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Sammanfattning

Sammanfattning

Foreliggande rapport ér en forsta delrapportering av en studie som foljer im-
plementeringen av Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvird (2017:612) i Vistra Gétalandsregionen. Syftet med studien ér att be-
skriva och analysera hur implementeringen organiseras mellan slutenvérden,
oppenvirden och kommuner. Studien belyser samtidigt den komplexitet som
foreligger i samverkan mellan de olika vardgivarna samt inneb6rden av och
utmaningar med samverkanslagen. Rapporten baseras pa enskilda intervjuer
med 27 vérd- och omsorgsforetradare och sex fokusgruppintervjuer dir totalt
37 vard- och omsorgsforetridare deltagit. De intervjuade utgors av vardcen-
tralschefer, omradeschefer, verksamhetschefer, enhetschefer, 6verlikare, sjuk-
skoterskor, vardplaneringsskoterskor, SAMSA-skéterskor, bistindsbedémare,
arbetsterapeuter, utvecklare och samordnare.

Samverkanslagen tillsammans med Vistra Gotalandsregionen och kommu-
nernas overenskomna riktlinjer uppfattas av samtliga respondenter vara rele-
vant for att forbittra samverkan vid vardplanering och lagstiftning anses vara
ritt vag att ga. Den nya lagen uppfattas i stort som dndamalsenlig, men det finns
utmaningar med den. Sjukhus och kommuner har sedan tidigare ett upparbetat
samarbete och nu ska vardcentralerna hitta sin plats i detta. Sjukhusen menar
att man star i titare kontakt med kommunerna nu och att vardcentralerna har
fatt en storre plats i virdkedjan genom att narvara pa avstimningsmoéten. Vin-
tan pa korttidsboenden upplevs dock vara alltfor lang. Kommunerna menar
ocksd att vardcentralerna har blivit mer involverade i vardplaneringen men att
de inte kallar till méten tillrickligt snabbt och inte deltar pa dessa tillrickligt
ofta. Man tycker ocksa att rehabiliterings- och hjilpmedelsenheterna inte in-
volveras i tillricklig utstrackning i vardplaneringen. Virdcentralerna anser sjal-
va att de blivit mer delaktiga i virdplaneringen och att de har en utokad kontakt
med sjukhusen. De menar dven att de har svart att hinna med alla méten da det
ar ont om personal. Alla vardgivare framhéller att det rader en annan beredskap
pa att ta hem patienter idag och att utskrivning sker vardag som helg. Fran sjuk-
husens sida papekas att en del vardcentraler och kommuner har haft svart att
klara helgbemanningen.



Sammanfattning

Det gemensamma IT-systemet SAMSA upplevs vara en viktig del i vard-
planeringen och kommunikationen mellan de olika vardgivarna. Alla vardgi-
vare har tillging till samma information, men systemet har ocksa sina brister.
Pa de studerade vardavdelningarna skoter sjukskoterskor systemet inom ramen
for sin ordinarie tjanst, vilket medfort en 6kad arbetsbelastning. Kommuner
och vardcentraler upplever att sjukhusen inte alltid uppdaterar informationen
i SAMSA snabbt nog med paf6ljd av vardplaneringen férsenas. Dessutom dnd-
ras utskrivningsdatumet ofta med stora konsekvenser for kommunerna. Likasa
fungerar inte 6verforingen av patienternas remisser fran sjukhus till virdcentral
alltid sa bra. Sjukhusen har inte heller samma journalsystem som vardcentra-
lerna och kommunerna med f6ljd att de olika vardgivarna inte har tillgang till
samma likemedelslista som istillet maste postas eller faxas mellan olika enhe-
ter. Detta f6rdrojer vardplaneringen.

Forberedelserna infor samverkanslagens inférande har 6verlag fungerat vil.
Det har getts bade muntlig och skriftlig information om samverkanslagen och
tillhorande riktlinjer till personalen pa sjukhusen, vardcentralerna och kom-
munerna. Detta har bidragit till en gemensam malbild och fortydligat ansvar
och rutiner. Sjukhusen siger sig inte sakna nagon information i sammanhanget
och det samma giller for vardcentralerna. I en av de studerade kommunerna
har informationsbiten inte fungerat lika bra och man hade girna sett mer in-
formation. Motivationen att f6lja lag och riktlinjer upplevs pa sjukhusen inte
vara si god som man 6nskar och en av anledningarna till detta dr den 6kade
administration som foljt i lagens spar. Motivationen inom kommunerna och
vardcentralerna anses vara bra.

Alla respondenter fran savil sjukhus som vardcentral och kommun 4r 6ver-
ens om att den information och utbildning de har fatt har varit tillricklig och
givit ett underlag for att forsta intentioner med lagstiftning och riktlinjer. I det
avseendet har forberedelsearbetet fungerat val och savil medarbetare som che-
fer har den kunskap som behovs for att forbereda sig for olika insatser som ska
goras i och med starten f6r implementeringsarbetet. Det finns ddremot inte
nagra exempel dér det funnits planerade organisatoriska forberedelser utéver
exempel pa rekrytering av nya medarbetare eller att ndgon medarbetare fatt
uppdrag i linje med riktlinjerna. Det giller dven organisatoriska forberedel-
ser av hur samverkan mellan de olika organisationerna ska genomféras. Det
forandringsarbete som initierats har frimst varit ett resultat av de erfarenheter
som medarbetarna har gjort och gor i samband med att de ska fi den nya ar-
betsordningen att fungera.



Sammanfattning

Infor framtiden behéver det ske en tydligare ansvarsfordelning mellan lin-
jeorganisationen och den nitverksbaserade styrningen nir det kommer till
verkstilligheten av forandringsarbetet. Det centrala stodet ersitter inte beho-
vet av ett medvetet forandringsarbete for att sikra arbetet i olika samverkans-
former. De aspekter som tydligare behover adresseras i det lokala arbetet 4r a
ena sidan in- och utskrivningsprocessen utifran ett patientperspektiv sa att det
ar klart att vardkvaliteten inte forsimras, 4 andra sida att nyttja den nya tek-
niken for att forbattra kommunikationen kring patienten som en del av sam-
verkan. Samverkan kring in- och utskrivningsprocessen behéver organiseras
gemensamt mellan organisationer och enskilt for verksamheter for att minska
friktion, frustration och stress for saval medarbetarna som for patienterna och
deras anhoriga.






1. Implementering av ny lag inom vard och omsorg

1. Implementering av ny lag
inom vard och omsorg

1.1 Bakgrund

Samverkan mellan olika huvudmin och organisationer har under ménga ar va-
rit en dterkommande utmaning och problematik. Det giller inte minst mellan
hilso- och sjukvarden och kommunernas vard och omsorg. Det finns sedan tidi-
gare lagstiftning som syftar till att stddja och styra en forbittrad samverkan mel-
lan dessa huvudmin. Den sé kallade betalningsansvarslagen (SFS 1990:1404).
Den lagstiftning som nu ar aktuell frin den 1 januari 2018 &r, Lagen om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird (SFS 2017:612), ven
kallad samverkanslagen.

Samverkanslagen ska frimja en god hilso- och sjukvérd och en socialtjanst
av god kvalitet for personer som efter utskrivning fran sluten vard behover in-
satser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden, den kommunalt finansie-
rade hilso- och sjukvarden eller socialtjinsten. Samverkanslagen styr samver-
kan mellan landsting/region och kommun nir en patient skrivs ut fran sluten
vard och ska sirskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran
den slutna varden sa snart som majligt efter den behandlande likaren bedémt
att patienten 4r utskrivningsklar. Det handlar om att astadkