna. Skillnader grundar sig pd att vissa nirvards-
omriden har ledningsgrupper med en négot storre representation fran
kommunen, men framfor allt kommer sig skillnaden av att en del led-
ningsgrupper har ett storre antal adjungerade personer.

Nir det giller privata utforare si dr det endast 7 unika personer och
det dr endast Alingsas, Bords och Ulricehamns nirvirdsomraden som har
en representation i ledningsgruppen av privata utforare. Representationen
fran privata utforare dr genomgéende lag och bland annat styrgruppen for
nirvirdssamverkan har diskuterat detta. Aven om man vill ha en hogre
representation generellt sd har det inte skett nigra mer tydliga f6rsok for
att 6ka den.

Nir det giller hur mycket arbetstid som dessa moten tagit i ansprak,
vilket endast avser den faktiska motestiden dr en utgidngspunke att de flesta
moten pagick cirka tva dill tre timmar. Det kortaste métet var 1,5 timme
om man bortser frin att minst ett mote har avbrutits pa grund av att
en huvudmans (regionen) ledamater inte var nirvarande och det lingsta
motet var 7 timmar.

Tabell 4. Totala antalet métestimmar for varje narvardsomrade.

Narvardsomrade | Timmar
totalt
Bollebygd 34
Boras 30
Mark 29
Lerum 28
Tranemo 27
Alingsas 26
Ulricehamn 25
Vargarda 23
Svenljunga 21
Herrljunga 20
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Det totala antalet motestimmar i tabell 4 visar hur minga motestillfillen
i timmar riknat som varje nirvirdsomrade samlar ledningsgruppen. Det
kan tyckas inte vara si stor skillnad mellan nirvirdsomriden, men Herr-
ljunga har genomfér knappt 60 procent av Bollebygds métestid. Anled-
ningen till att Bollebygd ligger i topp ér att de inledningsvis hade ett hel-
dagsmote och anledningen till att till exempel Herrljunga och Svenljunga
ar placerade langt ner ir att de har haft farre métestillfallen och inte motes-
tidens lingd.

En analys av den totala faktiska motestiden som varje aktor ligger pa
ledningsgruppsmotena ger lite annan kompletterande information. Detta
framgir av diagram 8 nedan.

Diagram 8. Antal métestimmar for narvardsomradenas ledningsgrupper.
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*Det totala antalet métestimmar ar framréknat genom att multiplicera det totala antalet personer
som medverkat vid respektive ledningsgrupps méten med det totala antalet métestimmar.

Av diagram 8 framgar att den aktor som ligger ner mest timmar pa led-
ningsgruppsmoten dr den offentligt genomforda primirvirden som lig-
ger ner 394 timmar. Direfter foljer SAS med 236 timmar, Boras stad med
213 timmar och Bollebygd med 182 timmar. Detta ska jimféras med
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privata utférare som bidrar med 56 timmar och Herrljunga som bidrar
med 76 timmar. En nirmare granskning av dessa timmar visar att den
offentligt genomférda primirvarden ocksa har en ett stort antal personer
som medverkar frin varje vardcentral. Det gor att dessa timmar blir cirka
10 per unik person, vilket inte 4r s& anmirkningsvirt i jimforelser med de
andra aktdrerna. Omfattningen dr jimforbar med méanga av kommunerna.
Anledning till att Bollebygd har manga timmar beror bland annat pé att
man genomforde en heldag for ledningsgruppen och nir det giller Boras
sd beror det pd att kommunen har ett stort antal deltagare pd lednings-
gruppsmétena. Nir det giller SAS ir savil den totala tidsinsatsen stor som
timmar fordelat per unik person, men ir i bada fallen jimforbar med andra
aktorers tidsinsats. Det ir dock virt att noter att SAS, Bollebygd och Boris
har en stor arbetsinsats fordelad pa antalet unika personer i jimforelse med
andra aktorer.

Avslutningsvis kan nimnas att dterkommande i intervjuerna patalas
vikten av att det finns ett engagemang fran de som sitter med i lednings-
grupperna, vilket manga ocksé anser att det finns. Samtidigt visar det sig
att den tematiska formen som 4 ena sidan underlittar att olika represen-
tanter samlas kring ett omrade, 4 andra sidan gor att de som inte omfam-
nas av den mélgruppen eller verksamheten har svirt att engagera sig i dessa
moten. Konsekvensen blir franvaro eller ett ligre engagemang vid dessa

tillfallen.

Utvecklingsrad och arbetsgrupper
Utvecklingsridden har redan fran borjan haft en viktig funktion eftersom
det dr dessa grupper som forvintas bidra med kvalitets- och utvecklings-
arbetet inom Nirvardssamverkan. Det ir styrgruppen som utser ledaméter-
na och vem som ir sammankallande. Frin borjan inrittades utvecklingsrad
for malgruppen, barn och unga vuxna i utsatta situationer, ildre multi-
sjuka och multisviktande och personer med psykisk ohilsa. Senare inrit-
tades dven ett utvecklingsrad for personer med funktionsnedsittning.
Réden har triffats kontinuerligt sedan starten, vilket innebar 5-6 illfal-
len per dr. Undantaget dr utvecklingsradet for dldre multisjuka och multi-
sviktande som triffas 8-9 ganger per ar. Det ir i utvecklingsriden som
verksamhetsmissiga frigor kring de olika malgrupperna diskuteras.

54 Utvérdering av Nérvardssamverkan Sodra Alvsborg



I raden diskuteras och beslutas om olika insatser och uppf6ljning av gjorda
insatser. Trots att de har ett tydligt fokus pa verksamhetens innehall och
genomforande med uppmirksamhet pa patienter/brukare dr det svart att
se vilken inverkan deras arbete har pd de olika organisationernas verksam-
het, enligt en del intervjuer.

Sedan som jag siiger...om jag ska vara lite krass och siiga att det som
har hént i de hér fragorna om vi nu ser helt till nirvardssamverkan,
det hade hint antingen utvecklingsrider hade funnits eller inte, si
kan jag se det. Vi har inte haft nagon styrande eller ledande roll utan
det har varit andra krafter som har jobbat och sett till art nigonting
har hént ute i organisationerna. (repr utvecklingsrid)

Overlag har utvecklingsriden haft en otydlig placering i organisationen,
vilket bade representanter i riden patalar och representanter frin narvérds-
omréidenas ledningsgrupper. Det har medf6rt att det varit svart for utveck-
lingsraden att fa ett tydligt mandat eller tydliga uppdrag att arbeta utifrin
samt att finna mottagare for eventuellt resultat. Dessa oklarheter har kom-
mit att skymma det arbete som utvecklingsraden gor da resultatet frain
deras arbete har haft svirt att nd ut i narvardsomradena.

Nir det giller de arbetsgrupper som bildas i ndrvirdsomraden kring
de olika malgrupperna har de inte varit i ging tillrickligt linge och i en
omfattning som gor att deras verksamhet kan utvirderas. Det finns en del
respondenter som patalar att det varit trogt att fa iging dessa arbetsgrupper
och att den frimsta anledningen har varit att det inte varit helt tydligt var
som ir syftet med dessa grupper.

Inledningsvis var det svirt att fi iging arbetsgrupperna i néirvérd-
somrddena och den framsta anledningen till det verkar antingen vara
att man inte riktigt ser syftet eller vinsten i vardagsarbetet med dessa
grupper. (repr Kommunen)

Lokala arbetsgrupper har dock initierats i de flesta nirvirdsomridena och
mdnga ganger har man passat pd att anvinda redan inarbetade grupper.
Det uppfattas som en poidng inte bara for att det redan finns upparbetade
samarbetsformer utan dven for att det r svart att hinna med fler méten i

nya grupper.
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Ja lokala psykiatriridet Gr ungefir ocksd sex ginger per ar. Sedan har
vi, jag glomde det, vi triffas ju vdrdcentralscheferna. Det dr ju en
grupp som jag sammankallar och héller i och den triffas fyra ginger
per dr. Gruppen for dldre multisjuka/multisviktande triffas en ging i
mdnaden cirka. (repr Regionen)

Det finns dock en tendens att dessa grupper i huvudsak har en samman-
sittning av chefer eller utvecklingsledare och att de darfor kommer att
behandla frigor som framfor allt ror ledning, styrning och organisering av
verksamheten. En del av de intervjuade ser en fara med det dé det skapas
dnnu en motesplats som inte tar tag i vardagens samverkansproblematik,
vilket det finns behov av att gora. Det dock for tidigt att gora den bedom-
ningen av arbetsgruppernas arbete.

Sammanfattningsvis
Nir Nirvardssamverkan introducerades #dgnades mycket tid i led-
ningsstrukturen, framfor allt styrgrupp och ledningsgrupper, at att kom-
ma overens om vilka intentioner som fanns med Nirvardssamverkan och
hur dessa ledningsorgan skulle arbeta. Det kom att innebira att mycket tid
dgnades at att f den formella organisationen att fungera. Det fanns saledes
bland styrgruppens ledaméter mycket funderingar kring vilken motes-
struktur och moteskultur som man skulle ha i styrgruppen, vilket tydligt
framkom i intervjuerna. Det fanns mycket funderingar pa hur de skulle
utveckla arbetet i gruppen far att fa till en gemensam styrfunktion. Svérig-
heten var ansdg man inledningsvis att balansera mellan att inte triffas for
ofta eftersom det inte fanns tid f6r det och samtidigt lira kinna varandra
och varandras verksamheter for att utveckla en god ledningsfunktion for
Nirvardssamverkan. Efter tre ar har ledningsstrukturen i Nirvardssamver-
kan utvecklat mer tydliga rutiner och de som sitter i de olika grupperna
anser antingen att det fungerar bra eller forlikat sig med att formen for att
ledningssamverkan kommer att fungera pa det sitt som det gér. Det bety-
der inte att det saknas funderingar hur ledningsstrukturen kan utvecklas.
Det politiska samréidet dr ledningsstrukturens politiska styrning. I den
rollen eller funktion har de ingen tydlig betydelse for vilka fragor som
exempelvis styrgruppen behandlar. De kan méjligtvis ha en indirekt bety-
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delse da de politiker som sitter i samradet har ett politiskt mandat att leda
de hemorganisationer som de representerar. Diremot ir den samstim-
miga uppfattning att det politiska samridet inte verkar ha nigon direkt
paverkan pa det arbete som gors inom ramen f6r Nirvardssamverkan. D3
det samtidigt finns en okande frinvaro frin ledaméternas sida samt att de
fragor som behandlas verkar vara mer av férvaltningsorganisatorisk karak-
tir behover det politiska samradets roll utvecklas om det ska ha nigon
betydelse fo6r ledningen av Nirvardssamverkan.

Styrgruppen har funnit sina arbetsformer och det har blivit en traditio-
nell styrgrupp som har den métesdramaturgin som priglar den typen av
grupper. Formen bestar av dterkommande méten med en utskickad agen-
da som protokollférs. Arbetsformen ger en stabil och kind struktur som
ar kind och bekvim for dem som ir med som ledaméter. Eftersom manga
ledaméter uppfattar att arbetet i Nirvirdssamverkan ir tidskrivande
underldttar det att det sker i arbetsformer som kinns igen. Det ir en
intressant utveckling dd intervjuerna det forsta dret visade att ledaméter i
styrgruppen inte var helt n6jda med hur motena genomfordes. Den forind-
rade uppfattningen grundar sig pa en kombination av att ledaméterna
vant sig och att motesformen har forindrats ndgot under aren.

Arbetet i Nirvirdssamverkan uppfattas som sagt av flertalet som
intervjuas som tidskrivande. Styrgruppens ledamoter triffas fyra ganger
per ar cirka tre timmar atgingen till det kommer férberedelsetid och
tid for att folja upp det som beslutas i styrgruppen. Om man tar med
att en del ledamoter ocksd leder ledningsgrupperna eller sitter med som
ledaméter i ndrvardsomradenas ledningsgrupper som triffas ungefir med
samma intervall och omfattning kan man konstatera att den tidsinsats som
varje ledamot sitter in i Ndrvardssamverkan 4r en mindre del av den totala
arbetstiden. Det r f6rmodligen inte tiden i sig som dr problemet utan kra-
vet pa engagemang och att Nirvardssamverkan forvintas vara nirvarande
dven i hemorganisationernas verksamhet.

Styrgruppens méjlighet att leda Narvardssamverkan ir relativt stor om
vi avgrinsar detta till den ledningsstruktur som utvecklats. Ddremot blir
svarigheten pataglig om styrgruppen dven har ambitionen att leda samver-
kan mellan de huvudmin, organisationer, verksamheter och professioner
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som ir en del av Narvirdssamverkan. I detavseendet blir utmaningen betyd-
ligt mer komplex och omfattande f6r att i till samverkan. Den involverar
en bredd av verksamheter och flera hierarkiska nivaer for varje huvudman.
Varje ledamot i styrgruppen har ddrigenom ansvaret att tillse att det fore-
ligger en koppling mellan Nirvirdssamverkan och den ordinarie verksam-
heten. Detta visar sig samtidigt vara den kanske mest komplicerade delen
av narvardssamverkan och svirast att genomfora. Eftersom relationen till
huvudmainnen ir en avgorande implikation for om nirvardssamverkan ska
fd ndgon mer lingsiktig betydelse for méalgrupperna dr det centralt att man
sikerstiller att det foreligger en stark koppling ddremellan.

Nirvardsomradenas ledningsgrupper har ansvaret fér den loka-
la styrningen och samordningen av samverkan mellan huvudminnens
verksamheter. Det innebir att ledningsgruppens huvuduppgift ar att ini-
tiera och samordna samverkan mellan de olika verksamheterna. For att
det ska vara méjligt dr det centralt att det finns ett méte mellan de olika
foretridarna for verksamheterna dir forutsittningar, genomférande och
uppfoljning av samverkan behandlas. Strukturellt finns ett sidant mote
arrangerat i form av ledningsgruppens métesstruktur. Den tematiska ord-
ningen som genomgaende utvecklats for ledningsgrupperna har skapats
for att det ska vara maijligt att lokalt samla foretriddare f6r olika verksam-
heter. Denna standardisering av métesordningen ar dill f6r ace de skill-
nader som finns mellan huvudminnens organisationer ska overbryggas.
Baksidan med standardiseringen ir att den ordningen inte alltid motsvarar
vilka frigor som 4r angeldgna att ta upp for en ledningsgrupp vid ett speci-
elle tillfalle. Det finns dérfor anledning att forsoka hitta en balans mellan
den tematiska standardiseringen och de lokala behoven av méten mellan
verksamheterna.

Ledningsgrupperna dgnar en del av sin tid at generella Gvergripande
fragestillningar och styrning i form av verksamhetsplanering. Méanga av de
fragor som behandlas sker som en direkt konsekvens av att ledningsgrup-
perna dr en del av nirvirdssamverkans organisering. Det 4r inte alltid som
de frigestillningar som kommer upp pa dagordningen som f6ljd av att
de initieras av styrgruppen ir centrala for den lokala samverkan som sker
i nirvirdsomridena. De behover dirfor balanseras med de lokala behov
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av samverkan och gemensamma insatser som finns inom varje nirvards-
omréide. Det dr dirfor avgorande att ledningsgrupperna utvecklar former
for att skapa ett relevant méte mellan féretridarna for de olika huvudmin-
nens verksamheter.

Kansliet for nirvirdssamverkan har en central roll som stod for bland
annat styrgrupp och ledningsgrupper. Om kansliets roll frin bérjan var
att initiera och tillse att arbetet inom nirvirdssamverkan startade och
fann sina former har rollen efterhand blivit att sorja for verksamhetens
inriktning och medverka till kompetens- och informationséverforing mel-
lan olika grupperingar inom nirvardssamverkan. Det har didrmed ocksd
utvecklats en skillnad mellan olika ledningsgrupper i hur beroende man
ar eller later sig vara av kansliets insatser. Kansliets mest framtridande
roll bor vara att stodja styrgrupp och ledningsgrupper i deras arbete.
I den utstrickning kansliet far en ledande roll vertar de ansvaret fran styr-
grupp eller ledningsgrupperna. Det r darfor centralt att de olika lednings-
organen efterhand Gvertar ansvaret for sin funktion, nigot som dnnu inte
fullt ut har skett, och 6verlater till kansliet att ha en samordnande och
stodjande funktion for nirvardssamverkan.

Det finns ett antal centrala utmaningar att hantera inom nirvirdssam-
verkan. En dr kopplingen till huvudminnens verksamheter. Den ar oklar
idag och dirfor dr det ocksa oklart vilka férvintningar som kan finnas pa
nirvirdssamverkan nir det giller att intervenera i befintlig verksamhet. En
annan utmaning ir att utveckla en métesstruktur som balanserar mellan
behovet av att styra samverkan genom nirvirdssamverkan och att behand-
la frigor som utgér frin verksamhetens behov. Det finns dérfor ett behov
av att fundera 6ver vilka métesformer och procedurer som 4r mest relevan-
ta for att Astadkomma samverkan mellan huvudminnens verksamheter.
Det finns i dag en tendens att arbetsformer och méotesordning mer upp-
fyller den forvaltningslika organisationens behov av ordning. D4 nirvards-
samverkan i sin aktivitet framf6r allt sker genom olika méten behover det
ske en bedomning om den ska styras pa samma sitt som en forvaltning
eller om det finns andra former for styrning som kan vara mer relevanta.
Ett alternativ ir att se nirvardssamverkan som ett nitverk och utveckla for-
mer for styrning efter det.
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Enkatstudien (Delstudie B)

Inledning

Syftet med enkitstudien var dels att studera hur lingt implementeringen
hade nétt under hosten 2013 nir det giller kunskap om och attityder till
Nirvardssamverkan, dels att studera om det hade skett nagra forindring-
ar i dessa avseenden mellan viren 2012 nir den forsta enkiten skickades
ut och hosten 2013 nir en uppféljning av samma enkit genomfordes.
Enkiten vi anvinde oss av var identisk vid de tva undersékningstillfillena
for att pd det sittet mojliggora statistiska jimforelser.

Studien genomférdes i form av tvd webbenkiter, den forsta i mars 2012
och den andra i november 2013. Vid bida tillfillena gick det ut ett e-post-
meddelande som innehéll kort information om malgrupp, syfte med
enkiten, kontaktuppgifter vid frigor samt en link till webbenkiten som
respondenten kunde klicka pa for att limna sitt svar. Enkiten inleddes
med ytterligare information om undersdkningen samt hur enkiten skulle
fyllas i. Enkiten utgjordes av bakgrundsfragor, om respondenten hort talas
om Nirvardssamverkan tidigare samt fragor kring implementeringen av
Nirvardssamverkans tre huvudomriden. De respondenter som hade hort
talas om Nirvardssamverkan fick besvara pastdenden som handlade om
implementeringen av Nirvirdssamverkan, som i sin tur var indelade i fyra
omriden. Dessa var kinnedom om och férvintningar pd Nirvardssam-
verkan, samt forutsiteningar och hinder for Narvardssamverkan. Det tog
ungefir tio minuter att fylla i enkdten och det fanns méjlighet att ta paus i
ifyllandet och aterkomma vid ett annat tillfille. Tva piminnelser skickades
ut vid var och en av undersokningstillfillena.

Urvalet vid forsta undersokningstillfallet

Urvalsprocessen for att fi fram deltagare till forsta undersokningstillfil-
let skedde i fyra steg. Forst kartlades var vardsamverkan skedde i storst
utstrickning inom det geografiska omrade som Nirvirdssamverkan
Sodra Alvsborg verkar. Hirefter gjordes ett 40 procentigt urval av kart-
lagda verksamheter som skulle inga i undersékningen. Urval av verksam-
heter skedde, med ndgra fi undantag’, slumpmissigt genom lottning.

9 Undantagen aterfinns i bilaga 1 med metod fér delstudien.
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I nista steg identifierades professioner och befintliga chefsnivaer i utvalda
verksamheter, och slutligen kontaktades chefer inom utvalda verksamheter
for ate fa fram e-postadresser till utvald personal samt till chefer.

Vid férsta undersokningstillfillet skickades 1 598! webbenkiter ut
till chefer och medarbetare dir 966 var anstillda inom Vistra Goétalands-
regionen, 599 var anstillda i en kommun och 33 var anstillda pd en privat
vardcentral. Av det totala antalet utskickade enkiter besvarades 913, vilket
motsvarar en svarsfrekvens pd 57 procent. I tabell 5 nedan framgar antal
som valdes ut och som besvarade enkiten samt svarsfrekvens, dels totalt for
hela undersékningen och dels uppdelat pa region, kommuner och privata
vardcentraler.

Tabell 5. Svarsfrekvens undersdkningstillfalle 1.

Arbetsgivare

Antal utvalda

Antal svarande

Andel svarande

Kommun 599 429 72 %
Vastra Gotalandsregionen 966 472 49 %
Privat vardcentral 33 12 36 %
Totalt for

enkatundersokningen 1 598 913 57 %

Av tabell 1 framgar att kommunanstillda besvarade enkiten i storst
utstrickning, andelen svarande var hir 72 procent. Ungefir hilften (49
procent) av dem som fick enkiten inom Vistra Gotalandsregionen och
ungefir en tredjedel (36 procent) av dem anstillda pa en privat virdcen-
tral besvarade enkiten. Hir framgar ocksé att av 913 inkomna svar, kom
ungefir hilften (429 svar) frin kommunanstillda och ungefir hilften (472
svar) fran regionanstillda."

Urvalet vid andra undersokningstillfallet
Urvalet vid andra undersokningstillfillet bestod av de 913 som besvarat
enkiten vid forsta tillfillet, detta for att skapa forutsittningar att studera

10 Det egentliga antalet utskickade enkater var 1607. Vid analys av bakgrundsfragor visade det
sig att nio personer ej tillhérde utvalda yrkesgrupper for att inga i studien, varpa de plockades
bort fran resultatdel.

1 En mer detaljerad beskrivning av hur delstudien genomférdes finns som bilaga 1. Dar framgar
ocksa hur svarsfrekvensen fordelades mellan olika verksamhetsomraden.
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den eventuella effekten av implementeringen pa kunskap och férvintning-
ar samt forutsiteningar och hinder for Nirvardssamverkan.

Tabell 6. Svarsfrekvens undersdkningstillfalle 2.

Arbetsgivare Antal utvalda Antal svarande Andel svarande
Kommun 429 219 51 %
Vastra Gotalandsregionen 472 283 60 %
Privat vardcentral 12 4 33%
Totalt for enkatundersokningen 913 506 55 %

Av tabell 6 framgir att regionsanstillda var flitigast med att besvara enkiten
vid undersokningstillfille 2, andelen svarande var hir 60 procent. Unge-
far halften (51 procent) av dem som fick enkiten inom kommunen och
ungefir en tredjedel (33 procent) av dem som fick enkiten vid en privat
vardcentral besvarade enkiten. Av de 506 inkomna svar, kom 43 procent
(219 svar) fran kommunanstillda och 56 procent (283 svar) frin region-
anstillda. Viktigt att notera i sammanhanget 4r att antalet svarande fran
privata vardcentraler endast bestod av 4 personer och utgjorde en sa liten
del att det inte gar att dra nagra slutsatser i resultaten kring denna grupp.'?

For att skapa forutsittningar att underska den eventuella effekten av
implementeringen av Nirvirdssamverkan i de kommande analyserna, har
vi valt att anvinda oss av samma grupp av individer nir vi jimfér under-
sokningsresultaten fran 2012 med resultaten fran 2013. Tillvigangsittet
for att sikerstilla detta gick till pa sa sitt att endast individer som besvarat
enkiten 2013 togs med i jimforelserna av resultaten mellan 2012 och 2013.
Men dven om vi sikerstillt att vi jimf6r samma grupp sa innebir inte detta
att det 4r samma individer som besvarat var och en av enkitfrigorna vid de
tva undersokningstillfillena. Anledningen till detta var att det var en storre
andel individer som kinde till Narvirdssamverkan i undersékningen som
gjordes 2013 jimfort med unders6kning fran 2012. Det innebir att det
var en betydligt mindre andel individer som hade kunskap om denna sam-
verkansinsats och som dirfor besvarat frigor som rér Nirvardssamverkan
2012 jimfort med 2013. Av denna anledning ha vi konsekvent redovisat

12| bilaga 2 framgar ocksa hur svarsfrekvensen férdelades mellan olika verksamhetsomraden.
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tvd typer av analyser nir vi jaimfor resultatet fran 2012 och 2013. Vi har
for det forsta gjort jamforelser dir vi inkluderat samtliga individer som be-
svarat en viss friga 2012 respektive 2013, vilket innebir att individerna vi
jamfor vid de tva tidpunkterna endast delvis ir desamma. Men vi har ocksa
valt att gora jamforelser dir vi endast inkluderar dem som redan hade kun-
skap om Nirvardssamverkan vid forsta undersokningstillfillet 2012, vilket
innebir att individerna vi jimfor vid de tva tidpunkterna 4r desamma. Vi
har valt att konsekvent redovisa bida former av jaimférelser eftersom vi
anser att det bade kan vara av intresse att jimf6éra samma individer savil
som samtliga svarande vid de tvd undersokningstillfillena.

Resultat

Syftet med analyserna nedan ir som tidigare nimnts for det forsta att studera
kunskap om och férvintningar pa Nirvardssamverkan samt frutsittning-
ar och hinder f6r Narvardssamverkan. For det andra syftar analyserna till

att studera huruvida det fanns nagra skillnader i dessa avseenden mellan
undersokningstillfillena 2012 och 2013.

Hért talas om nédrvardssamverkan tidigare

I 2012 ars undersokning var det 55 procent av respondenterna som upp-
gett att de hort talas Nirvardssamverkan tidigare, medan 77 procent
av samma respondenter ansig detsamma i uppf6ljningsstudien 2013.
I uppféljningsstudien var det 96 procent av cheferna som hort talas om
Nirvardssamverkan medan motsvarande procentandel for medarbetarna
lag pa 74 procent. I studien 2013 var det ocksa nigot fler som hort talas
om Nirvirdssamverkan i kommunen (86 procent) jimfort med regionen
(71 procent).

Av tabell 7 framgar andel respondenter som hort talas om Narvérds-
samverkan tidigare efter huvudman och ar. Hir framgér det att det var en
klart mindre andel som hort talas om Nirvardsamverkan i Vistra Gota-
landsregionen jimfort med kommunen, ett resultat som bade giller for
2012 och 2013. Av resultatet framgar dven att skillnaden mellan huvud-
ménnen var mer markant 2013 jimfort med 2012.
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Tabell 7. Hort talas om Narvardssamverkan Sédra Alvsborg (NVS)

efter huvudman och ar. Kolumnprocent.

VGR 2012 VGR 2013 Kommun Kommun

2012 2013

Hort talas om NVS 52 71 60 86

Ej hort talas om 48 29 40 14
NVS

Summa procent 100 100 100 100

Antal 281 280 220 219

Kidnnedom om Né&rvardssamverkan

Av dem som tidigare hort talas om Nirvirdssamverkan hade merparten
dilig kinnedom om ledningsstrukturen. Det framgér av tabell 8, som visar
procentuell fordelning 6ver hur respondenterna svarat pa de fyra pastien-
dena som handlade om kinnedom om Nirvardssamverkan. For att fa
resultatet mer overskddligt har vi i denna analys slagit ihop svarsalterna-
tiven mycket stor kinnedom och ganska stor kinnedom till kategorin stor
kinnedom. Och pa motsvarande sitt har vi slagit ihop svarsalternativen
ganska liten kinnedom och mycket lite kinnedom till kategorin liten kinne-

dom.

Tabell 8. Kdnnedom om Narvardssamverkan 2013. Radprocent.

Forutsattningar for Stor Varken | Liten Vet ej S:a Antal
Narvardssamverkan kdnne- | eller kénne- pro-

i den egna verksamheten dom dom cent

A. Narvardssamverkan

Sédra Alvsborg 22 31 47 0 100 388
B. Hur Narvardssamverkan

ar organiserat 16 23 59 2 100 386
C. Vilka malgrupper som

sarskilt uppmarksammas 23 24 52 1 100 386
D. Vilka representanter som

ingar i ledningsgruppen for det

egna narvardsomradet 17 17 62 4 100 384

Nistan hilften av dem som hade hort talas om Nirvardssamverkan tidigare
uppgav att de hade liten kinnedom om Nirvirdssamverkan Sodra Alvs-
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borg (47 procent), och dver hilften uppgav att de hade liten kinnedom
om hur ledningsstrukturen ir organiserad (61 procent) samt liten kdnne-
dom om vilka malgrupper som sirskilt uppmirksammas (53 procent).
Ligst kinnedom hade de svarande om vilka representanter som ingér i led-
ningsgruppen for det egna nirvardsomréidet, dir 62 procent svarade att de
hade liten kinnedom. Att de svarande hade lig kinnedom om Narvérds-
samverkan dskadliggors dven i tabellen 3, dir medelvirde f6r vart och ett
av de fyra péastdendena redovisas.

Av dem som tidigare hort talas om Nirvirdssamverkan kan vi notera
att medelvirdena for pastdendena om kinnedom om Nirvirdssamverkan
ar laga, ett resultat som bade giller for 2012 och 2013 (tabell 9). Sa dven
om vi finner att det var en stoérre andel som kinde till Nirvardssamverkan
sa forefaller dessa individer haft en lag kinnedom om Nirvardssamverkan.
Ligst kinnedom verkade finnas om vilka representanter som ingar i led-
ningsgruppen for det egna niarvirdsomradet. Inga signifikanta skillnader
kan noteras mellan matningarna 2012 och 2013.

Tabell 9. Medelvarden for pastaenden om kannedom om Narvardssamverkan 2012
och 2013. Samtliga svarande. Ju hégre medelvarde, desto hogre kdnnedom (lagsta
varde 1 och hogsta varde b).

M S N M s N
Har kinnedom om: 2012 2012 2012 2013 2013 2013
A. Narvardssamverkan
Sédra Alvsborg 2,60 1,20 277 2,63 1,15 388
B. Hur Narvardssamverkan
ar organiserat 2,39 1,23 271 2,34 1,18 380
C. Vilka malgrupper som sarskilt
uppmarksammas 2,64 1,33 272 2,54 1,25 381
D. Vilka representanter som
ingar i ledningsgruppen for det
egna narvardsomradet 2,31 1,33 270 2,18 1,27 371

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

For att utrona om det skett nagon kunskapsackumulation bland dem som
redan hade kunskap om Nirvardssamverkan i 2012 ars undersokning har
vi i tabell 10 analyserat om vi finner nagon signifikant storre kunskap i
2013 ars undersdkning bland dessa individer. Vi kan notera att vi finner
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signifikant storre kunskaper med undantag av vilka representanter som
ingér i ledningsgruppen for det egna nirvardsomradet. Samtidigt kan vi
konstatera att det inte handlar om nagon drastiskt hojningen av kunskaps-
nivan eftersom medelvirdena i 2013 ars unders6kning inte i nagot fall nar
upp till mittenvirdet tre.

Tabell 10. Medelvarden for pastaenden om kdannedom om Néarvardssamverkan

2012 och 2013 bland dem som hade kunskap om Narvardssamverkan i 2012 ars
undersokning. Ju hégre medelvarde, desto hégre kannedom (lagsta varde 1 och hogsta
varde b).

M N M N
Har kdnnedom om: 2012 s 2012 | 2012 2013 s 2013 | 2013
A. Narvardssamverkan
Sédra Alvsborg 2,65%* 1,20 257 | 2,94** 1,15 257
B. Hur Narvardssamverkan
ar organiserat 2,44%* 1,24 248 | 2,62** 1,22 248
C. Vilka malgrupper som
sarskilt uppméarksammas 2,70* 1,34 250 2,86* 1,26 250
D. Vilka representanter som
ingar i ledningsgruppen for
det egna narvardsomradet 2,37 1,34 240 2,42 1,33 240

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

Jamforelser mellan respondenter frain kommun och region, i undersékning-
en genomford 2013, visar inte pd négra signifikanta skillnader for nigot
av de pastienden som ror kinnedom om Nirvirdssamverkan. Av tabell
11 framgir dock att det fanns relativt stora signifikant skillnader mellan
medarbetare och chefer nir det giller samtliga pastiendena som ror kin-
nedom om Nirvirdssamverkan. Jimfort med medarbetare uppgav chefer
generellt att de hade storre kinnedom om Nirvirdssamverkan Sodra Alvs-

borg.
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Tabell 11. Chefers och medarbetares medelvarden for pastaenden som rér kannedom
om Narvardssamverkan i 2013 ars unders6kning. Ju hogre medelvarde, desto hogre
kdnnedom (lagsta varde 1 och hogsta varde 5).

Har kdnnedom om: Medarbetare Chefer

M S M S
Narvardssamverkan Sodra
Alvsborg 2,44%* 1,06 312 | 3,43** 1,17 76
Hur Narvardssamverkan &r
organiserad 2,10** 1,04 304 | 3,30** 1,20 76
Vilka malgrupper som sarskilt
uppmarksammas 2,30** 1,12 305 | 3,51** 1,26 76
Vilka representanter som ingar
i ledningsgruppen for egna
narvardsomradet 1,92** 1,11 296 | 3,24** 1,29 75

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

Forvdntningar pa Néarvardssamverkan
Att déma av resultatet i tabell 12 och 13 sa tycktes forvintningarna pa
Nirvardssamverkan att vara fortsatt hoga i studien 2013. Vi kan inte
notera nagra signifikanta skillnader i f6rvintningar mellan 2012 och 2013,
ett resultat som giller oavsett om vi inkluderar samtliga respondenter som

hade f6rvintningar (tabell 12) eller endast dem som hade férvintningar i
2012 ars undersokning (tabell 13).
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Tabell 12. Medelvarden for pastaenden som ror forvantningar pa Narvardssamverkan
2012 och 2013. Samtliga svarande. Ju hogre medelvarde, desto hégre kannedom
(lagsta varde 1 och hogsta varde 5).

Forvantningar att Narvardssamverkan M S N M S N
ska bidra till: 2012 2013

A. Battre insatser for brukare 4,48 0,66 255 4,44 0,72 358
B. Att fortydliga kommunens och

regionens ansvarsomraden 4,46 0,76 257 4,45 0,71 360
C. Battre forutsattningar fér samverkan

mellan kommun och region 4,55 0,64 255 4,48 0,71 360
D. Okad kvalitet i den egna

verksamheten 4,37 0,80 253 4,25 0,89 349
E. Okad kunskap om andra

organisationer 4,22 0,85 249 4,15 0,86 351
F. Okad kunskap om brukarnas behov 4,26 0,83 250 4,17 0,86 350

G. Att identifiera omraden dar det
finns behov av 6kad samverkan mellan
kommun och region 4,51 0,69 257 4,44 0,72 355

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

Tabell 13. Medelvarden for pastaenden som ror forvantningar pad Narvardssamverkan
2012 och 2013 bland dem som hade foérvantningar 2012. Ju hégre medelvarde,
desto hogre kdnnedom (lagsta varde 1 och hégsta varde 5).

Forvintningar att Narvardssamverkan M S N M s N
ska bidra till: 2012 2013

A. Battre insatser for brukare 4,51 0,63 227 | 4,47 | 0,68 227
B. Att fortydliga kommunens och

regionens ansvarsomraden 4,46 0,76 232 | 4,49 | 0,68 232
C. Battre forutsattningar fér samverkan

mellan kommun och region 4,56 0,62 234 4,55 0,66 234
D. Okad kvalitet i den egna

verksamheten 4,36 0,82 225 4,27 0,89 225
E. Okad kunskap om andra

organisationer 4,22 0,83 219 | 4,19 0,85 219
F. Okad kunskap om brukarnas behov 4,27 0,83 222 421 0,84 222

G. Att identifiera omraden déar det
finns behov av 6kad samverkan mellan
kommun och region 4,52 0,65 228 4,50 0,69 228

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01
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Forutsattningar for Nérvardssamverkan

Respondenterna fick svara pd péstdendet som rorde forutsittningar-
na for Nirvardssamverkan, dir utgingspunkten var den egna verksam-
heten. Bland annat handlade det om férekomsten av behov, motivation
och resurser for Nirvardsamverkan i den egna verksamheten. Procentuell
fordelning 6ver hur respondenterna svarat i 2013 ars undersokning pa vart
och ett av pastiendena som ror forutsittningar i dessa avseenden aterfinns
i tabell 14. For att fa resultatet mer 6verskadligt har svarsalternativen kate-
goriserats pd motsvarande sitt som i tabell 8.

Tabell 14. Forutsattningar for Narvardssamverkan i den egna verksamheten 2013.
Radprocent.

Forutsattningar for Stam- Varken | Stam- Vet ej S:a Antal
Narvardssamverkan i den egna | mer eller mer pro-
verksamheten bra daligt cent

Finns behov av samverkan
mellan kommun och region 91 4 2 3 100 381

Finns motivation att arbete
med Néarvardssamverkan 65 21 3 11 100 379

Finns behov av omorganisering
for att underlatta
Narvardssamverkan 30 28 6 36 100 379

Har omorganiserat for att
underlatta Narvardssamverkan 8 29 30 33 100 379

Ledningen har prioriterat
Narvardssamverkan 22 27 15 36 100 377

Finns tillrackliga resurser
for att kunna arbete med
Narvardssamverkan 12 27 28 33 100 379

Intentionerna med
Narvardssamverkan &r kanda 19 29 34 18 100 378

Av dem som tidigare hort talas om Nirvardssamverkan i undersékningen
2013 upplevde flertalet att den egna verksamheten hade behov av samver-
kan mellan region och kommun (tabell 14). Har uppgav 91 procent att det-
ta stimde bra med den egna uppfattningen. Nistan tvé tredjedelar upplev-
de att den egna organisationen var motiverad att arbeta med Nirvardsam-
verkan, ett resultat som pekar pd i detta avseende goda forutsittningar for
att arbeta med denna samverkansstruktur.
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Runt en tredjedel har svarat ver ¢f pa fyra av sju pastdenden som hand-
lar om forutsittningar. De fyra pastiendena dr om det finns behov av om-
organisering for att underlitta Néarvérdssamverkan, om verksamheten om-
organiserat for att underlitta Nérvirdssamverkan, om ledningen prioriterat
Nirvirdssamverkan och om det finns tillrickliga resurser for att kunna arbe-
ta med Nérvérdssamverkan. For pastaendet om intentionerna med Nérvirds-
samverkan dr vil kinda i den egna verksamheten svarade en knapp femtedel
vet ¢j. En jaimforelse av kategorierna chefer och medarbetare (ej redovisad
i tabell), visar att medarbetare svarat ver ¢j i storre utstrickning 4n chefer
pa dessa fem pastdenden. Resultatet indikera dirmed att det framfor ar
medarbetare som saknade uppfattning om dessa pastdenden. Detta ligger i
linje med tidigare redovisade resultat som indikerar att jimf6rt med chefer
hade medarbetare simre kunskap om Nirvardssamverkan.

Medelvirdena for pastdendena om forutsittningar for Nirvardssam-
verkan visas i tabell 15 och 16. I tabell 16, som endast beaktar dem som
hade kunskap om Nirvardssamverkan i 2012 ars undersokning, kan vi
inte notera nagra signifikanta skillnader. I tabell 15, som beaktar samtliga
svarande, kan vi dock noter att de svarande i signifikant mindre utstrack-
ning ansag att ledningen prioriterat Narvardssamverkan 2013 jimf6rt med
2012. I 6vrigt finner vi inga signifikanta skillnader.

Medelvirden f6r pastienden om forutsittningar f6r Nirvardssamver-
kan i tabell 15 och 16 ir inte entydiga. De pekar pd goda forutsittning-
ar utifrin respondenternas upplevda behov av samverkan och den hoga
graden av motivation att arbeta med Nirvirdssamverkan. Utdver detta
pekar resultatet i nigon man pa en tilltagande neutral hillning till huru-
vida ledningen prioriterat Nirvirdssamverkan, medan respondenterna
intog en ndgot mer negativ uppfattningen avseende om det finns tillrick-
ligt med resurser, huruvida intentionerna ar kinda och om det omorga-
niserats for att underlitta Nirvardssamverkan. Det sistnimnda resultatet ir
viktigt att lyfta fram med tanke pé att respondenterna generellt tenderade
att anse att det behovdes omorganiseras for att underldtta for Nirvards-
samverkan.
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Tabell 15. Medelvarden for pastaenden om forutsattningar fér Narvardssamverkan
2012 och 2013. Samtliga svarande. Ju hogre medelvarde, i desto hdgre utstrackning
instdammer man i pastaendet (lagsta vérde 1 och hogsta varde b).

Foérutsdttningar fér Narvardssamverkan | M s N M s N
i den egna verksamheten 2012 2013

Finns behov av samverkan mellan
kommun och region 4,69 0,57 269 4,65 0,66 368

Finns motivation att arbete med
Narvardssamverkan 4,17 0,80 238 4,05 0,85 B85

Finns behov av omorganisering for att
underlatta Narvardssamverkan 3,40 0,98 173 3,51 0,95 244

Har omorganiserat for att underlatta
Narvardssamverkan 2,56 0,99 166 2,45 1,02 255

Ledningen har prioriterat Narvards-
samverkan 3,30* 0,98 164 | 3,10* 1,02 241

Finns tillrackliga resurser for att kunna
arbete med Narvardssamverkan 2,69 1,00 172 2,68 0,95 253

Intentionerna med Narvardssamverkan
ar kanda 2,71 1,56 212 2,70 1,09 309

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

Tabell 16. Medelvérden for pastaenden om forutsattningar for Narvardssamverkan
2012 och 2013 bland dem som hade kunskap om Narvardssamverkan i 2012 ars
undersdkning. Ju hégre medelvérde, i desto hdgre utstrackning instdmmer man i
pastaendet (lagsta varde 1 och hogsta varde b5).

Forutsattningar for Narvardssamverkan | M S N M s N
i den egna verksamheten 2012 2013

Finns behov av samverkan mellan
kommun och region 4,70 0,54 245 4,70 0,62 245

Finns motivation att arbete med
Narvardssamverkan 4,19 0,82 209 4,08 0,84 209

Finns behov av omorganisering for att
underlatta Narvardssamverkan 3,40 0,97 125 3,54 0,97 125

Har omorganiserat for att underlatta
Narvardssamverkan 2,55 1,02 125 2,46 0,99 125

Ledningen har prioriterat
Narvardssamverkan 3,36 1,01 124 3,28 0,99 124

Finns tillrackliga resurser for att kunna
arbete med Narvardssamverkan 2,73 1,00 135 2,70 0,95 135

Intentionerna med Néarvardssamverkan
ar kanda 2,75 1,16 180 2,88 1,09 180

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01
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Avseende kommun- och regionanstilldas medelvirden {6r pastienden om
forutsittningar for Narvardssamverkan kan vi inte notera nagra signifikan-
ta skillnader i 2013 4rs undersékning. Diremot finner vi signifikanta skill-
nader mellan chefer och medarbetare pé tre av sju péastdenden (tabell 17).
Hir upplevde chefer i hogre grad att ledningen prioriterar Nirvardssam-
verkan i den egna verksamheten och att intentionerna med Nirvirdssam-
verkan ir kinda. Men vi kan ocksd notera att chefer i storre utstrickning
ansdg att det finns behov av samverkan mellan region och kommun.

Tabell 17. Chefers och medarbetares medelvarden for pastaenden om forutsattningar
for Narvardssamverkan 2013. Endast redovisning av variabler dar det foreligger
signifikanta skillnader. Ju hogre medelvarde, i desto hogre utstrackning instammer
man i pastadendet (lagsta varde 1 och hogsta varde 5).

Forutsattningar for Medarbetare Chefer
Narvardssamverkan i den egna
verksamheten

M s N M S N

Finns behov av samverkan
mellan region och kommun 4,61** 0,70 292 | 4,82** 0,39 76

Har ledningen prioriterat
Narvardssamverkan 2,98** 0,98 175 | 3,39** 1,04 66

Intentionerna med
Narvardssamverkan ar kanda 2,58** 1,04 237 | 3,07** 1,17 72

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

Hinder for Nérvardssamverkan

Undersokningen belyser 4ven faktorer som kan medféra svarigheter att
genomfora Nirvirdssamverkan. Det handlar bland annat om olika virde-
ringar mellan professioner, bristande fortroende f6r och bristande kun-
skap om andra aktérer. I tabell 18 nedan aterfinns procentuell fordelning
over hur respondenterna svarat 2013 péd pastdendena som ror hinder och
svarigheter for Nirvardssamverkan. For att fi resultatet mer overskadligt
har svarsalternativen kategoriserats pd motsvarande sitt som i tabell 8.

72 Utvardering av Narvardssamverkan Sodra Alvsborg



Tabell 18. Hinder fér Narvardssamverkan 2013. Radprocent.

Hinder for Narvardssamverkan | Stim- Varken | Stam- Vet ej S:a Antal
mer eller mer pro-
bra daligt cent
Kommun och region har olika
lagstiftning 38 27 14 21 100 377
Det rader sekretess 35 28 23 14 100 375

Geografiskt avstand mellan
ingadende parter 23 33 30 14 100 373

Olika varderingar mellan
professioner 50 24 11 15 100 372

Beslut som fattas i den
enskilda organisationen
Overensstammer inte med
Narvardssamverkan 43 24 4 29 100 376

Besluten fattas langt fran den
egna verksamheten 52 22 6 20 100 376

Bristande kunskap om andra
aktorer 65 18 5 12 100 374

Bristande fortroende for andra
aktorer 36 33 16 15 100 371

Av tabell 18 framgir att tre pistdenden utmirker sig nir det giller hin-
der for Nirvardssamverkan. Det handlar om bristande kunskap om andra
aktorer (65 procent), beslut fattas lingt frin den egna verksambeten (52 pro-
cent) och olika virderingar mellan professioner (50 procent). Nir det giller
pastiendet om beslut som fattas i den enskilda organisationen inte Gver-
ensstimmer med Nirvirdssamverkan si kan vi notera att nistan 30 pro-
cent svarat att de inte vet. En nirmare analys av svarsalternativet vez ¢f (ej
redovisad i tabell) visar att medarbetare (33 procent) i stdrre utstrickning
in chefer (14 procent) valde detta svarsalternativ for detta pastiende. Det-
ta monster — att medarbetare har svarare att besvara pastiendena in vad
cheferna har — aterfinns for samtliga pastienden om hinder for Nirvards-
samverkan.

Medelvirden for pistdenden om hinder for Nirvirdssamverkan visas
i tabell 19 och 20. I tabell 19 som beaktar samtliga svarande, kan vi inte
notera nigra signifikanta skillnader mellan 2012 och 2013. I tabell 20,
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som endast beaktar dem som hade kunskap om Nirvirdssamverkan i 2012
drs undersokning, finner vi dock att de svarande 2013 i signifikant storre
utstrackning anser att beslut som fattas i den enskilda organisationen inte
overensstimmer med Nirvardssamverkan.

Medelvirden for pastdenden om hinder f6r Narvardssamverkan i tabell
19 och 20 6verskrider alla mittenvirdet 3, med undantag f6r pasteenet att
geografiska avstind skulle medféra svarigheter. Det tyder pa att det finns
vissa hinder for virdsamverkan, och i nigon man tillagande svirigheter
med beslut som inte 6verensstimmer med Nirvardssamverkan. Férutom
sistnimnda faktor s kan vi framfor allt notera hoga medelvirden nir det
giller bristande kunskap om andra aktorer, beslut fattas lingt frin den egna
verksambeten och olika virderingar mellan professioner. Generellt verkar
dock inte geografiskt avstind, som redan poingterats, att ses som nigot
storre hinder.

Tabell 19. Medelvarden for pastaenden for hinder for Narvardssamverkan 2012 och
2013. Samtliga svarande. Ju hégre medelvérde, i desto hogre utstrackning instammer
man i pastadendet (lagsta varde 1 och hogsta varde 5).

Hinder for Narvardssamverkan M s N M s N
2012 2013

Kommun och region har olika

lagstiftning 3,35 1,04 213 | 3.35 1,04 299

Det rader sekretess 3,23 1,10 235 3,18 1,10 323

Geografiskt avstand mellan ingdende

parter 2,91 1,10 235 | 2,88 1,06 321

Olika varderingar mellan professioner 3,57 1,05 231 3,68 0,96 315

Beslut som fattas i den enskilda
organisationen dverensstdmmer inte

med Narvardssamverkan 3,61 0,92 176 | 3,76 | 0,88 266
Besluten fattas langt fran den egna

verksamheten 3,72 | 0,96 204 | 3,79 | 0,90 300
Bristande kunskap om andra aktorer 3.93 0,77 230 3.90 0,86 329
Bristande fértroende fér andra aktorer 3,26 0,95 214 3,28 1,00 316

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01
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Tabell 20. Medelvarden for pastaenden om hinder fér Narvardssamverkan 2012 och
2013 bland dem som hade kunskap om Narvardssamverkan i 2012 ars undersokning.
Ju hogre medelvarde, i desto hogre utstrackning instAmmer man i pastaendet (lagsta
varde 1 och hogsta varde b5).

Hinder for Narvardssamverkan | M s N M s N
2012 2013

Kommun och region har olika

lagstiftning 3,32 1,08 184 3,29 1,09 184

Det rader sekretess 3,19 1,10 204 3,10 1,15 204

Geografiskt avstand mellan
ingadende parter 2,93 1,10 200 2,91 1,11 200

Olika varderingar mellan
professioner 3,60 1,02 191 3,63 1,00 191

Beslut som fattas i den
enskilda organisationen
Overensstammer inte med
Narvardssamverkan 3,68** 0,91 152 | 3,91** 0,91 152

Besluten fattas langt fran den
egna verksamheten 3,75 0,96 177 3,87 0,92 177

Bristande kunskap om andra
aktorer 3,98 0,76 199 3,95 0,87 199

Bristande fortroende for andra
aktorer 3,32 0,93 184 3,27 1,01 184

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

Avseende kommun- och regionanstilldas medelvirden {6r pastienden om
hinder for Narvardssamverkan kan vi inte notera nigra signifikanta skill-
nader i 2013 érs unders6kning. Ddremot finner vi signifikanta skillnader
mellan chefer och medarbetare pd tvd av dtta pastienden (tabell 21). Har
upplevde medarbetare i hogre grad att sekretess ér ett hinder f6r Nirvards-
samverkan liksom att besluten fattas for langt frin den egna verksamheten.
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Tabell 21. Chefers och medarbetares medelvarden for pastdenden om hinder

for Narvardssamverkan 2013. Endast redovisning av variabler dar det foreligger
signifikanta skillnader. Ju hégre medelvarde, i desto hégre utstrackning instdmmer
man i pastaendet (lagsta varde 1 och hogsta varde b).

Hinder fér Narvardssamverkan | Medarbetare Chefer
M S N M s N
Det rader sekretess 3,25* 1,11 255 2,88* 1,04 68

Besluten fattas langt fran den
egna verksamheten 3.88** 0,84 232 | 3,49** 1,00 68

Signifikansnivaer: *=p<0,05; **=p<0.01

Sammanfattningsvis
Resultatet pekar pd att det dr allt fler som kinner till Nirvardssamver-
kan bland anstillda inom Vistra Gotalandsregionen. I vilken utstrick-
ning detta resultat 4r generaliserbart till chefer och medarbetare i allmin-
het 4r dock négot osikert. Att allt fler kinner till Nirvardssamverkan i
uppfoljningsstudien kan till viss del vara en undersokningseffekt efter-
som uppfoljningsstudien endast gick ut till de respondenter som besvarat
enkiten vid forsta undersokningstillfillet. Men oavsett detta sa visar resul-
tatet att merparten, av dem som hort talas Narvirdssamverkan, hade lag
kinnedom om ledningsstrukturen. Chefer visade sig dock ha stérre kinne-
dom in medarbetarna hade, vilket kanske inte 4r helt férvinande eftersom
Nirvardssamverkan initierats p politisk nivd och ledningsniva.
Enkitresultatet dr inte entydigt ndr giller pastdendena om forutsittning-
ar for Narvirdssamverkan. Resultatet visade inte pa nigra avgorande skill-
nader mellan undersokningstillfille ett och tvd. Manga av de svarande
hade héga forvintningar pa vad Nirvardssamverkan kan astadkomma,
samtidigt som ndstan samtliga upplevde att den egna verksamheten bade
ar motiverad och har behov av att arbete med fragor som ror virdsamver-
kan. Det var ocksd en ndgot storre andel som ansig att ledningen prio-
riterar Nirvardsamverkan jaimfort med dem som inte ansig detta. Dessa
saker tillsammans forefaller utgéra bra grund for att utveckla virdsamver-
kan mellan region och kommun. Svaren pa ovriga pastienden relaterade
till forutsittningar for Narvirdssamverkan visade dock inte entydigt pa
samma positiva bild. Det handlar aterigen om att framfor allt medarbe-
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tarna saknar kunskap om Nirvirdssamverkan. Beaktar vi dem som hade
kunskap sd kan vi ocksa notera att respondenterna generellt tenderade att ha
en mer negativ uppfattning om huruvida det finns tillrickligt med resurser
och om det omorganiserats for att underldtta Néarvardssamverkan. Det ar
viktigt att podngtera sistnimna resultat eftersom respondenterna tenderade
att tycka att det behéver omorganiseras for att underldtta for Narvards-
samverkan. Nir det giller forutsittningar for Narvardssamverkan kunde vi
ocksa notera att chefer i storre utstrickning ansig att finns behov av sam-
verkan mellan region och kommun, att ledningen prioriterar Narvérds-
samverkan samt att intentionerna med Nirvirdssamverkan ir kinda.

Resultatet pekade pa vissa svérigheter att genomféra Nirvardssamver-
kan. Framf6r allt visade resultatet att bristande kunskaper om andra akeo-
rer, olika virderingar mellan professioner och att beslut fattades for lingt
fran den egna verksamheten upplevdes som hinder for Nirvardssamver-
kan. En annan faktor som upplevdes som ett hinder i sammanhanget var
att beslut som fattas i den enskilda organisationen inte Gverensstimmer
med Nirvardsamverkan. Det geografiska avstind som finns inom om-
radet f6r Nirvardssamverkan verkade dock intressant nog inte upplevas
som négot storre hinder for Nirvardssamverkan. Analysen visade slutligen
pa vissa skillnader i upplevelser av hinder mellan medarbetar och chefer.
Studien visade att medarbetare i storre utstrickning dn chefer upplevde
sekretess och beslut som fattas for langt frin den egna verksamheten som
en forsvairande omstindighet for Narvardssamverkan. Att sekretess upplev-
des som ett storre hinder bland medarbetare torde ha att gora med att det
dr pa denna nivd som samverkan mellan region och kommun rér konkreta
patientfall. Att medarbetare jimfort med chefer upplevde ett storre hin-
der for Nirvardssamverkan nir det giller beslut som fattas for lingt fran
den egna verksamheten torde ha att géra med att beslut som paverkar
forutsittningarna f6r Narvardssamverkan pa medarbetarniva tas pa chefs-
niva eller politisk niva.
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Att samverka i arbetet med patienter/brukare (Delstudie C)

I den hir delstudien tar vi fasta pa vad som hinder ute i verksamheterna
och hur de som arbetar nirmast patienten/brukaren ser pd Nirvardssam-
verkan. Vi borjar med att beskriva hur de ser pa de grinsdragningar som
finns mellan kommun och region. I vissa fall tar vi dven upp grinsytor
som finns mellan olika regionverksamheter. Hur man forhaller sig till dessa
grinser rdder det delade meningar om. Nagra framhirdar att dessa maste
goras tydliga medan andra menar att det 4r just i diskussionerna di grins-
dragningarna ska tydliggoras som forutsittningarna fér samverkan under-
grivs. Sekretessen lyfter nagra fram som ett problem dir grinsdragningen
mellan kommun och region blir pataglig.

Som vi varit inne pd tidigare ir ett framskrivet mal i styrdokumen-
ten som ror Nidrvardssamverkan att patienten/brukaren ska vara i fokus
och vardkedjan ska vara obruten. Trots det beskrivs hur patienter/brukare
ibland riskerar att falla mellan stolarna. De ekonomiska villkoren beskrivs
som ndgot som paverkar samverkan. Hur de ekonomiska villkoren beskrivs
och hur dessa paverkar grinsdragningarna mellan kommunen respektive
regionens arbete och ansvar avslutar vi den inledande delen med.

I den andra delen tar vi upp tvi tillfillen som kommer upp under
intervjuerna och som utmanar samverkan mellan region och kommun.
Det handlar om nir patienten/brukaren ska skrivas in och framforallt nir
hen skrivs ut frin slutenvirden. Nagot annat som kan utmana samverkan
dr arbetet med vissa patient-/brukargrupper.

I den tredje delen behandlar vi relationen mellan de som arbetar opera-
tivt och de som arbetar strategiskt. Det handlar bland annat om hur de
som arbetar nirmast patienten/brukaren beskriver ledningens roll. Hir tas
dven upp de rutiner som utvecklas for att samverkan ska underlitta arbetet
for dem som arbetar operativt.

Presentationen av den hir delstudien avslutas med att lyfta fram bety-
delsen av att triffas och dirmed 6ka forstdelsen for varandra. Nagot som
blir patagligt r att samverkan ibland inte framstdr som nagot som pagar
mellan tvd jimbordiga parter. Sjukvirden beskrivs da ofta som 6verord-
nad. Hir lyfts dven de olikheter fram som gor att parterna har svirt att
forstd varandras arbete. Att lira kinna varandra beskrivs ddrfér som en
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forutsittning for att samverka och dirigenom skapa forutsittningar for
en bittre sjukvird och omsorg. Det dr nigot som betonas av sivil de som
arbetar i kommunen som i regionen.

Gransdragningar

Att samverka dr att pé ett eller annat site forhélla sig till var grinserna gar
mellan vad som ir kommunens respektive regionens ansvar, men ocksa var
grinsen gir mellan olika regionverksamheter. Flera uttrycker att det ar vik-
tigt att tydliggora dessa grinser, samtidigt som vissa understryker behovet
av att overskrida dessa granser vid behov eller rent av att negligera dem.

Centrala granssnitt inom funktionsnedséttning

En central grinsproblematik ror skillnaden mellan bas- och specialist-
kompetens inom omridet funktionsnedsittning nir det giller arbets-
terapi- och sjukgymnastinsatser, dir primirvird och kommun ska sta for
baskompetensen och habiliteringen for specialistkompetensen. Respon-
denterna anser att grinserna mellan bas- och specialistkompetens ir oklara
i de dokument som ligger till grund f6r uppdelningen, vilket utmynnar i
olika tolkningar. En av de intervjuade vid habiliteringen menar att detta
resulterar i att kommunerna i upptagningsomradet har olika definitioner
av vad baskompetens ir vilket férsvirar samverkan med habiliteringen.
Respondenten menar darfor att det vore 6nskvirt med ett forum att dis-
kutera dessa fragor for att fi en samsyn pa grinserna mellan de tva kom-
petensomradena.

Otydlighet kring vad som ir specialistkompetens och vad som ir bas-
kompetens skapar ocksa oklarhet kring unga vuxnas eventuella overforing
fran habiliteringen till kommunen eller primirvirden. En viktig friga
handlar hir om nir funktionsnedsittningen ska betraktas som s nedsatt
att unga vuxna ska vara ett fall fr habiliteringen eller betraktas som till-
rickligt lindrig for att éverforas till kommunen eller primirvirden. En
arbetsterapeut i kommunen menar att den huvudsakliga skillnaden mel-
lan bas- och specialistkompetens ligger i att man har fler professioner pa
habiliteringen sisom psykolog, kurator och logoped, medan man i kom-
munen och primirvarden endast har sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
I praktiken innebir detta, enligt samma respondent, att om en patient/
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brukare har behov av fler professioner dn sjukgymnast och arbetsterapeut
s kommer hen att tillhéra Vuxenhabiliteringen, i annat fall 6verférs pati-
enten/brukaren till kommunen eller primérvarden i samband med att hen
slutar skolan. Respondenten menar att detta utmynnar i att kommunen
och primirvirden ibland fir ta 6ver patienter med en vildigt komplex
problematik.

Den stora skillnaden mellan specialistnivi och basnivé det dr vil art
dom har fler professioner pa Habiliteringen. Dom har psykolog och
dom har kurator och dom har logoped. Och da éir det si om patienten
behiver fler professioner di kan vuxenhabiliteringen ta det. Men dr
det bara arbetsterapeuter eller sjukgymnaster da tycker dom att kom-
munen eller primdrvirden kan ta over. // Det innebdr att vi fir ta
dver personer dir det dr en vildigr komplex problematik bide kring
personen sjilv och kring anhoriga.

Oklarhet vad som betraktas som specialist- respektive baskompetens skapar
i detta sammanhang ett behov av samverkan. En kommunal arbetsterapeut
ger uttryck for detta i f6ljande citat:

Oklarheten mellan bas- och specialistkompetens gjorde av vi ringde
upp habiliteringen och bad om ett mote si att vi fick triffa dom och
stilla fragor som; Vilka fir vi?” Vilka fir vi skicka till er?” Vilka fir
ni skicka till oss?” Varfor? Vad finns det for kriterier for att dom ska
Jar g hos er?’ For vi hittade liksom inga bra kriterier for nir dom hor
till oss och ndr dom hor till dom, och vad som dr skillnaden mellan
vdr baskompetens och deras specialistkompetens.

Flera respondenter betonar att dverforingen av unga vuxna med funktions-
hinder frin habiliteringen till primirvarden eller kommunen underlittas
om berdrda parter triffas regelbundet sa de lir kiinna varandra. Da far
de mojlighet att skapa en samsyn om hur grinssnitten ska definieras. En
arbetsterapeut i kommunen antyder dock att det framfor allt dr habilite-
ringen som definierar vad som ska betraktas som specialist- respektive bas-
kompetens:

Men vi har vil en kinsla av att det alltid Gr Habiliteringen som
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viljer. Vi kan ju tycka att det dr personer som dr vildigt komplexa
som vi far over till oss.

En annan medarbetare vid Samrehab menar att denna f6rvaltning under-
littar Gverforingen av unga vuxna med funktionshinder med ganska
omfattande behov frin habiliteringen till primirvirden. Detta i och med
att man har tillgang till ett grinsoverskridande team med en samlad kom-
petens fran olika huvudmin.

Alltsa fragan dr om man kunnat limna over dessa patienter till
primdrvérden i si minga andra kommuner. Det stiller ju krav pa
primdrvérden som dr dir att dom har den kompetensen. Och jag tror
inte att det dr mdnga som har det i andra kommuner. Det Gr ju inte
5@ manga vardcentraler som har ett siadant team eller pa det siittet.

Ett annat viktigt grinssnitt inom omridet funktionsnedsittning éter-
finns mellan habiliteringen 4 ena sidan och ungdomsmottagningarna och
oppenvardsmottagningarna 4 den andra. En av de intervjuade vid habili-
teringen siger att dessa aktdrer ibland har triffats for att reda ut grins-
dragningsfragor:

Det handlar ju om grinsdragningsfragor. Vad ir deras ansvar och vad

dr vért ansvar och vad kan vi hjilpa till med i det uppdraget som vi
har da.

En annan grinsproblematik som respondenterna lyfter fram, och som
man anser viktigt att samverka mer kring 4n vad man gor i dagsliget for
att skapa tydlighet och gemensamma riktlinjer, ar vilken instans som ska
skriva ADL-intyg 4t kommunen och intyg for personlig assistans pa upp-
drag av Forsikringskassan. En enhetschef menar att det bade kan behovas
ett klargorande i ansvarsfrigan pa nationell och regional niva nir det giller

utfirdande av intyg,.

Vad géiller intyg kanske det ska ske ett klargorande pa hogre nationell
nivd. Jag vet att det finns en central grupp dir SKL dr inblandad och
Forsikringskassan. Men dom Gr bara i sin linda én. Det dr ju ett jitte-
arbete dom har framfor sig. Och vissa frigor kanske ir av mer akut
art som man kanske behover losa regional niva hur man jobbar med.
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Centrala grénssnitt inom psykiatrin

En annan central grinsproblematik ror grinserna mellan slutenvard,
oppenvird, vardcentraler och kommun inom omradet psykiatri. Nir de
intervjuade fran psykiatrin beskriver grinsdragningen heter det att sluten-
varden star for akutvarden, 6ppenvarden stir for specialistvard, vardcen-
tralen ansvarar for littare psykiska dkommor och kommunen stir for stod
i hemmet. En sjukskoterska med arbetserfarenhet frin olika virdgivare
uttrycker det som att man inom slutenvirden jobbar med individen som
patient i ett akut skede avskilt frin deras hemmiljo, medan man i hem-
sjukvirden jobbar med individen som brukare i sin hemmiljo. Hon menar
att detta skapar tva olika vardkulturer dir 6ppenvirden befinner sig nagon-
stans mitt emellan dessa ytterligheter.

En sjukskéterska i slutenvarden beskriver det som att hen ser det fran
ett vardperspektiv och socialtjinsten trycker pd frivillighet och ser dven
det stdd som finns runt patienten. En annan sjukskoterska, ocksa fran
slutenvirden, beskriver grinsdragningen pa si sitt att kommunen har
hand om habitualtillstaindet, men om patienten/brukaren insjuknar 4r det
slutenvarden som ska trida in. Aterigen handlar grinsdragningarna om
begreppsdefinitioner, i det hir sammanhanget om vilken vird som ir att
betrakta som akut, vad som ir specialistvird, vad som ir littare psykiska
dkommor och vad som kan l6sas av kommunen i hemmet. Ett problem
handlar om att definitionen av till exempel patientens habitualtillstand
inte 4r hugget i sten.

En knickfriga ir alltsd hur de begrepp som ska markera grinsdragning-
arna ska definieras. Detta blir 4n svarare genom att de inom sjukvarden
respektive kommunen gir in i arbetet med patienten/brukaren utifran
olika perspektiv och med olika fokus. Nir det giller definition av vissa
begrepp som markerar en grinsdragning av sjukvardens respektive kom-
munens ansvar har sjukvarden, eller likarna, tolkningsforetride. Ett sidant
begrepp ir medicinskr firdighehandlad. En handliggare frin kommunen
beskriver problematiken:

Vi upplever ju att det dr en svirighet att forutse hur de ska jobba for
det ir olika likare, olika bedomningar. Vissa fir vara kvar jittelinge,
vissa ska ut vildigt snabbt /.../ Dér gor man ju ocksi en bedomning
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ndr ndagon dr medicinskt fardigbehandlad och det dr klart att det kan
innebira si manga olika saker beroende pi vem som beslutar det.

Nir patienten ir medicinskt firdigbehandlad ir den firdig for utskrivning,
och di maste man frin kommunen forhalla sig till det pa ett eller annat
sitt. Likadant giller det vid inskrivning. Dir 4r det ocksa sjukvarden och
likaren som gor bedomningen om nir patienten befinner sig i den akuta
fasen och dirfor ska skrivas in.

Sekretess och kunskapséverféring

Att olika véirdgivare moter den enskilda patienten/brukaren i olika sam-
manhang utmynnar i att de kan ha begrinsad information om patienten.
Detta skapar ett behov av kunskapsoverforing genom samverkan, nigot
som dock sekretessen motverkar enligt nigra respondenter. Av denna
anledning menar en respondent att det ir viktigt att fa patienten/brukaren
att acceptera sekretesslittnad, nagot som hen dock menar att det finns ett
motstind mot bland vissa vardgivare.

Som vérdgivare kan man ibland sti dir med en halv kunskap och
man vill ha hela kunskapen for att veta om man ir pa riitt vig. Och
det handlar inte om prestige eller vem som gor vad, utan det hand-
lar ju om att patienten ska fi den bista hjilpen som mdjligt. Och
di behover man ju samarbeta. Och di kan ju inte néigon siga att
der gir inte, vi vill inte slippa pa sekretessen eller patienten vill inte,
Utan da far man ju prata med patienten att nu ir det si har for din
skull sd tycker jag att vi behover litta pa sekretessen. Jag har ibland
uppleve atr det varit ett motstind frin vissa vardgivare.

Andra uttrycker dock att sekretessen inte utgor nagot problem utan att de
flesta patienter/brukare sjilva ser nédvindigheten av att sekretessen hivs
mellan véirdgivarna. Ett par respondenter verksamma inom kommunen
menar dock att kunskapsoverforing mellan olika virdgivare inte endast
forsvaras av sekretess utan ocksa pa grund av att vardgivare anvinder olika
dokumentationssystem:

Ett stort problem kring kunskapsoverforingen dr ju dokumentations-
systemen. Jag sitter ju med ett dokumentationssystem, sen sitter dppen-
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vdrden med ett. /| Och sen si har ju virdcentralerna ytterligare ett.
Jag kan ju inte se anteckningar vad dom skrivit, bedomningar och
sant utan da mdste jag ju ringa dom.

Obruten vardkedja — eller att falla mellan stolarna

I styrdokumenten uttrycks att Nirvardssamverkan ska bidra till en obruzen
virdkedja. Andi hinder det att patienten/brukaren ramlar mellan stolar-
na och virdkedjan bryts. En sjukskéterska frin slutenvirden beskriver ett
dilemma nir en missbrukare som ligger inlagd vintar pa behandlingshem.

De ginger som det kringlar dr nér det inte finns ett fardigt behand-
lingshem. Da vill kommunen girna att patienten ska vara kvar hér
och vi har inte riktigt resurser. Det dr en akutavdelning vi har. Vi
har inte resurser att ha patienter hir for att de ska vara hir. Utan
dr man fardigavgiftad och man inte dr abstinent och medicinskt
Jardigbehandlad si kan vi inte ha kvar patienter bara for att de inte
har ndgon annanstans att ta vigen. Sedan dr det klart att man hade
onskat det. Det dr alltid onskvirt att man inte ska bryta virdkedjan
men vi kan inte uppfylla det alla ginger om det inte dr fardigt frin

kommunens sida innan néir de kommer.

En annan sjukskoterska fran slutenvarden beskriver ytterligare ett scenario.
Patienten ir inlagd och behandlingshem ir bokat, men kvillen fore av-
resan skriver patienten ut sig sjdlv. Det kan vara s att man ir overens fran
kommun och sjukvard vad patienten/brukaren behéver, men denne saknar
insikt om de egna behoven.

Motivationsarbetet dr ju en sak. Att bevilja ndgot som personen inte
vill ha, det mdste dndd bygga pa en frivillighet och dir faller nigot
mellan stolarna utifrin att de kanske inte har sjukdomsinsikten. Men
man tinker dndd att det hir skulle vara bra for personen. Men vill
den inte si vill den inte.

Vid vissa tillfillen under intervjuerna framstir det dven som att dir finns
ett vakuum mellan grinsen f6r vad som ir sjukvardens respektive kommu-
nens ansvar. Ett sidant tillfille som kommunens boendestédjare och habili-
teringsassistenter beskriver och da patienten/brukaren riskerar att hamna i
klam, dr ndr de mar psykiskt daligt och samtidigt ar paverkade. Detta kan
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resultera i att psykakuten vigrar att ta emot patienten/brukaren enligt en
av de intervjuade habiliteringsassistenterna:

Vi hade en brukare som madde vildigt diligt s vi ringde vuxenpsyk
Boris akuten. Han var inne i etr missbruk for tillfilletr och dom
vdgrade ta emot honom for att han var paverkad. Sa vi fick sitta med
den hér brukaren tills han madde lite bittre och si ringde vi igen. Ddi
[fick vi efter mycket om och men komma in och personen blev inlagd.

Av denna anledning saknar flera av de intervjuade, frin sivil slutenvarden
som frin kommunen, en tillnyktringsenhet. I dag beskrivs det som att vare
sig kommunen eller regionen tar ansvar for tillnyktring. Fran sjukvardens
sida betonas att tillnyktring inte motiverar inliggning pd en avdel-
ning utan deras uppdrag ir den medicinska abstinensbehandlingen. En
socialsekreterare frin kommunen beskriver situationen.

I dag har vi nagon form av delat ansvar. Men psykiatrin skjuter ju
over sin del. Naturligt om de inte har kapacitet. Men det ir ju en split
i det. Och i Boris har vi ingen tillnyktringsenhet som skulle kunna
vara ndgon form av mellanting utan vi kimpar ju vildigr. Ska vi fd
in ndgra av vira kroniker pd behandling ska de in i psykiatrin och

ta plats dar ifrin.

En habiliteringsassistent beskriver ett scenario dir en patient/brukare som
var i behov av medicinering mot abstinensen vid avgiftning hamnade mel-
lan stolarna:

Brukaren ville ha ndgonting mot abstinensen. Jag ringde virdcen-
tralen som sa till mig att jag skulle ringa vuxenpsyk igen. Jag ringde
vuxenpsyk, ingen svara. Jag ringde akutpsyken i Bords, dom ville inte
ta det utan sa vdrdcentralen’. Jag ringde virdcentralen igen och dom
sa vi ringer pa tisdag, da dr likaren pa plats och vi kan forsoka boka
en tid’. Tisdagen kom och dom sa att det Gr vuxenpsyk som tar hand
om det inte vi". Och dir stod vi platt fall.

Under nagra intervjuer kommer Milton-projektet upp'®. En sjukskoterska
berittar att samverkan fungerade bittre efter Milton-projektet da vard-

13 Ett nationellt projekt som startade 2006 och som syftade till en mer integrerad psykiatri dar bl.a.
en ny funktion, "case managern”, skulle arbeta gréansdverskridande och nara patienten/brukaren.
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centralen, 6ppenvirden och kommunen hade méten var fjortonde dag.
Da blev de uppmirksamma pé patienten/brukaren som riskerade att falla
mellan stolarna. Nu ses de betydligt mer sillan. Sjukskdterskan siger att
nu dr det littare att de slussas emellan och de orkar inte tala for sig. Senare
under intervjun beskriver hon hur hon i dag minga ginger saknar kun-
skap om vad som hinder med de minniskor som tenderar att ramla mel-
lan stolarna.

Sedan vet jag inte riktigt vart de tar vigen. De blir vil hinvisade
runt som de gjort forut. Jag vet att jag hade ndgon som var hin-
visad fran vérdcentralen till soc och frin soc till oppenvirden och
[frin oppenvirden och hit. Och fick egentligen inte ndgon riktig hjilp
négonstans. Man loste lite symtom for tillfillet men inget varaktigr.

En funktion som ofta kommer upp under intervjuerna nir grinsdragning-
arna kommer pa tal dr case managern. Flera uttrycker en avsaknad av denna
funktion eftersom den dragits in pa flera hall. Funktionen var en garant for
att patienten/brukaren inte skulle falla mellan stolarna i lika stor utstrack-
ning som sker idag. En sjukskéterska fran vardcentralen beskriver hur det
dr i dag nir det inte lingre finns en case manager:

Vi ser nu att de (patienterna) missar maiten igen for nu finns det

ingen case manager. Och da slussas de runt emellan. Da dr det om

négon har intresse att ta tag i det. Annars blir det ingenting. De orkar

ju inte tala for sig. Nir man mdr psykiskt diligt orkar man inte tala

for sig.
Nigra, inom savil psykiatri som funktionshinder, betonar sin roll pa ett
sitt som kan likna case managern, pa sa vis att man samordnar planering-
en runt patienten/brukaren. En sddan funktion 4r kuratorn. Nir de giller
funktionsnedsatta patientgrupper sa beskriver en kurator en av sina arbets-
uppgifter som att vara “spindeln i nitet” som samordnar och som vigleder
anhoriga och patienter genom att bjuda in aktuella regionala och kommu-
nala aktorer till fysiska moten. Men i detta samordnande uppdrag finns
ocksa en sorterande funktion som uppritthéller grinser.

Vi har ju kunskap om sambillets stod; vilken hjilp kan man fi frin
kommunen, ifrin forsikringskassan och andra aktorer som finns runt-
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ombkring. Samordna detta, informera, hjilpa forildrar till ansokning-
ar, till kontakter. Och om dom inte dr nijda si kan man vara ett
stod; hur overklagar man, hur gir man vidare och sa.

Aven en psykiatriskoterska inom kommunen beskriver sin roll som att vara
“en spindel i ndtet” pd sd sdtt att hen hjilper brukare att etablera kontakter
inom kommun och sjukvérd:

Men just att jag fir hjilpa, att jag fir vara som en spindel i nitet
mdnga ginger. Att jag far etablera kontakter dr patienterna t.ex.
dterbesokstid till virdcentral. Det kan handla om medicin, receptfor-
nyelse, kontakt med socialtjinsten, kontakt med bostid.

Tydliga grdnser eller inte

Som framgitt ovan ir grinsdragningarna mellan kommunens respektive
sjukvirdens ansvar en central aspekt av samverkan. Det rader dock inte
nagon enighet om huruvida det ar fruktbart att tydliggora dessa grinser i
det praktiska arbetet. En del intervjupersoner beskriver att det ar just dessa
grinsdragningar som forsvirar samverkan. Andra efterfragar en storre tyd-
lighet om vad kommunen respektive sjukvarden ska gora och vad respek-
tive uppdrag faktiskt bestar i.

Det som gor det svirt dr att vi har olika uppdrag. 1bland far man
det att lita som vi jobbar lika men det gor vi inte. Synen och lagstift-
ningen skiljer. Vi dr formade i olika professioner eller syn pa mdannis-
kan. Vi ska gora det vi Gr bist pa och inte samma sak. Det dr viktigt
att utkristallisera olikheterna och inte tro att vi ska gora samma sak.

Forutom ndr det giiller HSL.

Att veta var grinserna gar nir det giller arbetsférdelning och framforalle
fordelning av ansvar beskrivs som viktigt. En sjukskoterska beskriver det
som att dir finns en ridsla om man borjar zassa pd varandras omriden. Och
sjukvarden och kommunen talar inte samma sprik vilket gor att det blir
missforstind.

Flera betonar vikten av att veta var grinserna gir och att ha férstaelse for
respektive uppdrag. Nagra beskriver det som en forutsittning for att man
ska kunna hjilpas at och se att ansvaret till syvende och sist 4r gemensamt.
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For dven om ansvars- och arbetsfordelning gors tydlig ar det viktige att
inte bara sitta och bevaka grinserna, utan att ocksa hjilpas at. En chef vid
oppenvérden beskriver det som att om man vet att de har problem kan man
bira lite tyngre tills det loser sig. Hon siger att medvetenheten om grins-
dragningen gor att man vet nir man hoppar dver grinserna och att det hand-
lar om att ge och ta. Men da ir det viktigt att hjilpen dr dmsesidig.

Och niir det blir det att man bara ger och ger och inte fir nagonting,
det dr ju dd det knyter sig. Nir vi borjar hilla hirt pa grinserna, att
vi tar inte den patienten, den tillhor inte oss. Da blir vi ju likadana

allihop. Nej da stiiller jag inte upp for dig heller.

Grinser kan alltsd uppritthallas pa olika sitt. En av de intervjuade vid
habiliteringen, som framhaller vikten av att verksamhetens personal arbetar
inom grinserna for uppdraget, betonar samtidigt betydelsen av kunskaps-
utbyte och dialog dir habiliteringen gir in en handledande specialist-
roll 4t kommunen. Hen menar att detta dr ett mer frukebart site att
uppritthalla grinser pa jimf6ért med samordning i form av dverforings-
och remissystem utan samverkan. Remissystem utan samverkan leder till
att de anstillda 4r frustrerade pa sina egna kammare och inte fir ihop det,
och att patienter/brukare och deras familjer hamnar i klam.

Négra betonar alltsd att det ar vikeigt att kinna till grinserna medan
andra siger att det ir just en stindig diskussion om grinsdragningar eller
att hela tiden tydliggora ansvar och arbetssitt som forsvarar samverkan.
Det undergriver forutsittningarna for att gora nigot bra for patienten/
brukaren. En socialsekreterare beskriver det som att nir man samverkar
kan man inte siga att sd hdir jobbar vi utan da mdste man slippa lite. Men,
som hon siger, det dr man inte benigen att gora. Alla har sina principer och
rutiner, sidger hon. Det kan vara en styrka men kan dven vara en svaghet
eftersom det kan bli svért att gd ifrn rutinerna. Hon siger att man kan
inte bara utga frin den egna organisationens arbetssitt utan man madste se
andra sitt att arbeta. For i praktiken 4r det friga om patienter/brukare dir
det manga ginger dr svart att dra ndgra entydiga grinser.

En chefinom 6ppenvarden beskriver det som att man bevakar revir, men
att man skulle na lingre om man triffades mer och definierade varandra
som kollegor dven om man arbetar i olika organisationer. Det skulle gora
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att man fick en gemensam plattform. En annan sjukskéterska beskriver det
som att alla sitter pd varsin kammare och det vore bittre om det fanns en
r6d trdd i behandlingen. En sjukskéterska inom slutenvirden tror att de
tydliga grinsdragningarna kan bottna i ridsla.

Jag tror att det kan finnas en ridsla frin alla hill. Och att vi inte rik-
tigt talar samma sprik. Det blir missforstand. Och da dr det taggarna
utdt ganska snabbt di. Kom inte bit. Jag kan det hir. Det hir dr mitt
omréde. Istillet for att se det som virt omride. Vad ska vi gora for att
det ska bli bra? Si mycket tror jag kan bygga pa ridsla. For skulle jag
komma pa ett mote nere pa socialtjinsten exempelvis si dr jag ju pd
alldeles ny mark. Jag kinner ju mig tryggare nir de kommer hit. Och
de kinner formodligen likadant. For jag menar det hir kan jag. Men
jag kan inte deras.

En annan chef pd en 6ppenvirdsmottagning beskriver att en renodlad
grinsdragning gor att samverkan inte beh6vs. Da jobbar alla med sitt. Men
det 4r ndr det uppstar situationer som inte later sig inordnas enligt grins-
dragningarna som samverkan ir en nédvindighet.

Hiller vi oss direkt till riktlinjerna att det hér dr mitt uppdrag och
det hir dr ditt sa behover vi ju inte diskutera samverkan egentligen.
For da gor ju jag det jag ska gora och du gor det du ska gora si flyter
det pa. Det ir ju liksom ndr det strular som vi mste hjilpas dt.

Hon betonar att det dr nir det strular som ett patientfokus maste betonas
istillet for att tydliggora var grinserna gar.

Det dr den personen som vi ska hjilpa pé bista sitt. Inte stjilpa for
att vi har ett regelverk som gor att ‘nej det kan inte jag, nej inte jag
heller’. Och sd star Nisse dér i mitten: Vem hjilper mig da?’ Det dr
ju hela tiden det som det handlar om. Atr ha det perspektivet, ett
patientfokus att nu ska vi gora det si bra som mdjligt for Nisse.

En sjukskdterska inom slutenvirden tycker att istillet for att tala om ditt
och mitt ansvar vore det bittre om man tog ett gemensamt grepp. Vi sking-
er varandra i ansiktet att det dir dr din uppgift. Det ir bittre att ta ett
gemensamt grepp {Or ska man tydliggora ditt och mitt ansvar blir grinserna
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dnnu storre mellan oss. En medarbetare vid habiliteringen betonar, i enlighet
med detta, att en viktig funktion med samverkan i form av nitverksmoten
och IVP-méten dr att fa till stind en samsyn dir flera professioner samar-
betar med en viss patient. Samtidigt 4r hen osiker huruvida dessa méten
verkligen leder till samsyn. En sjukskoterska inom kommunen menar, 4 sin
sida, att en vil fungerande samverkan kriver bade tydlig ansvarsfordelning
och samsyn som inbegriper ett processtinkande med en konkret planering
dir alla berorda dr med pa tiget.

Avseende patienter med neuropsykiatriska diagnoser resonerar ett par
anstillda vid habiliteringen kring mojligheten att ha en vig in f6r den-
na patientgrupp. En av dessa utvecklar sin tankeging genom att peka pa
mojligheten att ha en integrerad verksamhet som forsta virdinstans, dir
olika huvudmin arbetade tillsammans pa gruppniva. Och nir patienten
genomgatt dessa integrerade insatser skulle mer specifika behov kunna
identifieras for 6verféring och remittering till limpliga instanser.

Jag tinker pa det hir med gruppverksambet, atr jobba med grupper
som har svdrt med socialt samspel, grupper som har svirt med social
interaktion, triningsgrupper. Olika former av grupper dir man fak-
tiskt kan samverka flera aktiorer, dir man hittar sitr att samverka
utan att det blir etr byrikratiskt kringel kring det. // Vi skulle kunna
slippa véldigt mdnga remisser mellan vira olika verksambeter om vi
kunde ha vissa insatser som var grinsoverskridande. // Och sen nir
patienten har genomgitt det hir dd kanske man kan identifiera mer
specifika insatser. Dd kanske man kan se att de hir insatserna dr en
[friga for habiliteringen, det tar vi hand om. Det hér dr psykiatrin det
kan dom ta hand om.

En annan anstilld vid habiliteringen ger ocksa uttryck for en vision dar
olika huvudmin jobbar mer integrerat an vad som ir fallet i dag. I detta
fall handlar det om att medarbetare som nu jobbar inom BUDP, habilitering-
en och kommunen skulle jobba nirmare varandra under samma tak med
dubbeldiagnosticerade patienter.

Alltsi egentligen om man tittar pa behov utifran dom barn som vi
har hér, di tinker jag pia dom neuropsykiatviska diagnoserna dér
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vi verkligen ser ett behov av nérvéirdssamverkan, att olika instanser
egentligen skulle jobba under samma tak med dom hir barnen. Det
dr vil si jag ser det. Ett slags barnens hus eller ndgonting sint, sa man
Jjobbade nirmre.

De ekonomiska villkoren

Knappa resurser dr nagot de flesta vittnar om. Flera beskriver kraftiga
sparbeting. En enhetschef i en kommun siger lite raljerande att nu far
pensionirerna kissa varannan dag. Hon beskriver hur de sparat under
flera ar och att de forsta dren var det inga problem for dd fanns det nigot
att spara pd, men nu sker det neddragningar 6verallt. Flera beskriver en
okad arbetsbelastning med minskade resurser. En sjukskéterska i en kom-
mun beskriver det som att det handlar om pengar och hemsjukvirdens
budget far inte vixa. De besparingar som gors kan ta sig konkreta uttryck.
I en kommun 4r boendestddet indraget pé kvillar och helger. En boende-
stodjare beskriver hur hon tinker nir det blir tal om att dra ner boende-
stodet:

For det kan jag tinka ibland ndir det varit snack att man ska dra ner
boendestod och hej och ha. Och ibland tinker jag att gor det sa fir de
se konsekvenserna. Jag menar ha de hir minniskorna ute pa gatan.
Hur kul dr det? Men jag tror mdnga vet inte vad det handlar om.
De vet inte vad psykisk sjuk dr. Och di dr det littare att ta avstind.

Indragningarna av case managers ir nigot som kommer upp och som flera
ser som en stor forlust, inte minst nér det giller villkoren for att samver-
ka. Flera uppfattar att det 4r inom psykiatrin det dras ner pa allra forst
nir pengar ska sparas. De patienterna/brukarna beskrivs som den svagare
gruppen och de drabbas nog virst. Det ir en grupp som heller inte gor sig
hoérd. De ligger inte pd som en enhetschef i kommunen uttrycker det. En
socialsekreterare beskriver hur hon stindigt erfar att missbruksgruppen
och de med psykisk ohilsa inte dr hogprioriterade. Flera siger att det krivs
att ledningen forstar psykiatri for ate de ska skjuta till de resurser som
behévs. En forstielse som ibland saknas, sa som nagra intervjupersoner
beskriver det, framférallt i de mindre kommunerna. De hanvisar da till att
kompetens inom psykiatri saknas dir.
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En ibland hopplés situation beskrivs. Samtidigt som fler ska bo hem-
ma beskrivs en situation dir det dras ner pa den hjilp de far i hemmet.
Neddragningarna péverkar arbetssituationen negativt och gor att personal-
omsittningen blir hogre. En enhetschef beskriver det:

Alltsi personalen dr ju si viktig. Att det dr kontinuitet bide med per-
sonal och patienter. Dd kan man ju gora ndgot bra. Men kir man
alla i botten sa dr det ingen som vill vara med.

En socialsekreterare jamfor hur kommunen underhéller sina bilar: Dez blir
stora kostnader annars. Men dir finns inte samma tink nir det giller perso-
nalen, siger hen. En sjukskoterska fran 6ppenvarden i en mindre kommun
beskriver det som att kommunen hittar kryphal och tar dirmed inte sitt
ansvar. Samtal med patienterna uppger hen saknar prioritet. Nagot annat
dr att kommunen férsummar handledning av den personal som arbetar
nirmast klienterna. En sjukskoterska fran slutenvirden 4r inne pd samma
tema, nimligen att kommunen verkar sakna resurser:

Det kan vara att de (kommunens boendestodjare) har nigon boende
som de kinner sig orolig for och som de inte riktigt vetr hur de ska
handskas med. Och da fir vi antingen da forsoka rida. Att vi i forsta
hand ser till att patienten inte behover komma hit, utan forsoker ge
rdd hur man kan gora. Sedan far man vil ibland en kinsla av att det
dr for lite personal inom kommunen. Det finns inte den tiden som
vdra psykiatripatienter behover tycker jag. Och det dr inte alltid den
kunskapen finns.

En sjukskoterska inom slutenvéirden beskriver hur ekonomin sitter grin-
ser bade for de som arbetar dir och f6r kommunen. Patienten skrivs ut for
snabbt ska det gi. Hen siger att de i kommunen skulle sikert vilja erbjuda
boende till alla eller en plats pd ett behandlingshem men ekonomin tilldter
inte det.

Under flera intervjuer blir det uppenbart att dir finns ett kostnadsmed-
vetande bland de som arbetar nirmast patienten/brukaren. De beskriver
hur mycket insatser kostar och att det finns en prislapp pé alla insatser.
En socialsekreterare berittar att det kostar kommunen en tusenlapp att fa
ett lakarintyg utskrivet. Det gor att jag kan kinna att da fir man verkligen
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veta varfor man vill ha det. En sjukskéterska inom slutenvéirden berittar
att overbeliggning kostar 30 000 kronor om dagen, en annan respon-
dent siger att det kostar 300 000 kronor. En sjukskoterska uppger att
en véardplats kostar 6 000 kronor och sdger sedan att da blir det en viss
urskilining. En annan sjukskoterska fran slutenvirden berittar att de vid
varje personalméte far hora hur mycket minus de ligger. Ytterligare en
sjukskoterska inom slutenvéirden berdttar att en plats dr svindyr och att
medicinerna patienterna far kostar multum och det ir klart att vi vill ha sd
korta vdrdtider som mdjligt dé. Flera beklagar att vardtiderna inom sluten-
virden har blivit kortare och kortare. En sjukskoterska pa 6ppenvérden
uttrycker det:

Det dr ju inte alls si linga virdtider lingre som ndir jag jobbade i
borjan da. Da kunde de dterhimra sig. Sd att det var. .. det dr ju helt
annat i dag.

Tid har en direkt koppling till pengar, och inom psykiatrin ir tid viktig.
Det handlar om att bygga upp ett fértroende hos patienten/brukaren for
att insatserna ska bli sa bra som majligt. En sjukskéterska pa en vardcen-
tral beskriver dock hur styrsystemen, eller det som premieras ekonomiskt,
inte uppmuntrar detta. Tilldelningen av resurser anpassas inte efter den
hir patientgruppen menar hen. Istillet 4r det snabba insatser (antal besok
etc) som léttare later sig mitas som premieras. For att f pengar méste det
kunna riknas. Hen hinvisar till konkurrensen fran privata virdgivare:

Det dr ju pengar. Vi har fitt konkurrens frin privata virdgivare.
Di delas pengarna ut efter hur ménga besok vi har. Och dd dr det
ju mycket béttre med mdnga tjugo-minuters besok. Det dr ju mycket
biittre och effektivare. Och att vi svarar i telefon pa 200 samtal. Det
dr ju mycket bdttre dn att vi tar hit och gor en patient fardig, eller si
Jardigt det gir att fi det. Men det dir ju inte lonsams.

Hur de ekonomiska villkoren paverkar samverkan

De ekonomiska villkoren férsvarar samverkan. Alla haller i sin pengapung.
Man ir ridd for vad man kan hirbargera och ta ansvar f6r som en av respon-
denterna uttrycker det. Samverkan utmanas nir det blir tal om pengar
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och vem som ska sta for kostnaden. En chef pa en 6ppenvardsmottagning
svarar pa frigan vad som ir svarast att samverka om:

Ekonomi (svaret kommer snabbt). Nir folk inte har pengar. Aven om
viljan finns sd finns inte budgeten for atr vidareutveckla nigot till-
sammans. Det ér solklart ekonomin som dr det sviraste.

De ekonomiska villkoren forsvérar forutsittningarna fér samverkan efter-
som man inte ir angeldgen att ta pa sig mer i en redan hart belastad
verksamhet. En enhetschef pd 6ppenvirden beskriver att dalig ekonomi
gOr att dd har vi inte utrymmet att hjilpa till lite extra vilket gor att alla ar
mer benigna att gora grinserna tydliga mellan vad som ar ditt och mitt
uppdrag. Nagra av de intervjuade menar ocksd att den anstringda ekono-
min kan leda till att patienter bollas mellan olika véirdgivare. En anstilld
vid habiliteringen ger uttryck for detta i foljande citat:

Allssa ibland upplever man att alla puttar. Alltsi alla ha der si tajt
i sina almanackor si att alla puttar. "Men det borde nog vara ditt
bord’, ‘det borde nog vara dit. Man fredar sig sjilv. Alla borde bli
biittre att se att jag kan faktiskt gora denna delen, och si gor du din
del och sen blir det ett bittre arbete. Men man dr liviidd ibland att
ta till sig fler insatser, for man ver att jag kan inte ta hand om dem
ndr jag kommer tillbaka for atr alla har si knapra resurser.

At triffas dr, som vi kommer att se, en férutsittning f6r samverkan. Men
en krympande ekonomi gor att chefer blir mindre bendgna att slippa i
vig medarbetare pa moten; du behover vara hér och jobba med patienterna.
Di finns en risk att var och en isolerar sig och att var och en sitter i sin
lilla bubbla och kimpar pa med sitt uppdrag. En sjukskoterska inom kom-
munen menar att samverkan kriver ekonomiska incitament, och en chef
vid 6ppenvarden 4r inne pa samma tankebanor nir hen menar att samver-
kan forutsitter insikt om att organisationen faktiskt tjanar pa det.

Di ir det en prioriteringsfriga tinker jag. Vad tjidnar vi pa om vi nu
triffas? Kan det gagna att det dr si tufft pa min arbetsplats? Kan jag
tjdna pa att jag gir i vig tvd timmar och triffar folk? Ja det klart jag
kan. Om vi loser fragor som vi annars skulle sitta hemma i vir lilla
bubbla och ha olost annars. Och frustrera oss over.
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Men knappa resurser innebir ocksé att det inte ér sjdlvklart att samverkan,
ndr den vil kommer till stind, utmynnar i ett mervirde f6r brukaren/pati-
enten. Det ir en sak att triffas, men nir man sedan ska realisera det man
kommit 6verens om kan det bli problem. En medarbetare vid habilitering-
en, som dr ndjd med samverkan med LSS-handliggarna i kommunerna,
uttrycker samtidigt tveksamheter kring de ekonomiska forutsittningarna
att realisera samverkans intentioner:

LSS-handliggarna dr vildigt tacksamma i regel om det dr vi som
kallar till ett nitverksmote. Da har jag inte ndgon annan bild in
att dom verkligen anstringer sig for att forsoka komma och losa det
och vara med och att vara engagerade // Sjilva samverkan dr jag
nojd med. Men sen dr det naturligtvis tufft lige for kommunen att
realisera olika insatser inom LSS. For det dras dt, det krymps och det
dr vintetider.

En annan kommunal verksamhet dir de ekonomiska forutsittningarna
stramats 4t ar skolan vilket ocksa far konsekvenser for nirvardssamver-
kan. En respondent, som samverkar med skolan nir det giller funktions-
nedsatta barn, menar dock att olika rektorer liter ekonomin styra i olika
utstrickning.

Instiillningen, viljan, formagan till forindring och till stod varierar.
Alltsé vara barn ér ju dom barnen som dr i behov av extra stod i
skolan. Och det finns ju rektorer som séger att det hér loser vi. Vi far
losa det pa ndgot sitt. Och sd finns det dom rektorer som siger ja men
vi har inga pengar till resurser eller att gora ndgonting och budgeten
gar fore skollagen siger dom till och med ibland. Ja si det finns allt

déiremellan.

Utmaningar

Tillfillen di samverkan mellan 6ppenvarden, kommunen och slutenvirden
utmanas 4r vid in- och utskrivning av patienter inom slutenvarden. Fran
kommunen och dven frin 6ppenvirden forvintar man sig att utskrivningen
ska foregis av en virdplanering vilket inte alltid sker. Ndgot annat som
beskrivs som utmanande ir vissa patient-/brukargrupper som ir svérare att
samverka om 4n andra.
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In- och utskrivning

Fragor som vicks i samband med att patienten/brukaren skrivs in och
senare limnar slutenvirden 4r hur dilig patienten ska vara for att liget ska
bedémas som akut och senare i vilket skede patienten/brukaren ir nir den
ar att betrakta som firdigbehandlad. Nir det giller inskrivning-ar tycker
flera frin kommunen att det 4r nist intill omajlige att fa in en patient.
Akutmottagningen pa psyk i Bords dr vildigt bra pa att hilla ifrin sig patien-
ter, som en handliggare frain kommunen uttrycker det. En annan handlig-
gare beridttar att det hinder att hon skjutsar upp patienter till psykakuten
som hon beddémer har suicidrisk. Aven om hon vet att personen inte blir
inskriven har hon i alla fall dirmed markerat att ansvaret nu ligger hos
sjukvarden. Frin sjukvardens sida kan man forstd att de frin kommunen
har den bilden. En sjukskoterska siger:

Jag kan forstd vad de menar med att det ir svirt att fi in patienter
hir. Och det ir vil deras bild av att alla patienter behiover sjukbus-
vistelse. Medan vir bild dr, inte tvirtom, men att det dir lingt ifrin
alla som behover vara hir.

Pa fragan varfor de har si olika bilder hinvisar hen till den medicinska
kompetensen och att det i sjilva verket dr det motsatta som rader, nim-
ligen att de skriver in patienter i slutenvarden som egentligen inte borde
vara dir.

Det handlar vil om den medicinska kompetensen tror jag. Olika syn
pé vad personen behiver. For egentligen om man ska vara ganska
hird, om man ska gi pad riktlinjer som vi har pd avdelningen, si
slapper man igenom (visar ) vildigr méanga. Vi slipper in sidana
som inte behover vara hir om vi ska titta strikt vad véira inliggnings-
kriterier dr.

Det dr inte bara vid inskrivning som samverkan utmanas. Utskrivningen
fran slutenvarden ir kanske det tillfille som de flesta beskriver som det
mest kritiska nir det giller samverkan. Inom slutenvirden ar virdtiderna
korta. Nagra hinvisar till platsbrist vilket gor att patienter skickas hem
snabbt. For snabbt tycker flera frin kommunen och 6ppenvirden. Men
ddr finns dven de som arbetar i slutenvirden som tycker att vardtiderna
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ibland ir vil korta. En sjukskéterska fran slutenvirden beskriver situa-
tionen:

Vi pratade om det precis innan. Vi skulle vilja ha lite lingre vird-
tider, men det dr ju tryck fran alla hill och kanter. Vi har 16 vird-
platser och i dag har vi 15 patienter inlagda, och det dr torsdag. Sa vi
har en ledig plats och det borjar nirma sig en helg.

En annan sjukskdterska beskriver det som att vi skriver inte ut den som dr
[risk utan den som dr minst sjuk. En mentalskdtare pd en 6ppenvirdsmot-
tagning kommer ocksd in pd de korta vardtiderna och hur snabba
utskrivningar ibland kan bidra till snabbare inskrivningar igen.

Har vi ingen chans att ta ritt hand om de som blir utskrivna da ér ju
avstindet till ndsta inliggning kortare. Si blir det ju.

Vid utskrivning utmanas inte bara samverkan mellan kommunen och
slutenvirden utan dven mellan slutenvirden och 6ppenvirden. En sjuk-
skoterska frin en 6ppenvardsmottagning beskriver samarbetet med sluten-
varden som kaotiskt. En chef pd en oppenvardsmottagning beskriver att
de fran oppen- respektive slutenvarden gor olika bedomningar om nir en
patient dr redo att skrivas ut. Fran slutenvardens sida beddmer man att det
nu ir dppenvirden som ska fortsitta med behandlingen medan de fran
oppenvarden inte kan forstd hur de kan skriva ut patienten si tidigt.

1 slutenvérden dr man overhopad och si kinner man att nu fir de
[faktiskt ta hand om patienten dir ute pi oppenvirden. De mdste vil
ocksi kunna ta hand om en patient. Och si skrivs den ut. Och si
stér vi, men va fan har du skrivit ut patienten redan. For den mdr
ju skitddligt. Och si har de dndrat medicinerna. Hur kunde de ha
gjort det hir?

Ett problem som lyfts fram under intervjuer med dem frin 6ppenvirden
ar att slutenvarden inte tar reda pé vad oppenvarden har gjort utan kan
pabérja en helt annan behandling dir de dven kan utgd frin en annan
diagnos. Detta forsvirar vergingen fran sluten- till 6ppenvérd. En sjuk-
skoterska fran 6ppenvérden beskriver det:

Det dr vil hur man forfar vid overlimnandet till oppenvirden och
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hur man faktiskt tar reda pa fakta om vad vi har gjort hir under ling
tid. Man borjar kanske med négot nytt tink nir man ligger inne en
kort tid. Vi har kanske jobbat med ndgot i flera dr och bara for att
man kommer in sd ska man gora négot helt annat. Istillet for att lyfta
luren och samarbeta kring drendet.

I dessa sammanhang beskrivs slutenvarden som en isolerad ¢. Patienter
skrivs in och snabbt ut och ses inte som en del i den hela behandlingen. En
sjukskoterska fran en ppenvirdsmottagning siger att vistelsen ar pd ndgot
vis utlyft i patientens liv.

Men det som framférallt utmanas vid utskrivningar ir, enligt flera
intervjuer, samverkan mellan kommun och slutenvird. Da handlar det
bland annat om kommunens atagande. Under intervjuer med med-
arbetare frin kommunen beskrivs ibland att de frin slutenvérden ingjuter
hopp om vad kommunen kan gora i samband med utskrivning. Dirfor,
menar de, dr en vil utford vardplanering av stérsta vikt. Det ir ett forum
dir de triffas och dir samverkan realiseras.

Utebliven vardplanering

Ett problem som flera frin kommunen, men iven frin 6ppenvarden och
habiliteringen tar upp, 4r att vardplaneringen ofta uteblir. Det hir giller
savil patienter/brukare med funktionshinder som psykiatrisk problema-
tik. Respondenter verksamma vid habiliteringen menar att man langt ifran
alltid blir kallad till vardplanering nir patienter skrivs ut frin slutenvarden.
En av dessa spekulerar 6ver om det kan handla om en informationsfraga:

Sen dr det kanske atr sjukhuset inte kinner att dom kan kalla oss.
Men den informationen har dom ju fitt av den som dr koordinator
Jfor SVPL KLARA i regionen hiir, si det ska dom ju vera. Men som
sagt sd @r det ju si mycket personal pa sjukhuset, all information kan-
ske inte har landat dir.

En sjukskéterska frin 6ppenvarden menar att slutenvirden saknar forstaelse
for att kommunen maste bereda vissa saker innan patienten kommer hem.
Dirav behovet av vardplanering. D4 framstar det som att de fran sluten-
varden skriver ut med ett syfte: Man ser pd singen som ska bli ledig helt
enkelt.
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De frin slutenvirden anger flera skil till att de inte kallar till vardplane-
ring. Det kan bero pé att de bedémer att inget har fordndrats utan patien-
ten/brukaren behdver samma insatser som de hade innan de blev inskriv-
na. Ett annat skil kan vara att man frin slutenvirdens sida bedémer att
man inte kommer lingre med behandlingen. D4, berittar en sjukskdterska
fran slutenvérden, dr det kommunens ansvar. Men det funkar inte for man
har inte traditionen att skota psykiskt sjuka i kommunerna menar hen.

Flera beskriver en stindig platsbrist, att det hela tiden ir ett tryck pa
sjukvirden. Att behovet av platser 4r storre dn vad de kan erbjuda. En sjuk-
skoterska sdger att pd grund av platsbristen mste vi ibland ga riitt hirt fram
och siga att de fir fortsitta virdplaneringen hemma. En psykiatriskoterska
inom kommunen beskriver att virdplaneringarna i hemmet inte fungerar
fullt ut eftersom alla inblandade inte deltar da:

Ja det héinder att vi gor virdplaneringen i hemmet. Och da dr aldrig
doktorn med. Da blir det nigon sorts halvvirdplaneringen di. Dai
blir det ju oftast bistandshandliggare och. .. S da blir det ju en kom-
munal hur ska vi gora i kommunen’ istillet for en helvirdplanering

med alla inblandade.

Aven om virdplaneringen sker pi sjukhuset innan patienten/brukaren
dker hem rikras kritik mot att alla inte deltar. Framforalle giller det lakarna
som saknas pa vardplaneringarna vilket, enligt flera frin kommunen och
oppenvérden, forsvarar samverkan med slutenvarden:

Virdplaneringarna hade fungerat jittebra bara det hade varit en lika-
re med pd vdrdplaneringen. Det dr vildigt sillan som det dr nigon
likare fran slutenvdrden som dr med. Och det dr inte si bra efter-
som det dr dom som sitter med tanken om hur behandlingen skall
fortsiitta.

En psykiatriskoterska i kommunen menar att detta leder till patientosiker-
het, eftersom de som ska ta emot patienten/brukaren nir hen kommer
hem inte fir den information som de anser sig behova.

Patientosikerbet, det ar ju ingen sikerbet i patientarbetet. Och jag
sitter ofta med vildigt dilig information. Jag vet inte patientens

Slutrapport 99



historia och jag vet inte hur man tinkt, vad man har for mdlsittning.
Har man tinkt att trappa in den dr medicinen eller har man tinkt
att trappa ur den hir medicinen? Ar det en underhillsbebandling
eller dr det.....Jag har ingen aning. ... .Jag bara utfor.

Respondenten tror att en viktig faktor bakom denna diliga uppslutning
pa vardplaneringarna ir att sjukvarden ir dtgirdsinriktad, att man saknar
helhetsyn ddr man sitter patientens bésta i frimsta rummet:

Sjukvirden har inte den hir helhetssynen. Hur ska den hir méin-
niskan fi i sig medicinen? Hur gir det ihop med de andra medici-
nerna han har fitt frin négor annat stille? Man har inte den hir
helhetssynen dir man utgdr frin patientens bésta.

Att sjukvarden inte tillmiter vardplaneringen si stor betydelse och darfor
inte alla deltar i virdplaneringen, framforallt likarna, hanvisar hen till kul-
turen inom sjukvarden. De gor sin medicinska dtgird, men beaktar vare sig
den fortsatta behandlingen eller patientens asikter.

Man sdager att man sitter patienten i centrum, att man sdager att
det dr patientens dsikter som dr det viktigaste. Men kulturen har
inte hingt med i detta sd fortfarande gor man som man gjorde forr i
virlden, man gor sin medicinska drgird och sen dr man klar. Jag tror
att det dir kulturskifter har inte skett in.

Likarens frinvaro vid vardplaneringar kommer dven pa tal vid en intervju
med en sjukskoterska fran slutenvarden. Hon har dock svért att se prob-
lemet eftersom de har den information som behovs nir det géller till exem-
pel mediciner.

En annan sak som tas upp av de intervjuade frin kommunen ir att de
upplever att sjukvirden definierar dem som nagon form av verkstillare av
sjukvardens beslut. Sjukvirden kan ha gjort upp en plan med patienten
vad den behover vid utskrivning utan att beakta att det ir insatser som
patienten méste ansdka om och att kommunen da kan goéra en annan
bedémning. En socialsekreterare beskriver situationen enligt nedan:

Man (sjukvirden) kanske tycker att det hér dr vir bedomning, vi har
gjort den hér bedomningen. Och dd kan det bli. ... Det dr vil dir lite
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grann att det ska alltid finnas en behovsprovning och en bedomning
utifran socialtjinstlagen. Déir kan det bli lite friktion ibland utifrin
att de har gjort sin bedomning och da tycker man att dé borde kom-
munen anamma den bedomningen. Medan vi géir in och gor vir
egen. Sjilvklart med underlag frin deras si klart, men det ar inte de
som beslutar. Det dr vil det lite grann man kan uppleva, att de vill
att vi ska verkstilla.

Fran kommunen kan man ibland uppfatta det som att dir finns en bris-
tande forstaelse for ate det dr patienten som bestimmer nir den bor hemma.

Bristande information

Ibland saknas inte bara vardplanering. Bide frin kommunen och fran
oppenvarden vittnar man om att patienter skickas hem utan att de face
nagon information fran slutenvarden. En intervjuad fran slutenvirden ger
en forklaring till varfor det ar pa detta vis:

Det handlar vil om att vi ir diliga pé art involvera kommunen. For
det dr vildigr arbetsamt for oss och sitta och ringa och forsoka fi tag
pé folk i tid och otid. Vi forsoker alltid rapportera, och det ska vi ju
gora ndr patienten skrivs ut. Och sd ringer man och ringer och ringer
och fir inte tag pa rétt person for den dr inte antriffbar. Sd fir man
rapportera till ndgon annan som fir tala om for den som egentligen
ska ha informationen.

Fran slutenvirden beskriver man det som att de pa socialtjansten kan vara
svéra att fa tag pd medan vi finns tillgingliga dygnet runt. En annan sjuk-
skoterska fran slutenvirden beskriver svirigheten:

Ibland ir det jittesvirt att fi tag pd en socialsekreterare. Mail dr ett
Jjéttebra sitt. Men om jag mailar till en socialsekreterare och de svarar
sd kommer svaret till mig. Ar jag da ledig i tre dagar si ér det ingen
som kan lisa svaret. Att man hade mer 6ppna kommunikationsvigar
som inte dr sd krangliga. For vi kan ju dena en hel dag pad att forsoka
fi tag i ndgon. Och det tar vildigt mycket tid. Och patienten siger;
har du inte hort ndgonting? Har de ringt? Jag vet inte hur man ska
losa det.
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Dir finns dock ytterligare en aktdr som kan bidra till att vardplaneringen
uteblir nimligen patienten eftersom denne kan neka till att medverka. Om
de fran slutenvarden uppfattar att ddr finns ett behov av att samverka med
kommunen infér en utskrivning berdttar en sjukskdterska fran sluten-
véarden att de dé ibland "gar frbi systemet”.

Ibland har vi kunnat gora, jag ver atr vi inte fir, det hir fantastiska
KLARA-systemet, att man gir forbi KLARA och si kallar man till et
nétverksmote via telefon istillet. For ska du ta det via KLARA maste
du ha patientens medgivande. Men ibland har vi sett att hir behivs
insatser. Och dé har vi sagt till patienten att kom upp och sig hej bara
om dir finns en mojlighet. Och ibland vinder patienten och tycker
att det var inte sa farligt.

Patienter svdra att samverka om

Vissa patient-/brukargrupper beskrivs som svarare att samverka om in
andra. Det kan handla om att vissa diagnoser 4r svira att inordna inom
befintliga grinser eller att vissa patienter/brukare har flera diagnoser.

Framforallt giller det patient-/klientgrupper som har en diagnos som
gor att de inte liter sig inordnas, som inte sjilvklart passar in och som
gor att det blir svirt att urskilja var grinserna faktiskt gir. Det kan
dven handla om patienter som inte har en tydlig diagnos utan fler.
Det giiller dven grupper som har flera problem déir kommunen an-
svarar for det ena och sjukvdrden for det andya problemert.

Den grupp som frimst tas upp under intervjuerna, som 4r svarast att sam-
verka om, 4r de som har missbruk och psykisk ohilsa. Hir ar ocksa ansva-
ret tudelat genom att kommunen har hand om missbruket och regionen
den psykiska ohilsan. En socialsekreterare beskriver det:

Psykiatrin skyller ifrin sig atr ‘nej nej nej det hir ér ett missbruk, det
dr socialtjdnsten som ska ta det. Missbruket kommer fore den psykiska
ohdlsan och man kan inte behandla det ena fore man behandlar det
andra.” Och vi kanske ser det precis tvirtom, att den hir personen dr
alldeles for psykiskt sjuk. Vi kan inte gora ndgonting. Den gir inte
att behandla.
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Aven de med psykisk ohilsa som saknar boende beskrivs som en grupp
som kan falla mellan stolarna. Nir det géller den senare gruppen beskriver
en sjukskoterska fran slutenvarden det som att man ska inte ta upp en plats
bara for att man saknar bostad. Frain kommunen kan man forsta frustra-
tionen fran slutenvirdens sida, att det arbete som lagts ner ddr blir ogjort
om personen skrivs ut i bostadsloshet. Men, som en socialsekreterare
uttrycker det, dir stiar kommunen utan resurser.

Ytterligare en grupp som beskrivs som svér att samverka om ér de med
en bipoldr diagnos. Hir giller det att kommunen ir flexibel. En sjuk-
skoterska pa en dppenvardsmottagning beskriver det som att ena veckan
behover patienten/brukaren ha hjilp med att komma upp ur singen och
nista vecka dd patienten dr mer uppét kan den avsiga sig stddet frin kom-
munen. Grinsdragningarna dr svirare nir patientens/brukarens behov inte
ir entydiga. D4 blir ocksd samverkan mer problematisk. En chef pa en
oppenvéirdsmottagning siger:

Nigonstans dar vil samverkan littare nér det ér mer definierar kring
vad handlar frigestiillningen om. Det dr tydligare. Patientens behov
dr ganska tydliga. Dé ir samverkan littare. Ar det mer diffust, mer
sd dir i grinslandet och patienten kanske inte Gr si tydlig sjilv. Man
kanske mer behover prova sig fram, ga utanfor grinserna. Da dr sam-
verkan svdrare.

En annan grupp som riskerar att ramla mellan stolarna ir funktions-
hindrade med psykisk ohilsa. En chef pad en oppenvirdsmottagning
beskriver en frustration 6ver att man fran habiliteringen skriver Gver
patienter med funktionshinder som behéver nagot dngestdimpande, for
inom 6ppenvirden kan man inte den problematiken som deras handi-
kapp innebir. En annan respondent, anstilld vid habiliteringen, menar att
funktionshindrade barn och ungdomar med psykisk ohilsa 4r en grupp
som riskerar ramla mellan stolarna eftersom ansvarstérdelningen ir oklar
mellan BUP och habilitering.

Ibland éir det oklar ansvarsfordelning. Det dr oklart nér tar habilite-
ring och ndir tar BUP vid. Vi jobbar ju inte alls med terapier hir pa
habiliteringen. Vi jobbar ju inte med suicidbendgenhet eller si. Men
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ibland hamnar dom ju hos oss for att vi har kinnedom om patienten
och det finns en ridsla att jobba frin vissa hill med dom som har
en neuropsykiatrisk diagnos. Man kinner att man kan inte ta dom
samtalen. Men vi har inte resurser for det och di blir det lite oklart.

P4 frigan om hon har ndgra tankar pd hur man skulle kunna l6sa detta
dilemma svara hon att habiliteringen och BUP f6rsokt losa detta tillsam-
mans i samverkan genom att tydliggora rollerna:

Nigonting som vi har gjort det dr att vi haft moten. Alltsd inte moten
dir patienten finns med, utan dir vi haft habiliteringens chef och
BUPs chef med diir vi suttit och pratat hur kan vi gora det tydligare.
Hur kan vi gora fordelningen tydligare si att nir vi sen sitter i mate
kring en patient vet att det hir dr vir roll eller inte vir roll.

Styrning och ledning

I det hidr avsnittet beskrivs det glapp mellan & ena sidan den strategiska
ledningsnivdn och 4 andra sidan den operativa nivan. Flera intervjuper-
soner uttrycker da att dir finns en bristande forstaelse hos de som arbetar
fram rikdlinjer for hur samverkan ska fungera i arbetet nirmast patienten/
brukaren och vilka problem de faktiskt méter i sitt dagliga arbete. Nir led-
ningens och chefernas roll tas upp under intervjuerna betonas dven vikten
av kontinuitet och arbetsro. Nagot annat som lyfts fram 4r betydelsen av
konkretion. I det sammanhanget tas de styrsystem och rutiner upp som
utvecklas for att underldtta samverkan f6r de som arbetar nirmast patien-
ten/brukaren. Rutiner som ibland ar svara att omsitta i det konkreta fallet.

Prioritering och feedback

Chefernas och ledningens roll beskrivs som viktig. Det giller inte minst
nir det handlar om samverkan. Forutsittningen for att de som arbetar nir-
mast patienten/brukaren ska kunna samverka ir att det arbetet dr nigot
som deras chefer prioriterar. Under nagra intervjuer med medarbetare
fran oppenvéirdsmottagningarna i de mindre kommunerna uttrycks att de
mirker att de som arbetar i kommunen inte har nigot stod uppifrin och
att samverkan inte verkar vara nagot som prioriteras. Cheferna méste ocksd
vara tydliga med att det dr viktigt att samverka och att de ger feedback i det
arbetet, savil positiv som negativ.
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Men ndgon mdste ju tala om att vi ska gora det (samverka). Annars
blir det inte gjort. Och négon kan ju kolla upp att vi faktiskt gor det.
S vi fir vara lite duktiga ibland (skratt). For det dr ingen som kon-
trollerar oss si det dr vil ingen som dr intresserad. Jag tror ocksd att
man ska kriva, men vad har ni gjort i det hir nu di? Nej vi har inte
gjort nagot. Men varfor inte det da? Man maste ocksd vara nyfikna
pa att veta att vi gor det vi ska gora.

Arbetsro och behovet av kontinuitet

Négot som kommer pd tal under intervjuerna ir betydelsen av kontinuitet
och arbetsro. Det ir en forutsittning for att samverka. Hir uttrycks sam-
tidigt en uppmaning; inga fler omorganisationer. Det hir dr dven nigot
som ndgra av forsta linjens chefer uttrycker. P4 frigan vad som ir viktigast
att forindra nir det giller Nirvardssamverkan svarar en chef pa en 6ppen-
virdsmottagning ingenting. En annan intervjuperson svarar pa frigan vad
som behovs for att en bittre samverkan ska komma till stind:

Atz vi far lugn och ro holl jag pé att siga (skratz). Att det pa négor siitt
sdtter sig i organisationen sd att vi kan borja jobba effektivr.

Nir betydelsen av arbetsro lyfts fram 4r det ofta just stindiga omorganisa-
tioner intervjupersonerna syftar pa. Man blir néstan allergisk mot omorga-
nisationer som en uttrycker det.

Nigot annat som framkommer under intervjuerna och som stor
arbetsron ir att mycket drivs i projektform. Det giller inte minst sam-
verkan. Nya projekt som avléser varandra gor att ledning och styrning
framstir som ad hoc. En sjukskoterska beskriver Milton-projektet som
ocksa syftade till att stirka samverkan. Hon menar att det hade varit bittre
att bygga vidare pd det. En mentalskotare pa en 6ppenvardsmottagning
kommer ocksé in pa Milton-projektet:

Diir ser man tydligt att man prioriterar ett tag och sedan finns det
inga andra pengar dn organisationens egna och da prioriterar man
ner. For det var ett projekt. Det dr faran med projekt. Det gir ett dr
eller tva eller tre och sedan. ..

Att starta ett nytt projekt utan att ta fasta pd det som fungerat sedan tidi-
gare gor att det ibland uttrycks en viss trotthet mot nya projekt. Nagra
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beskriver det i termer av att det inte finns nagon uthéllighet utan pro-
jekt avléser varandra. Bide omorganisationer och projekt sker, si som det
beskrivs i flera intervjuer, utan att man tar fasta pa den samverkan som ar
inarbetad. Istillet ska man vinda upp och ner pa allting utan att ta fasta pa
vad som varit bra sedan tidigare.

En annan omstindighet som skapar brist pd kontinuitet 4r att det pa
vissa stillen dr frekventa chefsbyten. Der byts chefer hela tiden. Stindiga
chefsbyten gor att de enda som har kontinuitet i verksamheten ar de som
arbetar nirmast patienten/brukaren.

Och ocksa att dir har man bytt chef eller man har bytt verkstillande
sd mdnga ganger si de har ingen kontinuitet i det hir. Det dr jag som
har kontinuiteten hir. Och min erfarenbet dr inte vird ndgonting.
Det utarmar ju ocksd, pd négot vis, verksambeterna. Det finns ingen

efterfrigan pd vad som blir bra och vad som fungerar.

Men det ir inte bara chefer som byts ut. En enhetschef pa en kommun
sdger att en god personalpolitik ir en viktig ledningsfriga. D4 stannar per-
sonalen och det bidrar till kontinuitet, ndgot som frimjar samverkan.

Jag tror att om alla dr vidda om sin personal, om man borjar dir och
tanker att nu ar det jétteviktigt att vi har personal som har erfarenhet
och kompetens i detta si skulle det vara pa ett annat sitt.

Att en hog personalomsittning frsvirar samverkan ir nigot flera av de
intervjuade tar upp. Det blir enklare nir de man samverkar med har arbetat
linge och vet vad som giller. En sjukskoterska fran en dppenvardsmot-
tagning hinvisar till ett méte med kommunen som gt rum tidigare under

dagen:

Just i dag sé var vi ju gamla rivar allibop. Vi vet ju vad som giller,
i vems uppdrag, alltsi var det hor hemma. Sé nir vi dr sidana som
har jobbat si blir det sillan négot problem for vi vet ju vad lagar och
regler siger och vi vet vem som har vilket uppdrag.

Hen menar att om den de ska samverka med inte har lika mycket erfaren-
het blir det betydligt trogare. Nir de personer de saknar erfarenhet beskrivs
motena som vildigt platta for allting ska tas tillbaka till chefer.
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Den politiska ledningen

Det ir inte bara chefskapet som kommer upp. Aven den politiska ledning-
en tas spontant upp under ndgra intervjuer. Nagon beskriver det som att
kommunens och landstingets politiker sitter pd varsitt hall och talar om
samverkan utan att skapa forutsittningar for det. En sjukskoterska pa en
vardcentral dr kritisk till hur politikerna utlovar en god vérd trots bespa-
ringar. Det som premieras 4r det som kan mitas. Hon beskriver hur det
riskerar att undergriva férutsittningarna for att bedriva en bra psykiatrisk
véard. Denna forutsitter ofta langsiktighet och behandlingen later sig sillan
inordnas utifrin de insatser som genererar pengar till vardcentralen. Och
det frimjar inte heller samverkan.

Allt maste miitas. Jag menar det finns kvalitetsindikarorer och da dr
det om jag matr blodtrycket och blodsocker och vad det ir for nagot
mer. Och lingd och vikt. BMI dr viktigt ocksda. Men om vi har hun-
nit med att tala med mdanniskor, vi kan gora en massa hundra saker
utan att tala med en minniska nagonting, dir dr en miss. For det
prioriteras inte.

Nir det giller psykiatrin dr det framférallt samtalet som behévs och resul-
tatet av det kan vara mer langsiktigt och svérare att mita effekterna av. Och
di handlar det inte bara om samtalet med patienten/brukaren. Aven de
moten dé de samverkar med kommunens personal om patienter/brukare
premieras inte enligt sjukskdterskan pé vardcentralen.

Rutiner och samverkan

Nigra chefer i materialet pratar om vikten av enhetliga och tydliga ruti-
ner med klara roller, informationsgingar, grinser och samverkansfor-
mer som ska skapa forutsittningar for en likvirdig, ritevis, effektiv och
kvalitetssikrad vard. Betydelsen av detta dr dven nigot som lyfts fram i
styrdokumenten for Nirvardssamverkan. Av intervjuerna framkommer
dock en viss skepticism mot dessa rutiner. En chef pd en 6ppenvardsmot-
tagning betonar att oavsett om det tas fram gemensamma rutiner sa falle-
rar det inda om kinslan f6r samverkan saknas pd den operativa nivin. D3
spelar det ingen roll vilka direktiv ledningen ger eller vilka rutiner som
utformas.
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Och vi gor PM och vi gior regelverk och riktlinjer och allt majligt om
hur vi ska kommunicera for att ha en struktur att gi efter, men det
héller inte i alla fall. Vi kan gora 18 000 PM tror jag. Men finns inte
den hir kinslan att si hér ska vi jobba, det dr viktigt att vi jobbar si
hér sd rasar ju alltibop.

En annan chef pd en 6ppenvirdsmottagning beskriver att det finns en
overtro pé strukturer och rutiner men att dessa sillan 4r losningen. Det
viktiga 4r det personliga métet.

Det Gr personbundet si det star hirliga till. Det spelar ingen roll vil-
ka strukturer vi gor. Det finns en vildigt god idé och tanke i det (att
bygga upp strukturer). Men triffas man inte och lir kinna varandra
sd funkar det inte.

Niégra av de intervjuade beskriver en svirighet med enhetliga rutiner inom
psykiatri och funktionshinder. Ofta dr de problem man stills infor si
specifika att det 4r svért att bygga upp strukturer eller rutiner som gor att
alla problem som uppstar later sig losas. Detta kan ocksd vara en anled-
ning till att nigra av de intervjuade medarbetarna upplever det som mind-
re meningsfullt med formella méten dir man diskuterar strukturer och
rutiner. En kommunal sjukskdterska som vid intervjutillfillet varit med
pa ett mote i det lokala psykiatriridet menar att det finns en fara att man
i detta forum hamnar i diskussioner kring allminna rutiner istillet for
att utgd fran en konkret verklighet. Den intervjuade betonar vikten av att
forankra samverkan i en 16sningsfokuserad konkret vardag dir den indivi-
duella patientens problem star i fokus. Men pa samma ging ser hon dven
en svarighet med att diskutera det konkreta, eftersom man da litc hamnar
i anklagelser. Sa linge diskussionen handlar om rutiner behover den aldrig
bli sa infekterad.

Jag tror att om vi landar dir i psykiatririder, atr diskutera overgri-
pande fragor, rutiner och strategier dd engagerar sig inte folk. Da
blir det ocksi si dir lamt och tamt. Man mdste nog komma ner till
konkret verklighet. Men det blir ju litt di atr man anklagar si det
svdra ar ju dd hur man kommunicerar detta. Man mdste ju objekti-
[fiera det si att minniskor inte bara gér i forsvar och tinker att ni ska
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inte komma och tala om for oss hur vi ska jobba vi gor si gott sd gott
vi kan’. Man hamnar ju ofta dir. Si det Gr ju inte helt litr att hitta
de kommunikationsformerna.

Istillet for enhetliga rutiner férordas att de som arbetar nidrmast patien-
terna/brukarna fir 16sa de problem som uppstar utifrin de specifika villkor
som rader just dd. Men d4 forutsitter det att de har ett handlingsutrymme
s att det later sig goras. En socialsekreterare uttrycker detta.

Och har de som utfor bara mandat for det s kan man fa till det gan-
ska bra. Men har man inte mandat och indé gor sd kan det ocksa bli
tokigt. Sa det miste finnas ett tydligt mandat art los det hir.

Svérigheten med generella rutiner 4r inte endast beroende av att fallen inom
psykiatrin och funktionshinder 4r specifika, utan forsviras ocksa av olika
forutsiteningar pd kommunal nivd. Man mdste borra ner i varje kommun
for att se vilka problem och forutsitiningar de har dir siger en sjukskoter-
ska pa en dppenvirdsmottagning. En annan sjukskoterska, ocksé fran en
oppenvirdsmottagning, menar dven att forutsittningarna pa de olika
oppenvirdsmottagningarna ser olika ut vilket undergriver forutsittning-
arna for gemensamma rutiner i hela regionen.

Nagra av de intervjuade tar upp rutiner for samordning dir tanken
dr att man ska anvinda sig av datoriserade system for informationséver-
foring mellan organisationer. Syftet med dessa system ir att effektivisera
och underlitta den interorganisatoriska informationsoverféringen. I nigra
intervjuer framkommer dock att rutiner och system f6r interorganisatorisk

samordning, sisom SVPL KLARA, langt ifran alltid tillimpas och f6ljs.

Det dr tydligt att man tycker att det fungerade oerhirt diligr med
all form av informationsoverforing trots alla insatser vad giller lik-
som SVPL KLARA och allting. Och alla riktlinjer som finns dir
det egentligen inte skulle kunna gi fel. Men dir det dndi hela tiden
brister, att information gér inte fram. Man vet inte att patienten dGr
inlagd, man vet inte att den dr utskriven.

Att patienter inte skrivs in i SVPL KLARA nir de blir inlagda pa sjukhuset
tas upp av flera respondenter. Det kan leda till att personalen i kommunen
varken fir vetskap om att patienten skrivs in eller skrivs ut fran sjuk-
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huset. Detta skapar problem i virdgivare- och vardtagarrelationen eftersom
informationséverforing inte hinger med patientens grinsoverging mellan
sjukhusvard och hemsjukvard. Sa trots att det finns rutiner s fungerar
inte dessa fullt ut. Att systemet inte anvinds i den utstrickning som det ar
tinkt kan ha sin orsak i kompetensbrist menar en respondent:

Ja SVPL KLARA ir ju inte tungrott egentligen, men alla vet inte
om hur man ska anvinda det och utbildningar for nyanstillda hade
kanske underlittat. Nu har ju jag anvint KLARA i tvé dr innan jag
borjade jobba hir. Men ndir jag kom hit si var det flera som inte hade
forstitt vad vi skulle ha det till egentligen, eller hur det funkade.

Att medarbetare dr kritiska till gemensamma rutiner innebir inte att de
ar kritiska till alla rutiner, men man betonar att de ska vara praktiska. En
arbetsterapeut i kommunen understryker t.ex. behovet av mer strukture-
rade samverkansformer med sirgymnasiet eftersom hen anser att informa-
tionsoverforingen ir otillricklig i saimband med att elever fran sirgymnasiet
ska praktisera i kommunens dagliga verksamhet. Vi fir inte veta nigonting
utan vi far alltid borja om frin biorjan. Onskemalet om mer strukturerade
samverkansformer har alltsd i detta fall sin grund i en upplevd brist i de
nuvarande samverkansformerna pa lokal niva.

Rutiner kan ocksa fungera som stod nir man ir nyanstilld eller nir
hég personalomsittning gor att forutsittningarna for att utveckla person-
liga relationer forsvéras. En sjukgymnast inom kommunen menar att hen
saknar rutiner att falla tillbaka pa i sina kontakter med vardcentralen efter-
som personalomsittningen ir hog dr.

Diir saknar man ndgon slags formalia att luta sig emot. Att sahir gor
man och si foljer man det, dé vet personalen pd virdcentralen ocksi
att sé hér gir det till.

En formell métesstruktur som flera av de intervjuade har en positiv erfa-
renhet av dr Vistbus. Négra av de intervjuade som ir positiva till Vistbus
i 6vrigt menar dock att denna formella métesstrukeur ibland skulle kunna
ersittas av fortlopande nitverksmoten i vissa sammanhang.

Alltsé jag tror éndad att Vistbus-motena dr bra att behilla. Sen ska
nog andra bide vi och andra anvinda dem till det de ska anvindas
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till. Sen nir man har péagiende insats, nir man foljt upp Vistbus-
matet vid ett tillfalle, si tinker jag att vi kan overgd till vanliga regel-
ritta néitverksmoten.

Flera lyfter alltsd fram svirigheten att utforma gemensamma rutiner. Ett
skil som de lyfter fram 4r patienterna/brukarna inom psykiatri och funk-
tionshinder ir sa speciella malgrupper som gor att det dr svért att utfor-
ma generella arbetssitt. Istdllet maste problemen 16sas utifrin det specifika
fallet. Ett annat skil 4r att kommuner och dven 6ppenvirdsmottagningar
ser s& olika ut. Det ar dock inte rutinerna i sig som ir problemet. Rutiner
kan vara bra, men di méste de vara konkreta och ta fasta pd de problem
som de som arbetar nirmast patienten/brukaren méter i sin vardag,.

Behovet av konkretion eller "att jobba pa tva fronter”

De flesta av de intervjuade kidnner inte till Narvardssamverkan éverhuvud-
taget och de som gor det siger att direktiven riskerar att bli for abstrakta
och de rutiner som ska foljas ir inte anpassade efter de problem som de
som arbetar nirmast patienten/brukaren stills infor. Darf6r, menar flera
intervjupersoner, borde samverkan utvecklas underifran utifrin de prob-
lem som uppstar i arbetet. For det dr dnda i det lilla som négonting byggs
upp, som en sjukskoterska inom 6ppenvarden uttrycker det. En annan
sjukskoterska pd 6ppenvarden beskriver det som att de (ledningen) forstir
inte vad det handlar om och att de saknar forstaelse for patientens behov.
Glappet mellan ledningen och de som arbetar nirmast patienten forklaras
av en sjukskoterska inom Sppenvarden med att ett chefsled tagits bort
vilket innebir att cheferna som gir pd méten for ate diskutera samverkan
och utveckla rutiner vet vildigt lite om verksamheterna. Hon siger ocksé
att man glommer “gjinstemannanivan” det vill siga de som arbetar nir-
mast patienten/brukaren.

Alltsi vad det dr jag som tjdnsteman skulle behiva, det vet ju inte
cheferna for de jobbar ju inte... Alltsi de jobbar ju inte med det vi
gor. 84 ibland kanske man skulle lita intresserade tianstemdn, om vi
nu ska ta det begreppet, motas istillet i de hir grupperna.

En annan sjukskoterska, ocksd pa en dppenvirdsmottagning, svarar pa fra-
gan hur hon tycker att en 6kad nirvardssamverkan skulle kunna uppnis.
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Hon lyfter da fram betydelsen av en dialog med dem som arbetar narmast
patienten/brukaren:

For det forsta hade jag frigar vad ir det ni vill med det hir? Hur tin-
ker man? Hur blir det faktiskt ett verksamt, inte bara dokument utan
ett flode. Hur fir man ihop det? Vem tar vem med vad? Och vem gor
vad i det hir? Bli lite mer praktisk tror jag. Jag skulle nog forsika
praktisera det lite mer.

Forutom att flera efterfragar att Nirvirdssamverkan borde vara mer prak-
tiskt och anpassas till de konkreta behov som finns i verksamheterna efter-
fragas dven ett tydligare syfte. For som de beskriver det fir de flera direktiv
som de inte alltid forstar poingen med. En sjukskéterska frin en 6ppen-
vardsmottagning siger att arbetet kantas av sidant som man maéste gora
men som man inte forstar varfor.

Vi fir vildigt mycket pé oss. Misten som vi ska gora. Vi mdste diag-
nossitta det ena och vi mdste fora in KVA-koder diir och vi maste. ..
Alltsi det finns sa mycket som vi mdste gora som vi inte riktigt ser
syftet med. Du maste fylla i kvalitetsregistret. Du maste limna ut den
hér enkdten och du mdste gora det har. Vad fir jag ut av det da? Och
sedan siger de att du mdste dka och samverka. Med vem? Varfor da?

En chef pa en 6ppenvardsmottagning siger att det spelar ingen roll om de
som roddar projektet forstir si linge det inte néar ut till dem som triffar pati-
enten. Om man inte ser syftet med det som ska goras befarar flera intervju-
personer att det endast blir propaer som riskerar att drunkna i det ovriga
informationsflodet. Flera beskriver att det kommer vildigt mycket infor-
mation framf6rallt via mail. Miangden gor att det till slut blir svart att ta
till sig eller sovra.

Jag tycker att man fir s ofantligt mycket information sd jag tror att
vi vet mindpre i dag in vi visste for 20 dr sedan nér chefen drog infor-
mationen pa personalmitena. For allting bara vidarebefordras och
jag far frin Kommunforbundet och FOU Sjubdrad. Det fir jag flera
ganger i veckan. Jag fir massor. Vi fir sd otroligt mycket information
hela tiden. Si att det Gr svirt att silla och veta vad man ska ta till sig.
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Aven om flera beskriver att Nirvirdssamverkan mer bor byggas underifrin
i det konkreta betonas det ocksd som viktigt att samverkan fungerar pa
ledningsnivé. En sjukskéterska pd en 6ppenvéirdsmottagning beskriver det
som att om samverkan ska fungera maste dez vara frin bida fronter.

Det dr jittebra att det finns dir uppe och sjilvklart mdste det vara sd.
For det klart hir nere kan man inte borja pyssla med saker som det
inte finns nagon ledning och struktur for, att si hir ska vi jobba. Men
jag tror att det mdste vara frin bdda fronter. For dir uppe dr man
ofta ganska overens pa den hér lite pompdsa nivin. Man pratar, och
ndr det borjar hetta till si droppar man de fragorna nerit i organisa-
tionen som man inte riktigt sjdlv maiktar med tror jag. Det blir lite
for ldgre chefer att hantera.

De flesta siger att en forutsittning for att det ska fungera ar att dar finns
en ledning som stottar och tar fasta pa de problem som de som arbetar nir-
mast patienten/brukaren stir infor och utifrin det utveckla strukturer och
rutiner som ska underlitta arbetet for dem som befinner sig i de operativa
verksamheterna. Annars riskerar effekterna av Nirvardssamverkan att ute-
bli. Bristen pa effekter pd den operativa verksamheten ir ocksa nigot som
uttrycks av en enhetschef:

Jag vet ju att min chef, verksambetschefen, har ju ett intensivt arbete
med Nérvirdssamverkan. Men frukterna av det, déir vi kan se att
besluten landar och forankras i hela verksambeter det har jag inte
sett dn. Det dr ju dndd det som man forvintar sig dé att det kom-
mer till konsensus i viss fragor, och att vi tydligt kan se att nu dr de
det hiir som giller bide for psykiatrin och kommunerna. Det saknar
jag faktiskt fortfarande, att vi tydligt kan se resultatet av Nérvirds-

samverkan.

Vérdet av att ldra kdnna varandra

I den avslutande delen av den hir delstudien lyfts betydelsen av att triffas
fram. Behovet beskrivs bottna i de olikheter som finns vad giller kultur och
arbetssitt som finns inom region respektive kommunerna. Det hir 4r nagot
som kommit fram under de allra flesta intervjuer. Nagot som ibland och
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blir patagligt dr att samverkan ibland inte framstir som ndgot som pégar
mellan tvi jimbordiga parter. Sjukvarden beskrivs da ofta som 6verordnad.
Att ldra kinna varandra beskrivs ddrfor som en forutsittning for en dmsesi-
dig samverkan, men ocksa for att fa tillstind en bittre sjukvard och omsorg,.

Férstaelse, kunskap och att métas som jambérdiga parter

Flera beskriver en misstro mellan kommunen och regionen som till stora
delar handlar om man kan fér lite eller har bristande forstaelse fr varand-
ras verksamheter. De frin slutenvirden uttrycker att de frin kommunen
har en 6vertro vad slutenvarden faktiskt kan gora under de dagar patient-
en/brukaren ir inlagd. En sjukskoterska fran slutenvirden siger att fran
kommunen tror man att patienten/brukaren kommer in, triffar en likare,
far mediciner och sa blir allt bra. Hir uttrycks dven att de frin kommunen
har en oférstaelse fér vad en medicinjustering innebar. En sjukskoterska
fran slutenvarden siger att de frin kommunen kan tro atr det tar tre veck-
or av justera en medicin, nér det i sjilva verket kan ta tre dagar. Aven en
mentalskotare frin 6ppenvarden beskriver att kommunens boendestddjare
ibland kan ha fér hoga forvintningar pa vad de frin 6ppenvérden faktiske
kan gora med en patient/brukare. Bland annat uppfattar de att de fran
kommunen har en 6vertro pa mediciner.

Under intervjuerna med de frin kommunen uttrycks ocksd en bris-
tande kunskap och forstielse hos sjukvirden om vad de frin kommunen
kan gora. Flera frin kommunen uttrycker da en bristande forstaelse fran
sjukvirden, att de inte inser att patienten/brukaren bestimmer sjilv nir
den bor hemma. Nigon siger att de inom sjukvirden tror att ett sir-
skilt boende har storre resurser 4n det verkligen har, att det 4r en “mini-
sjukhusavdelning” och att det ir 16sningen vid utskrivning frin sluten-
varden. Men framforallt upplever man en bristande forstaelse f6r vad det
faktiskt innebir att skicka hem en patient/brukare om hen har mycket
insatser frain kommunen. D4 krivs tid for planering och dessa kan inte
realiseras 6ver en dag.

Ofta kommenteras olikheterna mellan kommunen och regionen. Det
kan handla om arbetssitt, rutiner eller att de har ”olika glasogon”. En sjuk-
skoterska fran slutenvirden beskriver skillnaden mellan dem och de som
arbetar i kommunen:
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Jag tror vi har olika glasigon. Jag har virdglasigon. Det ir ju det
enda jag har jobbat med. Det dr vird. Jag ser det utifrin mitt pers-
pektiv di naturligrvis. Och jobbar du inom socialtjinsten si har du
andra dgon att se med. Men det behover inte vara nigon nackdel
utan man kan fd in mer synvinklar bara. Men vi mdste forsoka res-
pektera och acceptera varandpa.

En socialsekreterare beskriver skillnaden mellan kommunen och sjukvéirden
pa sd sdtt att den senare dr mer hierarkisk. De har mer tvirsikra svar. Det dr
mer svart och vitt. Den mer beteende- och samhillsorienterade kunskapen
som de i kommunen besitter ir mer resonerande. Dir tinker man mer &
ena sidan och 4 andra sidan. Den kunskapen kan vara svarare att hivda. En
annan socialsekreterare beskriver nigot som ligger i linje med detta. Hen
siger att den bedomning de gor ir betydligt mer omfattande 4n den som
man gor fran sjukvirden:

Han (likaren) har ju gjort sin professionella bedomning. Och vir
bedomning Gr ju inte bara personen utan dven personens samman-
hang. Och det tar ju lingre tid att gora den utredningen.

Att de gar in med olika perspektiv utifran olika kunskapstraditioner for-
svarar samverkan. Det skapar en grogrund for misstro. En socialsekreterare
beskriver det som att vz mdste komma ifrin det hir med att 6verprova varand-
ra.

Olikheterna beskrivs som nédgot som ibland skapar misstro och som
ibland forsvarar samverkan. Men olikheterna beskrivs ocksa pé ett sitt som
gor att relationen inte framstar som symmetrisk eller att den bedrivs mel-
lan tva jimlika parter.

Sjukvardens dverordning

Sjukvirdens 6verordning framkommer i flera intervjuer och tar sig flera
uttryck. En sjukskoterska pa en 6ppenviardsmottagning beskriver det som
att trots att hen och sjukskéterskan i kommunen har samma utbildning
blir kontakten 4nda inte jamlik. Hen beskriver att sjukskéterskan fran
kommunen ligger sig i en under dog-position. En boendestddjare beskriver
ocksd en asymmetri i kontakten med 6ppenvarden. Hen sdger att de sit-
ter med all profession medan de sjilva som boendestodjare dr vanliga sket-
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na underskoterskor och mentalskitare. En annan boendestodjare beskriver
motena med Sppenvarden:

Det ir klart att det hetrar vil till varje ging man pratar om en patient

[for att man ibland tycker olika. Men det ir inte der att vi sitter och
gapar och skriker pi varandra. Si dr det ju aldrig. For ndgonstans
har de (fran dppenvirden) mer kunskap. Det kommer vi aldrig ifrin.
Vad giiller den medicinska biten.

Att boendestodjarna ofta har ligre formell utbildning 4n de som arbetar
inom sjukvérden ir alltsd nigot som tas upp under intervjuerna. Men sam-
tidigt som boendestddjaren ovan betonar att sjukvirden har mer kunskap
om den medicinska biten beskriver hen hur de som boendestddjare har
mer kunskap om den enskilde patienten/brukaren.

For de far aldrig den relationen som vi fi med dem (patienterna). De
dr ddr i en halvtimme och pratar medicin och sedan dr det bra. Jag
menar pd sa sitt bygger man inga relationer.

Den kunskap som boendestédjaren far genom daglig kontakt med patient-
en/brukaren dr dock svir att hivda i férhillande dill sjukviardens kunskap
inom medicin och psykiatri. Nagra frin 6ppenvérden beskriver att de ofta
hamnar i handledningssituationer nir de triffar boendestodjarna i kom-
munen. En mentalskétare pd en dppenvardsmottagning beskriver métet
med kommunens boendestodjare:

Sa vi blir ju deras handledare pa sitt och vis. Vilket ju inte... Det dr
ju inte sd man tinker handledning. Jag tycker att den gruppen i kom-
munen dr vildigt utsatt som jobbar med psykisk ohdilsa. De har inte
stod. Det finns inte mycket kunskap. Det dr ju en kommunal struktur
och det finns inte mycket kunskap om psykiatrin.

Sjukvérden har en profession som kommunen saknar, nimligen likaren.
En psyksjukskéterska frin kommunen beskriver hur hon som sjukskéterska
befinner sig i vad hon upplever som en asymmetrisk maktrelation i férhal-
lande till likarna i samband med ronder pa 6ppenvardsmottagningen:

Det kinns som nér man gér till rektorn och ska bli forhord ungefir
som du har gjort vad du ska. /| Doktorn sitter vid sitt skrivbord med
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sin dator och har liksom makten i det och si kommer vi sjukskiter-
skor.

Ett annat tillfille dd professioner frin kommunen och sjukvirden mots ar
under vardplaneringen. En sjukskdterska frin kommunen beskriver hur
relationen mellan 4 ena sidan kommunens handliggare och sjukskéterskor
och 4 andra sidan sjukvirdens likare kan bli lite anstringd om kommu-
nens personal gor andra bedémningar 4n vad likarna gor.

Minga likare agerar som om de blev personligt krinkta. Likare ir
ju sé vana vid att de har sista ordet. Som har makten. Si kommer
det en psykiatrihandliggare och en sjukskoterska frin kommunen och
sdger att det hir. .. det finns ingen mojlighet. Da blir det nagot per-
sonligt av det hela.

En sjukskoterska fran en 6ppenvirdsmottagning tar ocksi upp motet mel-
lan likarna och kommunens foretridare. Hen tror att likarna har svért att
se att de frain kommunen kan gora en annan bedémning:

Jag tror framforallt atz det dr svrt for likarprofessionen fortfarande,
det hir att man faktiskt inte kan tala om for en annan organisation
att det hir ska den organisationen gora. Forstir ni inte det? Och si
gor den andra organisationen en annan bedomning, och di har de
svdrt att hantera det.

De frin kommunen beskriver att de ofta mirker att dven patienten definie-
rar sjukvirden som overordnad. Dels pa grund av respekten for likarna
och dels for att de har nigot som patienten eftertraktar, nimligen moj-
ligheten att skriva ut mediciner:

Patienten vill dnda ha sina mediciner. Det dr littare att ja, pd ndgot
sdtt, vara den maktpersonen, vilket kommunen har svéirare for.

Kunskapen inom sjukvarden personifieras alltsa framforallt av likaren. En
svarighet som lyfts fram 4r att det dr stor omsittning pa likare och att dessa
kan gora olika bedémningar vad t.ex. medicinskt firdigbehandlad innebir.
Detta gor att det dr svért att forutse likarens bedémningar och beslut.
Det hir beskrivs som ett problem 4ven fran en sjukskéterska inom sluten-
varden. Vissa likare prioriterar korta inskrivningstider i hogre utstrickning
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medan andra likare viger in andra aspekter. Och vilka prioriteringar de
gor paverkar arbetet pa avdelningen.

Likarbristen med tillfilligt inhyrda likare beskrivs dven som ett prob-
lem for kommunens personal. Habiliteringsassistenter i kommunen
beskriver i det har ssammanhanget hur utfirdandet av likarintyg f6r aktivi-
tetsersittning kan fordrojas.

Vi ringer oppenvirden for att fi ett likarintyg och da fir vi en tele-
Jfontid. Och da ska vi bli uppringda di. Och dé tinker jag att vi ska
bli uppringd samma dag, inom 24 timmar i alla fall. Men i etr fall
tog det en och en halv vecka innan dom ringde upp, och da ringde de
upp for att siga att vi skulle titta pa en likartid. // Och da tog det et
par veckor till innan brukaren fick en likartid, och det ir jikligr kass
tycker jag faktiskt.

De intervjuade habiliteringsassistenterna beskriver hur bristande likarkon-
tinuitet dven kan skapa oro bland brukare med neuropsykiatrisk prob-
lematik eftersom denna brukargrupp ir extra beroende av kontinuitet och
strukeur. Att £ brukaren att ta likarkontakt under sidana omstindigheter
kan kriva motivationsarbete.

For en vanlig person som inte har Asperger, ADHD eller autism kan
det vara mycket littare att triffa en ny ménniska men det kan vara
ett jittestort steg dessa brukare. // Dom tappar fortroende dom blir
oroliga och dom vet inte vad som ska hinda, jag mdste vara jivligt
konkret, jag miste forklara varfor vi ska triffa likaren.

Sjukvirdens 6verordning kommer dven till uttryck rent konkret i arbetet
pa andra sitt. Det handlar dven i detta fall om att professioner i kom-
munen inte har mandat att ta vissa beslut, vilket bidrar till att arbetet blir
mer svararbetat. En sjukgymnast i kommunen beskriver att hen inte har
ritt att sjilv skriva remisser till ortopedtekniska om hen ser ett behov av ett
hjidlpmedel som inte 4r prefabricerat, utan remissen méste i sé fall skrivas av
en likare. Hen informerar dé en sjukskéterska som i sin tur vidarebeford-
rar informationen till en likare som skriver remissen till ortopedtekniska.
Den intervjuade sjukgymnasten menar att detta remissforfarande visser-
ligen fungerar men att det 4r ett system dir informationen férmedlas i flera
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led vilket innebir att leveransen av hjilpmedlet kan ta ling tid samt att
det forsvarar kommunikationen mellan sjukgymnast och ortopedtekniska.
Respondenten menar att det vore bittre om hen hade mojlighet att skriva
dessa remisser sjilv.

Det kinns som att jag skulle vilja skriva dom hir remisserna sjilv.
Det kinns som dom blandar in likarna belt i onédan. Och enda
syftet jag kan se dr vil att man vill ha en flaskhals pd négot sétt och
det kanske kan vara bra. Men rent praktisk ir det inte sirskilt funk-
tionellt.

Méjligheten att sdga nej

En aspekt som maiste beaktas som kommer fram under intervjuerna och
som paverkar samverkan 4r att fran sjukvardens sida har man en majlighet
som kommunen saknar, nimligen att séga nej till en patient/brukare. Savil
oppenvérden som slutenvarden kan siga att patienten inte lingre 4r aktuell
hos dem for att behandlingen ir firdig eller att man inte kommer lingre
med den. En sjukskoterska frin en 6ppenvardsmottagning beskriver det:

Alltsa virt uppdrag ér ju inte utokat. Har man fitt en behandling
hir och man tinker att en riktad behandling inte lingre. . ..att man
kommer inte lingre. Da dr det ju vardagen det handlar om och da ir
det kommunens ansvar.

Den samverkan som kommunen haft med sjukvirden avslutas dirmed. En
socialsekreterare beskriver detta med en viss uppgivenhet:

Alltsa socialtjdnsten, dir hamnar allt till slut. Regionen kan siga
‘Nej, vi kan inte ta detta. Vi kommer inte lingre. Ni fir ta det lik-
som’.

For kommunens personal kan det innebira att de da stir ensamma och att
det dr svart att inse att dér inte finns mer att gora, att den brukaren som
de triffar varje dag inte forvintas bli bittre. Det hir ir tillfillen som nagra
fran kommunen beskriver som kinslomissigt jobbigt. De har en vardaglig
kontakt med patienten/brukaren och att pa nigot sitt kasta in handduken
och ge upp fortsatt behandling beskrivs dd som tungt. En sjukskoterska
fran kommunen tar upp att det ir ett tillfille da det kan bli motsittningar.

Slutrapport 119



Nir alla pa négot sitt som verkar runt patienten kommer fram till
att vi kan inte gora mer si dr det litt att det blir lite motsitiningar
och man kinner frustration att man inte vet hur man ska hands-
kas med det. Om man verkligen inte kan gora ndgot annat eller om
man kan prova pa det har istillet. Och di kan man kinna en...Da
kanske det ir s att jag kint av... Da blir det si tydligt att jag stirt
ndrmare patienten och ser den ofta, medan mottagningen inte gor
det. De har fortfarande ett stort ansvar for patienten men triffar inte
honom eller henne si ofta. Si de kan littare hilla det ifrin sig. Di
kan det bli lite kinsla av att det gnisslar.

Olikheterna beskrivs alltsd i termer av kulturskillnader, olika kunskaps-
traditioner och att de dirmed har o/ika glasigon i arbetet med patienten/
brukaren. Samverkan kan dirmed sittas pa prov och da framstér sjukvirden
ibland som &verordnad. For att komma forbi de konflikter eller den dver-
provningen av varandra uttrycker de allra flesta ett behov av att triffas och
lira kiinna varandra.

Behovet av att métas

En forutsittning for samverkan ska fungera dr att de okar forstaelsen for
varandra. Detta dr nigot som uttrycks under intervjuer av savil med-
arbetare frin kommun som region. Dirfor betonas vikten av att de som
arbetar narmast patienten/brukaren triffas och lira kinna varandra. Sam-
verkan mdste borja byggas underifran som en sjukskoterska pd en oppen-
vardsmottagning uttrycker det. Nir forstaelsen och kunskapen om varand-
ras verksamheter utvecklas gynnar det dven patienten/brukaren genom att
man dé vet var man ska lotsa dem om de egna insatserna inte ricker till.

Det iir viktigt att vi fir kunskap om andra organisationer si att man
kan bide anpassa sina egna insatser men ocksi lotsa. En stor del av
vdrt arbete dr att hjilpa patienter ritt i sambdllet. Vi kan ju inte er-
bjuda alla insatser patienter behiover, men vi kanske lotsa patienter
att fa vitt insatser frin en annan instans.

En chef pd en 6ppenvirdsmottagning beskriver det som att om man inte
triffas sa finns en risk att man bygger upp fantasibilder. Dirfér gar sam-
verkan littare om man fér ett ansikte pd den man ska samverka med. Om
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man kinner varandra ir det littare att samverka, man vet var man har
varandra som en kurator uttrycker det. En sjukskoterska pd en oppen-
vardsmottagning beskriver vikten av att bygga upp personliga relationer
for att samverka:

Alltsa ndgonstans samverka vi ju inda pa personlig niva. Nir vi sitter
runt bordet sd sitter vi ju dér som de tjanstemdin vi dr, men vi dr ju
samtidigt personer. Och med vissa fungerar jag béittre med in andra.
Och sjilvklart si vinder jag mig alltid till dem, om jag har maijlighet,
diir jag upplever att vi ir pa samma véigplan.

En sjukskoterska pd en 6ppenvardsmottagning i Bords menar att de per-
sonliga kontakterna har blivit 4n viktigare pa senare tid. Ect skal «ill det ar
att det sillan finns en receptionist att vinda sig till lingre.

Om du ska ringa socialtjinsten i dag s dr det ju, det finns ju ingen
receptionist. Utan man ringer direkt till en tjidnsteman hela tiden.
Och det dir ju si inom de flesta organisationer. Och det gor ju att man
ringer till dem som man vet finns. Och det dr sidana man triffas.

Att sitta ndra varandra beskrivs i nigra intervjuer som nigot underlittar
samverkan genom att det ger bittre forutsittningar att triffas. Detta be-
tonas av sdvil de som arbetar inom habiliteringen som inom psykiatrin.
I den lilla kommunen sitter man ofta nirmare varandra och det ir inte
heller s3 manga vardcentraler att samverka med. En sjukskoterska fran en
oppenvardsmottagning i Boras 6nskar att hon satt nirmare de som hon
samverkar med i kommunen.

Om vi dtminstone satt i samma hus si hade vi haft nira till samver-
kan. Vi hade kunnat siga att jag kan gi med dig upp och prata, om
hon siger att det dr jobbigt.

Flera frin kommun och 6ppenvird beskriver att den stora utmaningen
ir att samverka med slutenvirden. I de mindre kommunerna sitter de
ofta nirmare varandra och det finns en stérre minniskokinnedom mel-
lan 6ppenvird och kommun. En enhetschef frin 6ppenvirden beskriver
det ocksd som att de svetsas samman for de definierar tillsammans en yttre
fiende nimligen slutenvirden. Den ligger ocksa langt bort geografiske. D4
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kan man tillsammans mdtas i frustration for man har en gemensam yttre
fiende nimligen slutenvarden.

Flera hinvisar till nir slutenvarden var geografiske indelad, nir varje
avdelning hade ett geografiskt upptagningsomrade. En chef pa en 6ppen-

vardsmottagning i en mindre kommun beskriver det:

Jag kan ju lingta lite grann tillbaka till sekroriseringen som var innan
2000. Det véixlades ju déir. Da hade vi ju en avdelning som vi lade in
patienterna pd. Vi dkte till den avdelningen och rondade. Doktorn pa
oppenvdrdsmottagningen skotte patienterna i slutenvirden ocksd och
Jfanns dir. Det blev en kontinuitet. I dag har vi fem olika avdelningar
att ha kontakt med och hitta en struktur for.

Nir slutenvirden nu har en diagnosindelad organisation fir man inte den
personkinnedomen. Varje sjukskéterska inom slutenvarden har alla kom-
muner i upptagningsomridet att samverka med och de i kommunerna kan
aldrig veta vilken avdelning som de ska komma att samverka med nir det
giller en viss brukare. Det undergriver mojligheten att lira kinna varandra.

Aven delar av habiliteringen har gjort en liknande omorganisering
dir de gite frin geografiskt indelade team till diagnosindelade. En av de
intervjuade vid habiliteringen menar att det i samband med omorganisa-
tionen fanns farhigor om risken med att varje team skulle fi jobba mot
ett storre geografiskt omride med fler samverkanspartners. Hen har dock
dn si linge mest sett fordelar i och med att specialiseringen inneburit att
personalen blivit mer kompetenta inom sitt omrade, dven om en del gett
uttryck for att ett smalare arbetsomrade skapar ett mindre stimulerande
arbete. Att en diagnosindelad organisation medfért vinster i form av spe-
cialistkunskap hivdar 4ven nagra inom psykiatrin, medan andra siger att
det inte fungerar i praktiken eftersom patienten/brukaren inda skrivs in pd
den avdelningen dir det finns plats for tillfillet.

En grupp som kanske mer 4n négra andra lyfter fram behovet av att
triffas 4r de som dagligen moter brukarna, nimligen habiliteringsassi-
stenterna och boendestédjarna. Funktionsnedsatta brukares beroende av
olika regionala och kommunala insatser gor att dessa yrkesgrupper ons-
kar en titare samverkan mellan olika organisationer och huvudmin kring
konkreta patientfall. En habiliteringsassistent ger uttryck for en dylik
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vision i form av grinséverskridande arbetslag skriddarsydda f6r brukarnas

behov.

Brukarna skulle kunna ingd i ett lag utifrin sitr behov, ett lag med
till exempel psykiatriker, jobbcoacher, kuratorer och representanter
[frin skolan. Vad det in ma vara som man behover ha kring bru-
karen. Det hade ju varit en drom. Da skulle man kunna jobba och
Jfolja upp pa et helt annat sitr. Och att man skulle kunna ringa folk,
att de di skulle veta vad det handlar om vem det beror. Att man kan
vara som ett litet arbetslag.

En boendestédjare betonar vikten av att samverka och att triffas. Vi vill
jéttegirna lira oss mer. De kontakter som da efterfragas dr, forutom den
med 6ppenvirden, bland annat slutenvarden och det mobila teamet. I en
kommun dir boendestddjarna triffar dem frin 6ppenvérden regelbundet
betonas att den kontakten dr mycket viktig. Den fir de inte ta bort. En
boendestddjare beskriver den som vir enda livlina. En annan boendestdd-
jare sdger att de maotena kommer vi sliss med nibbar och klor for att fortsiitta
ha. De uppfattar dock att dessa moten ir ifragasatta av ledningen — Om det
dr nodvindigt? Om det Gr ndgot bra? En chef pa en 6ppenvirdsmottagning
bekriftar att det finns en skepticism mot dessa triffar och funderingar om
vad de egentligen ska vara bra for. Att det tar onddig tid som istillet skulle
spenderas med patienter/brukare.

Béde de frin kommunen och 6ppenvirden ger dtskilliga konkreta exempel
pd varfor de moten de har med varandra underlittar deras arbete. Ett exem-
pel 4r nir en brukares tillstind férindras. En boendestédjare beskriver detta:

Det dr ju typ att man kan diskutera en medicin. Kan den hir medi-
cinen pdaverka den hér brukaren si att den gor si och si? Ska vi sitta
och slé i Fass och tinka ut det sjilva. De dr ju dndd experter pa det
och vet inte de si tar de reda pa det och dterkommer. Si den kontak-
ten dr superviktig.

En sjukskoterska pa en 6ppenvirdsmottagning motiverar de tita kontak-
terna med kommunen med att virden blir bittre och att det aven minskar
belastningen pd 6ppenvirden. De fir storre kinnedom om patienten/bru-
karen och om behandlingen fungerar.
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Alltsa de (boendestodjarna) ser om den (patienten/brukaren) till exem-
pel sover tre timmar mindre per natt eller nu borjar den bli manisk.
Da kan vi komma in och sitta in resurser snabbt. Hade vi inte haft
den hiir kommunikationen di hade man litt kunnat missa det hir.

Om de som arbetar nirmast patienten/brukaren triffas och lir kinna
varandra och férmér utveckla goda relationer bidrar det ocksa till god vard,
enligt ndgra av de intervjuade. En intervjuperson beskriver det som att
patienten/brukaren d& upplever att hen blir mer uppmirksammad och det
blir ett dkta mellanminskligt mote.

Alltsd det jag list forskning om vad patienter upplever vara god vird, si
dr det ju hela tiden patienter som upplever sig ha blivit sedda och lyss-
nade pd och diir behandlaren har tagit sig tid och det upplevs som genu-
int och dkta. De har inte brytt sig om vad man har for profession eller
utbildning utan man upplever faktiskt ett ikta mellanmdinskligt mate.
Och det dr det jag tror, att nér vi lyckas i samverkan dé dr det nir hela
nétverket kan fi en god mellanmdinsklig kommunikation. Da blir det
svdrt om ndgon ska sitta och strida for nigon lag eller regel.

Att bra vérd forutsitter att man att triffas regelbundet dr ndgot som beto-
nas av flera. En sjukskoterska frin kommunen uttrycker ett behov av att
triffas, inte bara nir problemet 4r akut utan for att gora en mer lingsiktig
planering och diskutera patienterna pa ett djupare plan, som en sjukskoter-
ska frin en kommun uttrycker det. Inte som nu da diskussionerna mest
handlar om azt hija den somnmedicinen eller sinka den tabletten.

En annan sjukskéterska i kommunen betonar vikten av att bygga upp
ett personligt nitverk kring patienterna/brukarna. Det skapar en trygghet.

Alltsé det ir ju ett egenintresse. Har jag en patient med en psykiatrisk
problematik si fir jag ju klart bittre behandlingsresultat om jag lyck-
as dstadkomma ett fungerande nitverk runtomkring. Om dom lik-
som vet vad dom ska gora pd dagarna, om dom vet var pengarna
kommer ifran. Om dom vet vem som gor vad runtomkring dom si
har jag ju en psykos som ligger och vilar istillet for en som blommar.

En mentalskdtare frin en 6ppenvardsmottagning betonar vikten av att
samverka med kommunen och att det i f6rlingningen minskar belastning-
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en pa sjukvarden, inte minst slutenvarden. D4 kan patienten/brukaren bo
kvar hemma. Och det underldttar ocksa for de som arbetar narmast pati-
enten/brukaren i hemmet pa lingre sike

Dad har man dem hemma hela tiden. Det innebdir ju bittre kvalitet.
For att komma in och komma tillbaka hem igen, det tar ling tid
innan man kommer in i det vardagliga hemma.

Ett annat motiv till atc triffas och lira kdnna varandra dr att skapa
forutsittningar fér en samsyn som ligger till grund for en mer integrerad
arbetspraktik, trots att aktorer fran olika huvudmin initialt kan ha olika
syn pa forhéllningssite till patienter. En sjukskéterska frin kommunen
beskriver moten dir dppenvirden och kommunens bistandsenhet till en
borjan inte varit 6verens om bemétandet av en viss patient, men som efter
diskussion i alla fall blivit "hyfsat” 6verens.

Under sista motet var det en diskussion dir det uppstod lite motsiittning
kring en patient dir bistind hade en syn pd patienten och oppen-
vérden en annan syn. Om man dra det kort si tyckte Gppenvirden
att patienten var oerhort manipulativ och suicidhotande, och tyckte
dérfor att man skulle vara mer grinssittande. Bistind kipte vil inte
det riktigt utan tyckte vil att man skulle vara mer tillmaitesgiende. Vi
diskuterade det hela och vi blev vil hyfsat dverens.

Vikten av samverkan for att skapa vardformer som utmirks av samsyn
betonas av flera respondenter. En sadan virdform befinner sig dock langt
ifrin den nuvarande dtgirdsinriktade virden menar en sjukskdterska i
kommunen. Att g fran den nuvarande dtgirdsinriktade varden till den dir
man mots och dir patienten/brukaren ir delaktig och i centrum beskrivs
som en process som tar tid.

Demokrati och samverkan det dr sidana dir begrepp som tar tid, det
dr som konsensus. Det tar mycket lingre tid art uppna konsensus in
att uppna drgird A, B, C, D. Hon gor sitt, jag gor mitt, han gor sitt
pang nu kor vi. Det giar mycket fortare in att vi samverkar och sitter
oss kring bordet och tydliggor det hir och att patienten fir dganderir-
ten till det. Det dr en process som tar tid som kriver insatser, alltsi
det kriver klargoranden.
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Sammanfattningsvis

Att samverka handlar om att pa ett eller ate sdte forhélla sig till granser. Nir
det giller grinsytorna mellan kommunen och regionen ir dessa ofta kopp-
lade till begrepp och dirmed blir det avhingigt hur dessa definieras. Nar det
giller funktionshinder handlar det om att definiera vad som ir bas- respek-
tive specialistkompetens. Det handlar om att definiera vad som ir att
betrakta som gravare funktionshinder som da hor till habiliteringen eller
enklare funktionshinder som kommun och virdcentral ska ombesorja.
Aven inom psykiatrin handlar grinsdragningarna om begrepp som maste
definieras. Nir kan patienten/brukaren definieras som att befinna sig i
sitt habitualtillstind eller nir kan hen betraktas som medicinskt firdig-
behandlad blir da knickfrigor. I det hir sammanhanget framkommer
av intervjuerna en maktasymmetri eftersom nir det stills pa sin spets ar
forbehillet sjukvarden och likaren att definiera dessa begrepp som utgdr
gransytorna.

Tillfallen di samverkan stills pa sin spets dr i samband med in- och
utskrivningar. Virdplaneringen 4r di ett forum di de som arbetar nir-
mast patienten/brukaren méts. Men det handlar dven om en bedomning
huruvida det 4r rimligt att ha en vardplanering, ndgot som man frin kom-
munen respektive slutenvirden inte ir enig om.

Nigra av de intervjuade argumenterar for vikten av att gora grins-
dragningen tydlig mellan kommunens respektive regionens ansvar. Ett
motiv till det 4r att man maste veta nir man 6verskrider grinserna. Andra
intervjupersoner menar att det ir just stindiga diskussioner om grins-
dragningar som undergriver forutsittningarna for att ge en god vard och
omsorg. Istillet handlar det om att sitta patienten/brukaren i centrum
och arbeta mer grinsoverskridande. Av intervjuerna framkommer dven
att samverkan utmanas nir det giller vissa patientgrupper, t.ex. de med
en otyd-lig diagnos. En annan grupp som ofta kommer upp 4r de med
missbruk och psykisk ohilsa. Hir dr ansvaret delat eftersom det forra ar
sjukvirdens och det senare dr kommunens ansvar. D4 blir ocksa grins-
dragningarna svérare att hivda.

Vid flera intervjuer anges en prislapp pa vad olika insatser kostar. Det
vittnar om ett kostnadsmedvetande vilket inte 4r si markligt eftersom de
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flesta beskriver stindiga besparingskrav i den egna verksamheten. Detta
anges dven som nagot som forsvarar samverkan eftersom man da blir mer
benigen att bolla 6ver ansvaret pa grund av oron 6ver vad den egna orga-
nisationen kan hirbirgera.

Flera intervjupersoner betonar vikten av arbetsro och kontinuitet for
att samverka. D4 hinvisar man framféralle till stindiga omorganisationer
och nya projekt. Ofta, menar man d4, tas det inte fasta pa vad som faktiskt
fungerat tidigare. De betonar ocksa vikten av att om Nirvirdssamverkan
ska bidra till en bdttre vird och omsorg for patienten/brukaren ir det vik-
tigt att den utvecklas underifran och tar fasta pa de problem som de stoter
pa i de operativa verksamheterna. Att utveckla rutiner kan vara bra, om de
formas utifrin vardagens problem. Men att skapa enhetliga rutiner som
ska gilla hela regionen bedémer de som svart eftersom villkoren ser olika
ut i olika kommuner och pa olika 6ppenvirdsmottagningar. Rutinerna blir
da for abstrakta och svira att omsitta i det enskilda fallet. Flera betonar
dven att psykiatri och funktionshinder ar tva brukargrupper som gor det
svart att arbeta utifrin generella rutiner eftersom, som de beskriver det,
varje fall ofta dr si speciellt. Istillet férordas en samverkan som tar fasta
pa de problem som de moter som arbetar i de operativa verksamheterna.
En samverkan som mer byggs upp underifran. Snarare 4n en formaliserad
samverkan forordas en som bygger pa personliga relationer och dir per-
sonalen ges mojlighet att diskutera den enskilde patienten/brukaren. Att
lira kinna varandra och 6ka forstielsen for varandras arbetssitt beskrivs da
som en forutsdttning. Det gagnar patienten/brukaren genom bittre vard
och omsorg, och de riskerar di inte heller falla mellan stolarna.

En utmaning nir det giller att skapa en forstielse for varandra hand-
lar om att sjukvéirdens respektive kommunens arbete vilar pd olika kun-
skapstraditioner. Kommunens beteende- och samhillsvetenskapliga kun-
skapstradition som dr mer resonerande blir d& svar att hivda i férhallande
till sjukvirdens som grundar sig i naturvetenskap. En intervjuperson fran
kommunen beskriver det som att sjukvirden tar fasta pi en diagnos me-
dan de frin kommunen maste beakta patientens hela livssituation. Den
hir asymmetrin motiverar sivil formella som informella méten for att 6ka
forstaelsen for varandra.
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GEMENSAM AVSLUTANDE DISKUSSION

I den avslutande diskussionen for vi samman resultaten fran de tre del-
studierna och lyfter dven fram de mest framtridande resultaten i var och
en av studierna. Diskussionen har tonvikten pi vad som framtrider som
mojliga och relevanta forbittringsomriden for det fortsatta arbetet med
Nirvirdssamverkan.

Forvantningar och forutsattningar for Narvardssamverkan

Utvirderingen av Nirvirdssamverkan visar att det redan fran bérjan fanns
héga forvintningar pd vad Nirvardssamverkan skulle kunna astadkom-
ma och det andra tillfillet som enkitstudien genomfordes visar pa fortsitt
héga forvintningar. Samtidigt upplever nistan samtliga respondenter att
den egna verksamheten bade ir motiverad och har behov av att arbete med
fragor som ror vardsamverkan. Vi kan ocksd notera att det 4r en nigot
stérre andel som anser att ledningen prioriterar Nirvirdsamverkan jim-
fort med dem som inte anser detta. Dessa aspekter tillsammans forefaller
utgora bra grund for att utveckla vardsamverkan mellan region och kom-
mun. De blir inte minst viktiga utgingspunkter och forutsittningar nir
implementeringen av nirvirdssamverkan sker.

De svarigheter som moter f6rsok att implementera olika reformer for
att dstadkomma bittre insatser for brukare och olika malgrupper iden-
tifierades redan tidigt inom implementeringsforskningen (Pressmans och
Wildavsky, 1973). En av de stora utmaningarna ar att verskrida de orga-
nisatoriska forvaltningsgrinserna i form av att fordela ansvar och besluts-
fattande nir en implementeringsstruktur inrittas for att utveckla verksam-
heten (Hjern & Porter, 1981). Frigan ir om Narvirdssamverkan nar fram
dit, det vill siga 6verskrids de organisatoriska grinserna. De aktiviteter som
priglar Nirvirdssamverkan 4r i hog grad olika former av méten dir chefer,
verksamhetsutvecklare och professionsforetridare triffas. Motenas syfte ir
att antingen forsoka finna former for att styra den ordinarie verksamheten
mot en 6kad samverkan, eller i alla fall koordinering, eller identifiera moj-
ligheter att utveckla den ordinarie verksamheten for vardtagare och med-
borgare. I det avseendet pagar aktiviteter inom Nirvardssamverkan, det vill
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siga den organisation som samlas under den benimningen. Utvirdering-
ens resultat tyder dock pa att den har uppenbara svirigheter att na ut i
huvudmainnens ordinarie verksamheter. Detta kan vara ett uttryck for
det fenomen som inom institutionell teori betecknas som sirkopplade
(decoupling), det vill siga att de formella beslut som tas i Narvardssamver-
kan inte formér att nd ut och péverka den operativa arbetspraktiken.

Undersokningstillfillet 2013, om det jamfors med 2012, visar inte pa
nagra avgorande skillnader i enkitstudien. Detta med undantag av att
det 4r fler som kinner till Nirvardssamverkan i 2013 drs undersokning,.
I vilken utstrickning detta resultat dr generaliserbart till chefer och med-
arbetare i allmanhet 4r dock nigot osikert. Att allt fler kinner till Nirvards-
samverkan i uppf6ljningsstudien kan till viss del vara en undersoknings-
effekt eftersom uppféljningsstudien endast gick ut till de respondenter
som besvarat enkiten vid forsta undersokningstillfillet. Merparten, av
dem som hért talas Nirvardssamverkan, hade dock lig kinnedom om
ledningsstrukturen. Nir det giller intervjustudien kan vi konstatera att
det bara var ett fital av de intervjuade som kinde till Nirvardssamverkan.
Diremot var samverkan mellan kommunen och sjukvirden hogst pataglig
i deras dagliga arbete.

Av dem som hade kunskap om Nirvirdssamverkan i enkitstudien sa
kan vi ocksd notera att dessa respondenter generellt tenderade att ha en
mer negativ uppfattning om det omorganiserats for att underldtta for
Nirvardssamverkan. Det dr viktigt att podngtera sistnimna resultat efter-
som respondenterna tenderade att tycka att det behver omorganiseras for
att underldtta for Nirvardssamverkan. I intervjustudien ser vi ett resultat
som gir i en annan riktning. P4 frigan vad som behovs for att utveckla
samverkan mellan de i kommun och region som arbetar nirmast patien-
ten/brukaren 16d svaret ofta; inga omorganisationer eller nya projekt. Istil-
let efterfragades kontinuitet och arbetsro. Ett sidtt att forstd de motstridiga
resultaten mellan intervju- och enkitstudien ir att de omorganisationer
som efterfragas i den senare forvintas underlicta f6r Narvardssamverkan,
medan de omorganisationer som de intervjuade hinvisar till snarare bidrar
till att samverkan forsviras genom att personer byts ut och det blir svérare
att orientera sig i de nya konstellationer dir samverkan férvintas ske.
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Avseende resurser sa indikerar bide enkit- och intervjustudien att resurs-
erna i ménga fall 4r otillrickliga for att utveckla samverkan. Pa péstdendet
om det finns tillrickligt med resurser for att arbeta med Nirvardssamver-
kan svara endast 12 procent i enkitstudien att detta stimmer bra. Detta
ligger i linje med intervjustudiens resultat ddr det framkommer att sam-
verkan utmanas nir det blir tal om pengar och vem som ska st for kost-
naderna for att vidareutveckla gemensamma insatser. Denna tendens ska
ses i ljuset av de knappa resurser och sparbeting som flera i intervjustudien
vittnar om. Detta i kombination med de senaste decenniernas ambitioner
att gora lokala vilfirdsenheter till mer regelritta organisationer med tyd-
liga grinser i forhéllande dill sin omgivning, dir kostnader och tillging-
ar definieras som interna eller externa (Brunsson & Sahlin-Andersson,
2000:725). Sammantaget kan detta bidra till att huvudminnens uppdrag
tydliggors och snivas in, ndgot som i sin tur kan bidra till att patienter
ramlar mellan stolarna och ”bollas” mellan olika verksamheter, tendenser
som intervjustudien vittnar om. De intervjuade pekar i detta sammanhang
dven pa ekonomisystem som inte belonar relationer och samverkan. Dessa
system forefaller kontrollera det dagliga arbetet savil strukturellt genom
regler for resursallokering som ideologiskt genom anstilldas hoga kost-
nadsmedvetenhet. Detta skulle kunna tas som intike f6r kolonialisering-
stesen; att styrpraktiker ar svéra att virja sig emot om de kopplas till eko-
nomiska métt som integreras i det dagliga arbetets struktur (Hasselblad et.
al., 2008).

Bade resultatet fran enkit- och intervjustudien indikerar att dven bris-
tande kunskap om andra aktdrer kan utgora ett hinder for samverkan, ett
resultat som ligger i linje med tidigare forskning (Lindberg, 2002). Respon-
denterna i intervjustudien menar av denna anledning att det 4r viktigt att
triffas och lira kdnna varandra i moten som dr verksamhets- och profes-
sionsoverskridande. Man pekar pa att fysisk nirhet i kombination med ett
mindre antal personer att samverka med — egenskaper som 4r utmirkande
for mindre kommuner — gor det ldttare att utveckla personliga relationer
vilket skapar goda forutsittningar f6r 6msesidig forstielse av verksamheter
inom kommun och 6ppenvard. I detta sammanhang tas problemet med
diagnosindelad organisering av psykiatrin upp, pa sa sitt att det nédvin-
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diggor fler sociala kontakter jimfort med en geografisk organisering av
verksamheten. En sddan organisering kan forsvira mojligheten att utveckla
personliga relationer.

Granser och samverkan

Interorganisatorisk samverkan handlar om att férhilla sig till institutiona-
liserade professions- och verksamhetsrelaterade grinser (Lofstrom, 2010).
[ foreliggande utvirdering handlar det mer specifikt om att forhalla sig till
var grinser gar mellan regionens respektive kommunen ansvar, men ocksa
var grinsen gar mellan olika regionverksamheter.

Utvirderingens resultat visar pa variationer i hur de intervjuade uppger
att de forhaller sig till dessa grinser i den operativa verksamheten. En del
respondenter lyfter hir behovet av att samverka for att tydliggora arbets-
och ansvarsfordelningar mellan verksamheter och professioner. Hir under-
stryks vikten att veta var grinserna gir och ha forstaelse for respektive
huvudmans uppdrag vilket askidliggors av filt 4 i tabell 22 nedan. Vissa
beskriver ocksa tydliggorandet av grinser som en forutsittning for att man
ska kunna hjilpas at och se att ansvaret till syvende och sist 4r gemensamt.
Detta innebir att tydliggorande av grinser (filt 4) ocksa skulle kunna ses
som en forutsittning for det som beskrivs som dverskridande av grinser
i (filt 6) tabell 22 nedan. Det finns dven exempel pé att det finns grins-
diskussioner som forsvirar upprittandet av grinser genom samverkan,
vilket kan ha sin orsak i olika lagar och férordningar, olika organisation-
skulturer och bristande kommunikation (Lindberg, 2009). D3 finns det
en risk att man istillet skjuter over ansvaret pa de andra aktérerna utan
att sitta patientens vil i fokus. Grinser associeras hir med negativa saker
siasom revirtinkande, patienter som ramlar mellan stolarna och brist pd
samsyn i behandling av och forhillningssitt till brukare/patient. Risken
for ett sidant scenario 4r stor om organisationer som samarbetar kring
patienter borjar konstruera grinser pa egen hand, utan samverkan, dir
man enbart forlitar sig pd samordning genom 6verférings- och samord-
ningssystem. Detta dskadliggors av filt 2 i tabellen nedan.
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Tabell 22: Granser och samverkan pa formell och operativ niva.

Gransdragning utan
samverkan

Gransdragning genom
samverkan

Overskridande av grinser
genom samverkan

1. Organisationer
konstruerar formella
granser utan samverkan,

3. Samverkan for att
konstruera formella
organisatoriska granser,

5. Samverkan for att
overskrida formella
organisatoriska granser,

en arbetspraktik.
Eventuell samordning
genom tillampning
av Overfoérings- och
samordningssystem

form av uppdrag och
arbetsomraden.

Formell t.ex. i form av uppdrag t.ex. i form av uppdrag t.ex. i form av en
- o och ansvarsomraden. eller ansvarsomraden. gemensam policy

niva Eventuell samordning avseende forhallningssatt
genom formellt till patienter/brukare.
overférings- och
samordningssystem.
2. Organisationer 4. Samverkan for att 6. Samverkan for att
oversatter formella eller Oversatta formella eller overskrida organisatoriska
konstruerar informella konstruera informella granser i en materiell
organisatoriska granser organisatoriska granser arbetspraktik, t.ex.

Operativ utan samverkan kopplade till en materiell | genom att éversatta

niva inom ramen for arbetspraktik, t.ex. i en gemensam formell

policy eller konstruera
ett gemensamt informellt
férhallningsatt till
patienter/brukare.

Intervjustudiens resultat visar att det finns ett antal tillfillen nir sam-
verkan utmanas, vilket framfor allt giller in- och utskrivning av patien-
ter inom slutenvirden. Fragor som vicks i samband med att patienten/
brukaren skrivs in och senare limnar slutenvirden ir hur dilig patien-
ten ska vara for att liget ska bedomas som akut och senare i vilket skede
patienten/brukaren ska betraktas som firdigbehandlad. Kommunen och
oppenvirden foresprakar hir att det borde vara littare att fi patienter/
brukare inskrivna och att inliggningstiderna borde vara lingre. Frin kom-
munen och éppenvirden forvintar man sig ocksa utskrivning ska foregas
av véirdplanering vilket inte alltid sker. Intervjustudien pekar ocksd pa att
dir finns patienter/brukare som det ar svarare att samverka om. Det giller
framforallt de som har en otydlig diagnos och de som har en problematik
som innebir att ansvaret dr delat. En sidan grupp som di kommer upp ir
framf6rallt missbrukare med psykisk ohilsa.

Den andra aspekten pa grinsdragningsproblematiken f6r ledningsstruk-
turen finns dir, men ir inte lika tydlig och lika avgrinsad dill det som
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sker inom Nirvardssamverkan, visar intervjuerna. Den behandlar grins-
dragningen mellan den ordinarie verksamheten och Nirvirdssamverkan
som organisation. Nir den behandlas pa en del méten tar den sig uttryck
i diskussioner om vilken verksamhet som kan gora olika insatser och nir.
Vid de tillfallena blir det tydligt hur de olika aktdrerna fortydligar eller
konstruerar grinser sinsemellan. Samtidigt finns det tillfillen da detta inte
blir tydligt, men dir representanterna indirekt sitter granser for sin insats.
Ett exempel idr diskussionen om oppettider vid lingre helger som i hog
grad gors till en friga om nir nigon dppnar och stinger, men som i grun-
den handlar om vem som ska gora vad. Respondenterna uttrycker tydligt
pa samma ging att grinsdragningsproblematiken inte begrinsas till det
som sker inom Nirvirdssamverkans beslutsfattande. Det pagir kontinu-
erligt kontake mellan olika verksamhetsféretriadare for att finna former for
samverkan nir behovet uppstar. Detta anknyter foretradesvis till file 3 i
tabell 22.

Om vi kopplar intervjuerna med den operativa personalen till tabell 22
kan vi se att flera av intervjupersonerna gav uttryck for betydelsen av att
gora grinsdragningarna tydliga. Nigra hivdade till och med att om grins-
dragningarna var tydliga och alla gjorde det de skulle behovdes egentligen
ingen samverkan. De menade att det dé rickte med ett remissférfarande
eller annan informationsoverforing vilket ligger i linje med filt tva. Flera
intervjupersoners resonemang om behovet att gora grinserna tydliga kan
dock relateras till filt 4 i tabell 22. De efterfrigade formella och informel-
la méten dir det ges mojlighet att diskutera sig fram till grinsdragningar
i arbetet med den enskilde patienten/brukaren. Andra intervjupersoner
argumenterade for att det 4r just diskussionerna om grinsdragningar som
gor att forutsittningarna for en god vird och omsorg dir patienten/bru-
karen dr i centrum 6deldggs. Detta motiverades med att dessa diskussioner
ofta mynnade ut i att var och en forsoker bolla 6ver ansvar. Det vi kan
konstatera dr att flera beskriver overskridandet av grinser som det ideala
om man ska uppna det som i styrdokumenten beskrivs som en obruten
vardkedja men att organisatoriska strukturer och, inte minst, ekonomiska
villkor ddr var och en har ett eget kostnadsansvar och samtidigt utsitts for
besparingar forsvarar detta. Dirmed framstar filt 6 i tabell 22 som efter-
strivansvirt, men som under rddande villkor 4r svart att uppna.
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Samverkan inom den offentliga sektorn kan ses som moten mellan
olika institutionella roller med varierande logiker och normer som till stor
del bestims av lagstiftning och professionell standarder (Lindberg 2002).
Detta skapar olikheter i perspektiv, arbetssitt och rutiner nigot som kan
berika arbetet under forutsittning att man kan respektera och acceptera
varandras kompetens. Studiens resultat visar dock pa svarigheter i detta
avseende. I intervjuerna talas det till exempel om att skilda verksamhets-
foretridare och professioner har “olika glasdgon”. Nir medarbetare och
chefer fran sjukvird och kommun méts konfronteras samtidigt tva kun-
skapstraditioner. Nagra intervjupersoner frin kommunen beskriver det
som att de da har svart att hivda sig i forhéllande till framforallt likarna.
Sjilva for de in en kunskap som vilar pa beteende- och samhaillsveten-
skaplig grund dir de resonerar i termer av & ena sida och andra sidan. Fran
sjukvirden, med likaren i spetsen, utgir man frin en kunskapstradition
som vilar pa naturvetenskapliga ideal. En handliggare beskriver det som
att denna kunskapstradition framstr som mer tvirsiker och att dir finns
ritt och fel. En annan intervjuperson frin kommunen beskriver det som
att sjukvirden enbart tar fasta pd en diagnos medan de frin kommunen
maste beakta patientens/brukarens hela livssituation.

Dessa skillnader mellan kommun och region dr mojligen tillspet-
sade och forenklade. Men upplevelsen, som nédgra frin kommunerna ger
uttryck for, dr trots allt att de befinner sig i en asymmetrisk relation dir de
dr i underldge. Intervjuerna med den operativa personalen belyser att det
finns forsvarande omstindigheter i samverkanssammanhang, som bland
annat handlar om att professioner och institutioner har olika befogen-
heter, prestige, formdga, det vill siga olika auktoritet som kan utovas i des-
sa sammanhang (Beckman, 1989). Hir ska tilliggas att inom sjukvarden
finns en stark profession som kommunen saknar, nimligen likarna, som
dessutom har tolkningsforetride av en rad begrepp som utgor grins-
dragningen mellan kommunens och regionens arbete. Det ir till exempel
lakaren som definierar nir tillstindet for en patient/brukare dr akutz, vilket
berittigar till inskrivning i slutenvarden. Det samma giller definitionen
av begreppen medicinskt fardighehandlad eller habitualtillstind som avgor
ndr patienten/brukaren ir redo att skrivas ut frin slutenvirden eller nir
behandlingen ir tillricklig eller inte nar lingre. Resultatet visar att olika
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huvudmain ibland definierar dessa begrepp pé olika sitt. For att komma
overens om en gemensam tolkning av dessa begrepp pa operativ nivé krivs
samverkan, nigot som dskadliggors av filt 4 i tabell 22.

Kommunens boendestddjare och habiliteringsassistenter ar de yrkes-
grupper som har allra svérast att hivda sin kunskap gentemot den medi-
cinska professionen. Trots att de erhéller en forstielse for patientens/bru-
karens livssituation genom de, ofta dagliga, métena med patienten/bru-
karen i vardagen 4r det inte det som efterfrigas under till exempel en vérd-
planering. Det dr ocksd ytterst sillan som de medverkar dverhuvudtaget.
Pi en dppenvardsmottagning lyfter man dock fram virdet av att triffa
boendestodjarna regelbundet eftersom de, genom sin tita kontakt med
patienten/brukaren, uppmirksammar plotsliga forsimringar. Det gor att
de frin oppenvirden kan sitta in behandlande atgirder i ett tidigt skede.
Detta, menar de, bidrar i férlingningen dven till att inskrivning till sluten-
varden kan undvikas.

Bérja underifran

De allra flesta betonar ledningens viktiga roll men argumenterar samtidigt
for att samverkan maste ta fasta pd de villkor som priglar det konkreta
arbetet med patienten/brukaren. Samverkan mdste byggas under ifrin som
en intervjuperson uttryckte det. Dirfor efterfrigar de som arbetar i de
operativa verksamheterna fler méten mellan kommun och region. Dels for
att lira kinna varandra och fi forstielse for varandras verksamheter och
dels for att f4 mojlighet att diskutera patientens/brukarens vard och om-
sorg mer djupgiende och langsiktigt.

Hir beskriver ndgra generella rutiner som nigot som snarare forsvarar
dn underldttar samverkan. Svérigheten att tillimpa dessa motiveras bland
annat med att de aktuella mélgrupperna, personer med psykisk ohilsa och
funktionshinder, ofta har si specifika behov som maste bedémas frin fall
till fall. Det hir ligger i linje med det resonemang som Lipsky (1980)
for om grisrotsbyrakraterna. De som arbetar i inom human- och service-
organisationer befinner sig i en praktik som ar oférutsigbar vilket gor att
verksamheten inte lika ldtt later sig styras genom policys, mal och rutiner
som sedan ska f6ljas och uppfyllas i den operativa verksamheten. Dessa
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grundar sig inte heller alltid i de problem som de som arbetar operativt
moter i sin vardag.

Den operativa verksamheten anser att det 4r for mycket fokus pa for-
mella och 6vergripande strukturer och rutiner som inte uppfattas som ett
stdd i det dagliga arbetet. I den operativa verksamheten uppfattas gene-
rella riktlinjer for samverkan som alltf6r abstrakta. Har efterfragas framfor
allt forum att diskutera enskilda patient-/brukarfall. Under intervjuerna
med de som arbetar i de operativa verksamheterna framkommer 4ven en
viss skepticism mot sddant som “droppar ner uppifrin” foretridesvis via
mailen. I enkitresultatet framkommer ocksd att manga tycker att beslut
fattas for langt frin den egna verksamheten. Om Nirvardssamverkan ska
kunna etableras i arbetet nirmast brukaren maste, enligt flera av de som
intervjuats i de operativa verksamheterna, de beslut som fattas ta avstamp i
det arbetet sa att deras problem och mojligheter beaktas. Respondenterna
efterfragar siledes att nirvardssamverkan, i storre utstrickning 4n vad som
ar fallet i dag, tillimpar en nerifrin-och-upp-perspektiv i sina ambitioner
med att forbittra samverkan mellan region och kommun.

Av studien av ledningsstrukturen framkommer 4ven att dir finns en
oklarhet bland olika féretridare i ledningsstrukturen om hur de olika
grupperingarna som styrgrupp, utvecklingsrad, ledningsgrupper etc hin-
ger samman och pa vilket sitt arbetet ska generera en samverkan ute i
nirvirdsomridena. En utmaning som det finns anledning att lyfta fram ar
dirfor kopplingen mellan den ledningsstruktur som utvecklas och det som
sker i arbetet ndrmast patienten/brukaren. En annan friga som kan vickas
ar vilka mojligheter som finns att ta fasta pa de problem som i dag forsvarar
samverkan mellan de som arbetar narmast patienten/brukaren inom kom-
mun respektive sjukvard.

Motesdramaturgin i samverkan

Samverkan kriver nigon form av méte. Vi har i utvdrderingen exem-
pel pa moten i ledningsstrukturen f6r Narvirdssamverkan, men &ven
moten i verksamheten mellan professioner eller mellan andra verksam-
hetsforetridare. Samverkan kan dven innebira ett grinsdverskridande och
det innebir behov av 6kad kommunikation mellan chefer, andra verksam-
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hetsforetridare, professioner, handlidggare med flera for att olika forestill-
ningar ska kunna nirma sig varandra. Detta sker ofta, men inte enbart,
genom olika moten. Hur moten kan eller ska utformas ir inte givet utan
dr beroende pa vad som ir syftet med motet och med den organisering
som motet dr en del av. Det dr darfér mojligt att dela in forutsittningarna
for motet i tre delar, motets infrastruktur — med vilka forutsittningar och
i vilket ssmmanhang sker métet, motets organisering — i vilka former sker
motet och métet som kommunikation mellan aktorer.

Moétenas infrastrukeur har sin bakgrund i att Narvardssamverkan byg-
ger pa en avtalad 6verenskommelse mellan huvudminnen och deras orga-
nisationer om att ga in i en samverkan. Alla de méten som sker i Nirvards-
samverkan, oavsett om det dr det politiska samradet, styrgruppen, led-
ningsgrupperna eller utvecklingsrad sker de med ett syfte att medverka
till ate det sker en 6kad samverkan mellan huvudminnens organisationer
till gagn for mélgrupperna. For att ge forutsittningar f6r den verksam-
heten har det tagits fram styrdokument som anger savil inriktning som
former for hur dessa méten ska genomforas. Det innebir inte att det finns
foreskrivet exakt hur motet ska gé till, men i styrdokumenten gar det utlisa
en viss forvintan pd att motena ska ske i en formell strukeur.

Motenas organisering har saledes skett utifrin den foérvintan pad mer
formaliserade moten som gar att utldsa i styrdokumenten. Ett flertal
overvigande behover ske nir moten organiseras som till exempel antal,
syfte, tid, inbjudna, men dven hur de ska forberedas, genomféras och fol-
jas upp. Utvirderingen har redogjort f6r de mest framtridande gruppernas
motesstrukeur dir det frin borjan i styrdokumenten ar klargjort en minsta
omfattning och vilka som ska nirvara. Det dr dock inte explicit uttalat,
men i den institutionaliserade motesformen forvintas en ordning dir det
fors beslutsprotokoll. Det finns dven exempel pa att man anvinder sig av
minnesanteckningar, vilket uppfattas som en ligre grad av formalisering.

Med utgangspunkten i motets infrastruktur och organisering sa forelig-
ger syftet att foretridare f6r verksamheten ska motas kring behovet av att
samverka kring olika frigor som gynnar malgrupperna. Dessa méten ir
organiserade utifrin de premisser som givits ovan, men syftar till att fa till
nagon form av informations- och kunskapsutbyte mellan dem som med-
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verkar i motet. Om syftet 4r att diskutera olika férutsittningar, problem
och mojliga l6sningar behdvs det dven en dialog, det vill siga kommuni-
kation mellan dem som triffas i métet. Act det sker ett mote dr en grund-
liggande egenskap som Habermas (1984) beskriver for att de ska uppsta
nagon kommunikation. Om méten reduceras till beslutsméten krivs dndé
mojligheten att fora samtal mellan aktorerna. Samtal forutsiteer en tillit
och tilltro till de man samtalar med. Ett fortroende helt enkelt for varand-
ra.

Inledningsvis fanns tydliga forvintningar pa Nirvardssamverkan savil
bland chefer som bland medarbetare. Det fanns ocks3 en tveksamhet bland
de ledamoter som satt med i olika ledningsgrupper om det fanns majlighet
att fa dll ett méte f6r ate diskutera och planera samverkan. Uppfattning-
en var att motenas organisering inte medverkade till att utveckla ett for-
troende for samtal eftersom de gav vildigt lite utrymme f6r det. Det
inverkade samtidigt pd att utveckla fortroende att métenas frekvens var
sd begrinsad. Under de forsta dren har trots det fortroendet byggts upp
mellan ledaméterna. Det har framfér allt varit ett resultat av att man har
triffats, diskuterat och efterhand lirt kinna varandra mer. Den formella
motesformen har dock givit ett utrymme att métas och utveckla ett sam-
tal kring centrala fragor f6r Nirvirdssamverkan. Det framkommer dock
av intervjuerna att en del representanter anser att formen begrinsat moj-
ligheten att ta upp frigor som ovintat uppkommer. Diremot ger den for-
mella motesformen utrymme for att skapa en stabilitet och standardise-
ring i hur moten genomfors samt en sammanstéllning 6ver vilka beslut
som har fattats. Standardisering av arbetet r en klassisk organiseringsprin-
cip (Mintzberg, 1983), men frimjar inte i forsta hand den professionella
organisationen och dven om den tilltalar den administrativa logiken ir den
mer anpassad till en traditionell produktionsindustri.

Den formella nivén i tabell 22 som gor en skillnad mellan grinsdragning
med eller utan samverkan och grinsoverskridande genom samverkan ger
en mojlighet att férstd nivin av samverkan eller hur lingtgiende samver-
kansformen ir som huvudsakligen praktiseras inom ledningsstrukturen
for Narvardssamverkan. De krav pa organisering av Nirvirdssamverkan
som finns i inriktningsdokumenten tillsammans med den formella motes-
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ordning som praktiseras i den ordinarie verksamheten ir centrala
forutsittningar for hur motena i Nirvirdssamverkan kan genomf6ras. Det
dr med dessa forutsittningar som bland annat styrgruppens och lednings-
gruppernas arbete har utformats. Utifran de férutsittningarna och med
den formella logiken har former for méten utvecklats som férenar kra-
vet pa transparens (dokumentation) och férutsigbarhet (standardisering).
Ledningslogikens behov av olika styrformer som malstyrning, verksam-
hetsplanering och uppféljning har nyttjats av styrgrupp och ledningsgrup-
per som centrala inslag vid dessa moten. Dessa verktyg har saledes fatt ett
tydligt spelrum i syftet att leda verksamheten. I de méten som styrgrup-
pen genomfor sker siledes en overgripande planering och uppfoljning for
Nirvirdssamverkan. Det finns en tendens att dessa moten i storre utstrick-
ning hanterar behovet av att styra verksamheten 4n att verksamhetens
behov och problem f6rs in i samtalet. I ledningsgrupperna sker en lokal
anpassning av de fragestillningar som styrgruppen beslutar om. Vid dessa
moten behandlas verksamhetens behov och problem i hogre grad, men
det balanseras mot behovet att genomfora formaliserade méten. Exempel
pa det dr nir behovet att diskutera vissa fragor forhindras av att den stan-
dardiserade tematiseringen.

Ar natverksstyrning ett alternativ?

Organisering och styrning av Nirvirdssamverkan kan ske med utgings-
punkt i olika modeller. De former for organisering och styrning av de offent-
liga organisationerna och dess verksamhet ar grundad i den byréikratis-
ka forvaltningsmodellen som traditionellt utgir frin hierarkisk styrning,
vilket bygger pd att man utvecklar rutiner for ledning och genomforande
(Powell, 1990). Den har visat sig ha ett virde nir frutsittningarna dr
forutsigbara och det finns vedertagna rutiner for beslutsfattande samt for
implementering av beslut. I Nirvardssamverkan har skapats en organisa-
tion som utgar frin samma principer, vilket kan verka rimligt nir de akeo-
rer som medverkar i sina ordinarie organisationer har en ledningsstruk-
tur som utgar frin den byrékratiska forvaltningsmodellen. Det finns dock
forskning som tyder pé att de verksamheter som finns i de s kallade min-
niskovirdande organisationerna (Hasenfeld, 1983) som modellen har att
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forvalta och leda inte dr lika forutsigbara (Lipsky, 1980). Trots det har
denna logik att leda vilfirdsorganisationer vunnit gehdr och forstirkes
genom inférandet av New Public Management (NPM) som medfort krav
pa en tydlig styrning av de offentliga resurserna och att de nyttjas pa ett
effektivt sitt (Hood, 1995).

Upprinnelsen till att Ndrvardssamverkan har utvecklat den form for led-
ning som foreligger stér att finna i uppdragsbeskrivningen. Ledningsstruk-
turen har haft krav pa sa sig att uppfylla den hierarkiska styrningen dirom
vittnar inriktningsdokument och uppdragsdokument. I dessa dokument
framgar att det dr hirifrin styrning av Nirvirdsamverkan utgir och det
ir sanktionerat av respektive huvudmans politiska foretridare. Det har
saledes varit bestimt frin bérjan vilken styrmodell som ska anvindas. Den
enda rimliga forklaringen till atct modellen med hierarkisk styrning valdes
dr att den anvinds idag hos de samverkande aktorerna.

Konsekvensen med den valda modellen ir att ledningsstrukturen
utvecklas med att framforallt sikerstilla att det finns tydliga mal, hand-
lingsplaner, beslutsvigar etc. Nagot som fi forvdnas Gver utan snarare
finner férnuftigt. Lat vara att denna form har visat sig fungera f6r ledning-
arna i den ordinarie verksamheten och det finns en vil utvecklad kompe-
tens att leda verksamheten pé detta sitt.

Problemet ir att ledningen f6r Narvardssamverkan fister sin huvud-
sakliga uppmirksamhet pa de olika komponenter som behévs for att fa
till den hierarkiska styrmodellen. I och med att det 4r ny organisation dar
representanterna kommer frin olika organisationer innebdr det en rela-
tivt stor arbetsinsats att fa till formerna for att modellen ska fungera. Det
har férmodligen begrinsad betydelse att de chefer som medverkar i de
olika ledningsforumen sedan tidigare har utvecklat en forméga att leda
verksamheten pé detta sitt. Det krivs dndd en gedigen arbetsinsats och ett
engagemang for att ledningsstrukturen ska finna sina former. Detta vore
inte ett problem om det limpligaste sittet att leda Nérvardssamverkan star
att finna i den hierarkiska styrmodellen. Det ir dock inte sjalvklart att
denna styrform ir limpligast. Svirigheten att fa betydelse i den ordinarie
verksamheten och att driva pa utvecklingsfrigorna for de aktuella mal-
grupperna kan tyda pa det.
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Ett alternativ att leda verksamheten eller i alla fall ett komplement uti-
fran ridande uppdrag for ledningen vore att nirma sig former av nitverks-
styrning (Hertting, 2003). Varfor detta kan vara en alternativ styrform ar
att den organisation som Nirvirdssamverkan utgér dr forvillande lik ett
nitverk, eller kanske ett metanitverk dir det handlar om att organisera
aktdrer som kommer samman i ett speciellt syfte. Nitverket grundas i att
det utvecklas relationer, det vill siga att det sker en kommunikation mel-
lan aktorerna. Dessa relationer grundas i att det finns dmsesidiga fordelar
att delta i nitverket och att aktorerna har ett beroende av varandra (Powell,
1990). Styrningen av nitverk eller nitverksstyrning utgar frin dessa pre-
misser, men uppmirksammar inte i forsta hand hur frigor och aktorers till-
tride till Narvirdssamverkan ska regleras utan utgér istillet frin vad man
vill 4stadkomma. Nitverksstyrningen tar istillet fasta pd berérda aktorers
intressen och ger méjlighet till ett mer informellt tilltride. Vid nitverks-
styrning dr valet for varje aktor att samarbeta eller att avskdrma sig for att
handla pa egen hand. Forutsittningen for att samarbete ska utvecklas dr
att varje aktor ges inflytande och att var och en for fram sina forestill-
ningar och preferenser (Hertting, 2003). Detta ar grunden for att kunna
fokusera pa problemlésning inom de aktuella omriden och verksamheter
som Nirvardssamverkan har att verka inom snarare dn pa att formalisera
samarbetet.
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Bilaga 1. Urval och svarsfrekvens for delstudie B
i 2012 ars undersokning

Deltagare

Urvalsprocessen for den forsta webbenkitundersdkningen 2012 skedde i
flera steg. Steg 1 var att kartldgga var virdsamverkan sker i storre utstrack-
ning'* inom det geografiska omride som Nirvirdssamverkan Sodra Alvs-
borg verkar'. Kartliggningen innebar ett omfattande arbete. Det innebar
att ta reda pé vilka sjukhusavdelningar som i hogre utstrickning sam-
verkade med kommunerna, att identifiera vilka virdcentraler som verkade
i det geografiska omréadet och identifiera vilka forvaltningar kommunernas
verksamhetsomraden delades in. Steg 2 var att gora ett ungefirligt 40 pro-
cent urval av kartlagda verksamheter, som skulle inga i undersékningen.
Urval av avdelningar, mottagningar och verksamhetsomriden skedde, med
nagra fi undantag, slumpmissigt genom lottning. Steg 3 var att identi-
fiera professioner inom utvalda avdelningar, mottagningar och verksam-
hetsomrdden som skulle ingé i studien samt identifiera befintliga chefs-
nivaer. Ingiende yrkesgrupper skilde sig 4t mellan verksamheterna da MAS
enbart férekommer inom kommun, likare enbart finns inom regionen
och att bistindshandliggare inte arbetar inom kommunens elevhilsa for
att nimna nagra exempel. Enbart legitimerad personal valdes ut att inga i
undersokningen, varpd exempelvis virdare, underskoterskor, likarsekrete-
rare och likare under utbildning ej ingick. Exempel pa chefsnivier var
enhetschefer, omrideschefer, avdelningschefer, verksamhetschefer, forvalt-
ningschefer, habiliteringschefer, primirvardschefer, sjukhusdirektérer och
primérvardsdirektdr. Steg 4 var att kontakta chefer inom utvalda verksam-
heter for att fa fram e-postadresser till utvald legitimerad personal samt till

chefer.

Urval sjukhus
Inom det geografiska omride som Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg
verkar finns tva sjukhus. Dels ir det Alingsas lasarett och dels Sédra Alvs-

14 Matriser 6ver kartlaggningen och utvalda professioner aterfinns under bilaga 2.

15 Fler verksamheter finns dar vardsamverkan sker, men som ej kom med i denna undersokning
da de ar mindre verksamheter eller privata aktorer som exempelvis privat sjukgymnastik med fa
anstallda.

Slutrapport 147



borgs Sjukhus (SAS), dir 4ven Skene lasarett ingir. Vid tiden for kartligg-
ningen hade Alingsas lasarett sex avdelningar dir virdsamverkan med kom-
muner skedde i stdrre utstrickning samt palliativt team med smirtsektion
och Vardplaneringsteam. De tvd senare var givna att inga i undersokning-
en samt avdelningen ITVA 80 plus, varpa dessa togs med utan lottning.
Utover dessa valdes tvd avdelningar slumpmaissigt ut att ingd i under-
sokningen. Akutmottagningen ingick inte i undersékningen, di endast
AT-likare' arbetade dir. Pa Alingsés lasarett arbetade arbetsterapeuter och
sjukgymnaster, men de var anstillda av primirvardens Narrehab och ater-
finns dédrfor under urval primarvérd.

En liknande indelning for SAS, inklusive Skene lasarett, gjordes. Vid
tiden for kartliggningen fanns 22 avdelningar didr vardsamverkan med
kommuner skedde i storre utstrickning. De tre avdelningarna Kirurg-
avdelning 4 inklusive palliativt resursteam, Virdenhet for geriatrisk orto-
pedi och Virdplaneringsteam inklusive TryggVE var givna att inga i stu-
dien. For ovriga 19 avdelningar valdes 8 slumpvis ut att inga i studien.
Utover detta hade SAS fyra avdelningar med arbetsterapi och sjukgymnas-
tik inom enheten for rehabilitering och ortopedtekink, tva av dessa valdes
ut att ingd i studien. Inom SAS finns iven psykiatriavdelningar, en for barn
och unga och fem f6r vuxna. Tre av dessa valdes ut att inga i studien. Till
SAS hér idven psykiatriska 6ppenvardsmottagningar, dir tre av sju vuxen-
psykiatriska och tvd av fyra barnpsykiatriska 6ppenvirdsmottagningar
valdes ut. Liksom for Alingsds lasarett togs inte akutmottagningen med i
unders6kningen.

De yrkesgrupper'” fran sjukhusen som valdes ut att ingd i studien varie-
rade mellan virdavdelningar och rehabiliteringsavdelningar samt for psyki-
atriavdelningar och 6ppenvéirdsmottagningar. De tvé senare avdelningarna
fanns enbart pa SAS.

I enkdtundersokningen hade 4 av 8 geografiska omraden inom ambu-
lanssjukvarden valts ut att inga. Eftersom det inte inkom nagra e-post-
adresser till utvalda yrkesgrupper resulterade det i att ambulanssjukvard
inte ingdr i undersokningen.

16 | gkare under utbildning valdes ej ut att inga i understkningen
17 Utvalda professioner aterfinns under bilaga 2.
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Urval primérvard samt Habilitering och Hélsa

For primirvardens del ingick 26 offentliga vardcentraler och 8 privata
vardcentraler i kartliggningen, dir 11 offentliga och 4 privata vardcen-
traler valdes ut att ingd i unders6kningen. Av utvalda vardcentraler val-
de 3 offentliga och 1 privat att inte delta. En av de offentliga virdcen-
tralerna som valdes ut, och som inkom med e-postadresser, foll bort fran
undersokningen da utvirderaren missade att ligga till e-postadresser pa
sindlistan. I undersékningen ingick dirfor 7 offentliga virdcentraler och 3
privata. For 6vrig primérvard valdes 4 av 10 barnmorskemottagningar, 3 av
7 ungdomsmottagningar, 2 av 5 barn- och ungdomsmedicinmottagning-
ar samt 4 av 10 rehabiliteringsmottagningar ut att inga. Inom det geogra-
fiska omride som Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg verkar finns dven ett
flertal privata utférare med fa anstillda inom arbetsterapi och sjukgymnas-
tik. I aktuell undersokning fattades beslut att inte lata dem inga i studien.
Frimsta anledningen var att ménga privata utférare kommer och gir. En
annan var svirigheten att fi en overblick dver samtliga verksamma for att
gora ett ritevist urval.

I Nirvirdssamverkan Soédra Alvsborg ingar dven Habilitering och
hilsa som dterfinns bade i Alingsds och i Boras, med olika upptagnings-
omriden. Bada verksamheterna var vid undersékningstillfillet uppdelade
pa barnhabilitering och vuxenhabilitering. Av dessa fyra delar lottades tva
ut att ingd i undersdkningen. Ingiende yrkesgrupper frin primirvard
samt Habilitering och hilsa sammanstills i bilaga 2.

Urval kommuner

De tio kommuner som ingick i undersokningen var Alingsas, Bollebygd,
Bords Stad, Herrljunga, Lerum, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulrice-
hamn samt Virgarda. I kartliggningen delades kommunerna'® in i fem
verksamhetsomraden, utifrin de malgrupper som sirskilt uppmarksam-
mas inom Nirvardssamverkan. Dessa fem omriden var vird och omsorg,
[FO/socialtjinst, LSS/funktionshinder, socialpsykiatri samt elevhilsa. Det
var inte helt enkelt att kartligga kommunerna utifrin denna indelning,
eftersom samma omrdde kan ha olika benimning i kommunerna. Ytter-

18 |nga privata utférare inom kommunal verksamhet valdes ut att ingd i stu-
dien.
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ligare kan samma omride lyda under olika forvaltningar som benimns
olika i kommunerna®. Vid tiden f6r kartliggningen benimndes exempel-
vis omradet vird och omsorg f6r Sektor Vird och omsorg i Lerum medan
det i Alingsas hette Vard- och dldreomsorgsforvaltningen. I Vargirda horde
samtliga fem omraden till en och samma nimnd, Sektion Lirande och
Omsorg.

Inom vart och ett av de fem verksamhetsomradena lottades fyra kom-
muner ut att ingd i undersokningen. Det resulterade i 20 delar, ddr varje
kommun var representerad tvd ginger. For dessa 20 delar identifierades
verksamhetschefer for att fi in mejladresser till berérd personal. Totalt in-
kom kompletta listor frin 14 av dessa. Ingiende yrkesgrupper frain kom-
munerna aterfinns under bilaga 2, dir de delats upp pd de fem verksam-
hetsomradena. Nagra av professionerna fanns inte i alla kommuner, som

exempelvis MAR och MASS.

Svarsfrekvens

Totalt skickades 1 598% webbenkiter ut till chefer och medarbetare dir
966 var anstillda inom Vistra Gotalandsregionen, 599 var anstillda i en
kommun och 33 var anstillda pd en privat vardcentral. Av det totala anta-
let utskickade enkiter besvarades 913, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
57 procent. I tabellen nedan framgér antal som valdes ut och som besva-
rade enkiten samt svarsfrekvens, dels totalt for hela undersékningen och
dels uppdelat pé region, kommuner och privata virdcentraler.

Svarsfrekvens fér webbenkétundersékningen 2012.

Arbetsgivare Antal utvalda Antal svarande Andel svarande

Kommun 599 429 72 %
Vastra Gotalandsregionen 966 472 49 %
Privat vardcentral 33 12 36 %
Totalt for enkatundersokningen 1 598 913 57 %

19 Se matris éver kartlaggning av kommunernas verksamheter i bilaga 2.
20 Det egentliga antalet utskickade enkater var 1607. Vid analys av bakgrundsfragor visade det
sig att nio personer ej tillhdrde utvalda yrkesgrupper for att inga i studien, varpa de plockades

bort fran resultatdel.
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Kommunanstillda besvarade enkidten i storst utstrickning och andelen
svarande var 72 procent. Ungefir hilften (49 procent) av dem som fick
enkiten inom Vistra Gotalandsregionen och ungefir en tredjedel (36 pro-
cent) av dem anstillda pa en privat vardcentral besvarade enkiten. Har
framgar ocksd att av 913 inkomna svar, kom ungefir hilften (429 svar)
fran kommunanstillda och ungefir hilften (472 svar) frin regionanstillda.
Viktigt att notera i sammanhanget 4r att antalet svarande frin privata vard-
centraler endast bestod av 12 personer och utgjorde en si liten del att det
inte gér att dra ndgra slutsatser i resultaten kring denna grupp.

Svarande inom Vastra Gotalandsregionen

De som besvarade enkiten och som var anstillda inom Vistra Gotalands-
regionen fick uppge vilken forvaltning de huvudsakligen arbetade inom.
Antal och andel utvalda och svarande inom Vistra Gotalandsregionen
redovisas nedan i tabellen, férdelat pa regionens forvaltningar.

Svarsfrekvens fér Véstra Gotalandsregionen 2012.

Antal Andel Antal Andel
Utvalda Utvalda Svarande Svarande
Sjukhus totalt 649 67 % 305 65 %
Alingsas lasarett 72 30
SAS 577 275
Priméarvard 276 29 % 136 29 %
Offentliga vardcentraler 125 71
Ovrig primarvard 156 69
Habilitering och hélsa 41 4 % 24 5 %
Annan 6 1%
Totalt 966 100 % 471* 100 %

* Bortfall var 1 person, varpa det totala antalet svarande hamnade pa 471 personer

I tabellen framgar att av de 472 personer som besvarade enkiten fran
Vistra Gotalandsregionen var ungefir tva tredjedelar (65 procent) anstill-
da pa sjukhus, lite mer 4n en fjirdedel (29 procent) var anstilld inom
primérvarden (dér hilften arbetade pd vardcentral), 5 procent var anstill-
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da inom Habilitering och hilsa och 1 procent kom frin annan forvalt-
ning. De som uppgav annan férvaltning kinde sig inte hemmahéorande i
nagon av 6vriga nimnda férvaltningar. Exempel pd annan férvaltning som
angavs var sirskild primérvard, Samrehab och ungdomsmottagning. Hir
framgar 4ven att férdelningen 6ver andel svarande inom Vistra Gotalands-
regionens forvaltningar stimmer vil verens med férdelningen 6ver andel
utvalda personer. Det pekar pa en likvirdig bendgenhet att besvara enkidten
inom regionen.

Svarande i kommunerna

Webbenkiten besvarades av 429 kommunanstillda. I figuren nedan delas
dessa in i respektive verksamhetsomrade, utifrin andel svarande. Tyvirr
kan antal och andel utvalda inom verksamhetsomridena inte redovisas, di
flera av inkomna listor med e-postadresser saknade uppgifter om vilken
kommunverksamhet de anstillda tillhorde.

Svarsfrekvens inom kommunernas verksamheter 2012.

Svarsfrekvens inom kommunernas
verksamheter

o b¥%
y P s mVard och

omsorg

mIF¢/socialt]
dnst

mElevhdlsa

59% mLsSS/funktion
shinder

ESocialpsykia
tri

Andel svarande utifran de verksamheter som denna understkning delade in kommunerna i,
baserat pa det totala antalet svarande inom kommunerna.
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Av de kommunanstillda som besvarade enkiten arbetade mer in hilften
(59 procent) inom vard och omsorg, ungefir en sjittedel (16 procent)
inom IFO/Socialtjinst, ungefir en sjundedel (13 procent) inom elev-
hilsa, 4 procent arbetade inom LSS/funktionshinder och 2 procent inom
socialpsykiatri. Hir uppgav 6 procent att de arbetade i en annan verksam-
het 4n de ovan nimnda. Flera av dem angav ett kommunévergripande an-
svar, ansvar for tva eller flera verksamheter eller arbete inom utbildning och
inte enbart elevhilsa som orsaker till att de inte kiinde sig hemmahérande
i de pé forhand angivna kommunverksamheter.

Aven om aktuell undersskning inte kunde ange urvalsstorlek for kom-
munernas verksamhetsomraden, kunde jimforelser goras mellan utskick-
ade och besvarade enkiter for var och en av kommunerna, vilket gors i

foljande tabell.

Jamforelse mellan utskickade och besvarade enkater inom kommunerna 2012.

Kommun Urval Svars-
frekvens
Alingsas 7% 6 %
Bollebygd 4 % 5%
Boras 39 % 37 %
Herrljunga 5% 5%
Lerum 5% 5%
Mark 18 % 20 %
Svenljunga 5,5 % 5%
Tranemo 9 % 9 %
Ulricehamn 45 % 5%
Vargarda 3 %. 3 %
Totalt 100 % 100 %

Andel i respektive kommun som valdes ut att ingd i undersékningen
och andel som besvarade enkaten, utifran det totala antalet utvalda och svarande.

Av de totalt 599 enkiter som gick ut till kommunanstillda, skickades 39
procent till anstillda i Boras Stad, som for 6vrigt 4r den stérsta kommunen
till invdnarantalet och 18 procent av enkiterna skickades till anstillda i
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Mark. En bidragande orsak till det stora urvalet frin Marks kommun var
att Samrehab arbetsterapi och sjukgymnastik hade Marks kommun som
huvudsaklig arbetsgivare®'. For Nirrehab (Lerum, Alingsas och Herrljunga)
gillde inte samma organisering, medarbetare inom denna verksamhet
hade Vistra Gétalandsregionen som huvudsaklig arbetsgivare. Av de 429
enkiter som besvarades av kommunanstillda kom mer dn en tredjedel (37
procent) frin Borés Stad och en femtedel (20 procent) kom fran Marks
kommun.

I tabellen framgir att andel medarbetare i kommunerna som valdes ut
att ingd i underskningen och andel medarbetare som besvarade enkiten,
stammer vil Gverens for var och en av kommunerna. Exempelvis kan sigas
att av det totala antalet kommunanstillda som valdes ut att inga i enkit-
underskningen kom 7 procent fran Alingsas. Och av det totala antalet
kommunanstillda som besvarade enkiten kom 6 procent frin Alingsis.
Resultaten visar att bendgenheten att besvara enkiten var ungefir lika stor
bland kommunanstillda, oavsett i vilken kommun de var anstillda.

Svarsfrekvens for chefer och medarbetare

Det gick inte att jimf6ra andel utvalda chefer och medarbetare med andel
chefer och medarbetare som besvarade enkiten. Anledningen var att det
inte alltid framgick vilka som var chefer eller medarbetare i inskickade lis-
tor med e-postadresser.

21 Samtliga inom Samrehab ar anstallda av Marks kommun. Négra av dem utfor dock sitt uppdrag
i Svenljunga kommun eller inom Vastra Gétalandsregionen. Inkomna svar visar att nagra av dessa
personer raknar Vastra Gotalandsregionen eller nagra Svenljunga som sin arbetsgivare. Dessa svar
har omdirigerats gallande bakgrundsfragor, sa att de i resultatdelen tillhér Marks kommun.
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I tabellen nedan édterfinns de yrkesgrupper som ingick i undersékningen
fran sjukhusen. Ingiende yrkesgrupper varierade mellan virdavdelningar,
rehabiliteringsavdelningar och psykiatriavdelningar. De tvd senare avdel-
ningarna fanns enbart pa SAS.

Utvalda professioner for sjukhus. Ett kryss motsvarar att efterfragad yrkesgrupp__ﬁnns
pa avdelningen. Rehabiliterings- och psykiatriavdelningar forekom endast pa SAS.

Vardavdelningar Rehabiliterings- Psykiatri-
avdelningar avdelningar

Chefer pa samtliga nivaer X X X
Sjukskaterskor X X
Arbetsterapeuter X

Sjukgymnaster X

Kuratorer/Socionomer X* X
Terapeuter/Psykologer X* X
Lakare (ej AT-/ST- lakare) X X
Dietister X*

*Osakert huruvida samtliga anstélldas e-postadresser kom med pa sandlista.
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Wusnha bilitering Wumenha bilitering

Barnhabilitoring Barnhabilitering

I nedanstiende tabell framgir att ingdende yrkesgrupper varierade mellan
VG primirvérd och 6vrig primérvard.

Utvalda professioner for primdrvard samt Habilitering och Hélsa

VG primar- | Barn- Barn- och Rehabili- Habilite-
vard & morske- Ungdoms- tering ring och
privat pri- och medicinsk hélsa
marvard ungdoms- mottagning
mottagning
Chefer pa samtliga
nivaer X X X X X
Sjukskoterskor X X X
Arbetsterapeuter X X X X
Sjukgymnaster X X X X
Kuratorer/
Socionomer X X X X
Terapeuter/
Psykologer X X X X
Lakare (ej AT-/ST-
lakare) X X X X
Dietister X*
Barnmorskor X X
Gynekologer X X

*QOsakert huruvida samtliga dietisters e-postadresser kom med pa sandlista.

Ett kryss motsvarar att efterfragad yrkesgrupp finns i verksamheten. Nagra av de i yrkesgrupper
fran rehabilitering arbetar pa Alingsas lasarett, men &r anstéllda av primarvardens Néarrehab.
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Yrkesgrupperna i tabellen presenteras utifrin de fem omriddena vérd
och omsorg, LSS/funktionshinder, IFO/socialtjdnst, socialpsykiatri och
elevhilsa. I tabellen framgar att ingdende yrkesgrupper varierade mellan
omradena. Nagra av professionerna aterfanns inte i alla kommuner, som

exempelvis MAR och MASS.

Utvalda professioner for kommuner.

Vard och LSS/ IFO/Social- Social- Elevhilsa
Omsorg Funktions- tjanst psykiatri

hinder
Chefer pa
samtliga nivaer X X X X X
*MAS X X X
**MAR X X X
***MASS X
Sjukskdterskor X X rrrrX FrEREX
Arbetsterapeuter X X X
Sjukgymnaster X X
Bistands-
handlaggare X
LSS-handlaggare X
Handlaggare X X
Kuratorer X
Skolpsykologer X
Specialpedagoger X
| vissa fall
skollékare X

*Medicinskt ansvarig sjukskoéterska, ** Medicinskt ansvarig for rehabilitering (finns ej i alla
kommuner), *** Medicinskt ansvarig skolsjukskoéterska (finns ej i alla kommuner),
****psykiatrisjukskoterska, *****skolskdterskor

Ett kryss motsvarar att efterfragad yrkesgrupp finns i verksamheten. Néagra av professionerna
aterfanns enbart i vissa kommuner.
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Bilaga 3. Urval och svarsfrekvens for delstudie B

i 2013 ars undersokning

Urvalet vid andra undersékningstillfillet 2013 bestod av de 913 som be-
svarat enkiten vid forsta undersokningstillfillet 2012, detta for att skapa
forutsittningar att studera den eventuella effekten av implementeringen pa
kunskap och férvintningar samt forutsittningar och hinder for Narvérds-
samverkan.

Svarsfrekvens webbenkéitundersékningen 2013

Arbetsgivare Antal utvalda Antal svarande | Andel svarande
Kommun 429 219 51 %
Vastra Gotalandsregionen 472 283 60 %
Privat vardcentral 12 4 33 %
Totalt for enkatundersékningen 913 506 55 %

Av tabell ovan framgir att regionsanstillda var flitigast med att besvara
enkiten vid undersokningstillfille 2, andelen svarande var hir 60 procent.
Ungefir hilften (51 procent) av dem som fick enkiten inom kommunen
och ungefir en tredjedel (33 procent) av dem som fick enkiten vid en
privat vardcentral besvarade enkiten. Av de 506 inkomna svar, kom 43
procent (219 svar) frin kommunanstillda och 56 procent (283 svar) fran
regionanstillda. Viktigt att notera i sammanhanget ir att antalet svarande
fran privata virdcentraler endast bestod av 4 personer och utgjorde en si
liten del att det inte gér att dra nagra slutsatser i resultaten kring denna

grupp.

Svarande inom Vastra Gétalandsregionen

De som besvarade enkiten och som var anstillda inom Vistra Gotalands-
regionen fick uppge vilken férvaltning de huvudsakligen arbetade inom.

Antal och andel utvalda och svarande inom Vistra Gotalandsregionen
redovisas nedan i tabellen, férdelat pd regionens forvaltningar.

Slutrapport 161



Svarsfrekvens for Véstra Gotalandsregionen 2013.

Forvaltning inom Antal Andel Antal Andel
Vastra Gotalandsregionen Utvalda Utvalda Svarande | Svarande
Sjukhus totalt 305 65 % 179 63%
Alingsas lasarett 30 25

SAS 275 154

Primarvard 136 29 % 86 31%
Habilitering och hélsa 24 5% 15 5%
Annan 6 1% 3 1%
Totalt 471 100 % 283* 100 %

* Bortfall var 2 person, varpa det totala antalet svarande hamnade pa 283 personer

I tabellen framgir att av de 283 personer som besvarade enkiten frin Vistra
Gotalandsregionen var ungefir tvd tredjedelar (65 procent) anstill-
da pd sjukhus, lite mer 4n en fjirdedel (29 procent) var anstilld inom
primirvérden, 5 procent var anstillda inom Habilitering och hilsa och 1
procent kom frin annan forvaltning. Hir framgar dven att fordelningen
over andel svarande inom Vistra Gotalandsregionens forvaltningar stim-
mer vil 6verens med fordelningen 6ver andel utvalda personer. Det pekar
pa en likvirdig bendgenhet att besvara enkiten inom regionen.

Svarande i kommunerna

Webbenkiten besvarades av 429 kommunanstillda. I tabellen nedan delas
dessa in i respektive verksamhetsomrade, utifrin andel svarande.

Svarsfrekvens inom kommunal verksamhet 2013.

Forvaltning inom kommnen | Antal Andel Antal Andel
Utvalda Utvalda Svarande | Svarande
Vard och omsorg 249 59% 136 62%
IFO/Socialtjanst 67 16% 30 14%
Elevhéalsa 56 13% 31 14%
LSS/Funktionshinder 18 4% 6 3%
Socialpsykiatri 7 2% 3 1%
Annan 26 6% 13 6%
Totalt 423 100% 219 100%
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Av de kommunanstillda som besvarade enkiten arbetade mer in hilften
62 procent) inom vard och omsorg, en sjundedel (14 procent) inom IFO/
Socialtjinst, en knapp sjundedel (13 procent) inom elevhilsa, 6 procent
arbetade inom LSS/funktionshinder och 1 procent inom socialpsykiatri.
Hir uppgav 6 procent att de arbetade i en annan verksamhet 4n de ovan
nimnda. Hir framgir dven att fordelningen over andel svarande inom
kommunens olika forvaltningar stimmer vil 6verens med fordelningen
over andel utvalda personer. Det pekar pa en likvirdig bendgenhet att be-
svara enkiten inom kommunen.

I tabellen nedan gors en jimforelse mellan utskickade och besvarade
enkiter for var och en av kommunerna. Av de totalt 429 enkiter som gick
ut till kommunanstillda, skickades 37 procent till anstillda i Bords Stad,
som for 6vrigt dr den storsta kommunen till invanarantalet och 20 pro-
cent av enkiterna skickades till anstillda i Mark. En bidragande orsak till
det stora urvalet frin Marks kommun var att Samrehab arbetsterapi och
sjukgymnastik hade Marks kommun som huvudsaklig arbetsgivare. For
Nirrehab (Lerum, Alingsds och Herrljunga) gillde inte samma organise-
ring, medarbetare inom denna verksamhet hade Vistra Gétalandsregionen
som huvudsaklig arbetsgivare. Av de 219 enkiter som besvarades av kom-
munanstillda kom mer 4n en tredjedel 41 procent frin Boras Stad och en
femtedel (20 procent) kom frin Marks kommun.

I tabellen framgir att andel medarbetare i kommunerna som valdes ut
att ingd i undersokningen och andel medarbetare som besvarade enkiten,
stimmer relativt vil 6verens for var och en av kommunerna. Resultaten
visar att bendgenheten att besvara enkiten var ungefir lika stor bland kom-
munanstillda, oavsett i vilken kommun de var anstillda.
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Jamférelse mellan utskickade och besvarade enkéter inom kommunerna 2013.

Kommun Urval Svarsfrekvens
Alingsas 6 % 4%
Bollebygd 5% 3%
Boras 37 % 41%
Herrljunga 5% 4%
Lerum 5% 4%
Mark 20 % 18%
Svenljunga 5% 6%
Tranemo 9 % 10%
Ulricehamn 5% 5%
Vargarda 3% 5%
Totalt 100 % 100%

Andel i respektive kommun som valdes ut att inga i unders6kningen

och andel som besvarade enkéaten, utifran det totala antalet utvalda och svarande.
Svarsfrekvens for chefer och medarbetare

I tabellen nedan gors en jimférelse mellan utskickade och besvarade
enkiter for chefer och medarbetare. Hir kan vi notera att 14 procent av
enkiterna som skickades ut gick till chefer, medan 85 procent gick till
medarbetare. Av de svarande var 16 procent chefer och 84 procent med-
arbetare. Siledes stimmer andelen utvalda chefer och medarbetare relativt
vil med andelen svarande chefer och medarbetare.

Svarsfrekvens chefer och medarbetare 2013.

Antal Andel Antal Andel

Utvalda Utvalda Svarande | Svarande
Chef 126 14% 80 16%
Medarbetare 782 85% 398 84%
Inget svar 5 1% 1 0%
Totalt 913 100% 506 100%
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Bilaga 4. Urval delstudie C inom omradena psykiatri
och funktionsnedsattning vid var och en av de utvalda
narvardsomradena.

Psykiatri (Totalt 43 intervjuer)

Boris nirvirdsomrade
¢ 5 Kommun
* 11 region

Mark nirvardsomrade
e 8 Kommun
* 3 region

Vargarda nirvirdsomrade
* 5 Kommun
* 5 region

Lerum nirvirdsomride
¢ 4 Kommun
* 2 region

Funktionshinder (Totalt 18 intervjuer)

Boris nirvirdsomriade
¢ 6 Kommun
* 5 region

Mark nirvardsomrade
¢ 3 Kommun

Vargirda nirvardsomride
e 2 Kommun

Lerum nirvirdsomride
¢ 2 Kommun
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Bilaga 5. E_[lkéit om implementeringen av Narvardssamver-
kan S6dra Alvsborg

Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg

Enkéten &r utformad med pastaenden for att du ska kunna beskriva vad
du vet om Narvardssamverkan Sédra Alvsborg och vilka forvantningar
du har.

Din uppfattning ar viktig for oss och vi ar darfér angeldagna om att du tar
dig tid att besvara enkaten.

Enkaten &r konfidentiell vilket innebér att svaren pa enkaten kommer
att behandlas s att inga enskilda svar kan urskiljas i resultatet av ut-
varderingen.

Pastdendena besvaras genom att du markerar det svarsalternativ som
stammer béast for dig. Det &r 6nskvart att du inte hoppar éver ngra
pastdenden.

Det gar att pausa ifyllandet av enkéten och komma tillbaka vid ett
senare tillfalle.

Det tar ungefar 10 minuter att fylla i enkaten.

1. Arbetsgivare

Om du ha flera arbetsgivare markera vem som ar huvudarbetsgivare
QO Vastra Gotalandsregionen

Q Kommun

Q Privat utforare

2. Inom vilken forvaltning arbetar du?

Om du arbetar inom flera forvaltningar, markera den férvaltning dar du
arbetar mest.

O Alings3s lasarett

Sédra Alvsborgs Sjukhus
Primarvard

Habilitering och Halsa

0000

Annan, namligen
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3. Min arbetsplats ar

Om du har flera arbetsplatser, markera din huvudsakliga arbetsplats
Barn och ungdomsmedicinsk mottagning
Barnmorskemottagning

Rehabilitering

Ungdomsmottagning

Vardcentral

00000

Annan, namligen

I vilken kommun arbetar du?
Alingsas

Bollebygd

Bords

Herrljunga

Lerum

Mark

Svenljunga

Tranemo

Ulricehamn

O0O0DO0OO0OO0DODOoOoo®

Vargarda

I vilken verksamhet arbetar du?
Vard och omsorg
Socialtjanst
Socialpsykiatri
LSS/funktionshinder
Elevhalsa

Oo0oooooY

Annan, namligen

6. Ar du i huvudsak
a Chef

Q Medarbetare

a Annat, namligen
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Enhetschef/Avdelningschef
Verksamhetschef
Foérvaltningschef

Annan typ av chef, namligen

8. Vilken tjanstebetdckning har du?

a
d
d
a
a
d
d
a
a

Arbetsterapeut
Bistdnds-/LSS-handlaggare
Handldaggare inom socialtjanst
Kurator

MAS/MAR/MASS

Sjukgymnast

Sjukskoterska

Skolpsykolog

Annan, namligen

9. Vilken tjanstebetdckning har du?

d
d
a
d
d
d
a
d
d
d
a

168

Arbetsterapeut
Barnmorska
Dietist

Kurator

Logoped

Lakare
Psykolog/Terapeut
Sjukgymnast
Sjukskoterska
Specialpedagog
Annan, namligen
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10. Vilken tjanstebetdackning har du?
Arbetsterapeut

Barnmorska

Dietist

Kurator

Lakare

Psykolog/Terapeut

Sjukgymnast

Sjukskoéterska

Annan, namligen

[y Ry vy Sy

11. Har du som sjukskoterska ndgon form av specialuppdrag?
Specialuppdrag kan till exempel vara at;c du arbetar som demenssjuk-
soterska, psykiatrisjukskoterska eller vardplaneringsskoterska.

a Ja

a Nej

Om ja, vilket specialuppdrag?

Kiénnedom om Nirvdrdssamverkan Sédra Alvsborg

Har foljer ndgra pastdenden som vi vill att du tar stéllning till.
Pastdendena handlar om hur val du kdnner till Narvdrdssamver-
kan Sodra Alvsborg. Kryssa i det svarsalternativ som bést stim-
mer overens med din uppfattning.

12. Jag har hort talas om Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg

a Ja
a Nej
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FoU Sjuharad Valfard

FoU Sjuhirad Vilfird 4r ett kompetenscentrum f6r forskning och
utveckling inom vilfirdsomradet och behovsomridena barn och unga,
familjer i utsatta livssituationer, funktionshinder, missbruks- och
beroendeproblematik, socioekonomiskt utsatta grupper samt éldre.
Huvudmilet for verksamheten 4r att bidra till 6kad samverkan mellan
huvudminnen och 6kad vird- och omsorgskvalitet for behovsgrupperna
genom att:

* genomféra utvecklings- och forskningsprojekt tillsammans med
verksamheter, brukare och intresseorganisationer,

o stirka och utveckla samverkansformer mellan verksamheter,
brukare och intresseorganisationer,

* fornya och utveckla arbetsmetoder och verksamhetsformer,
* sprida erfarenheter och resultat frin forskning och utveckling samt
* medverka till ett kunskapsbaserat arbetssitt.

Agarparter ir kommunerna i Sjuhiradsomradet, Vistra Gotalands-
regionen och Hégskolan i Boras. Flera frivilligorganisationer och
studieforbund stodjer dven verksamheten.

FoU Sjuhirad Vilfird administreras av Hogskolan i Bords och finns
dven i hogskolans lokaler. Lis mer om FoU Sjuhirad Vilfird pa webb-
platsen www.fous.se — dir finns dven mojlighet att bestilla tidigare
utgivna rapporter.
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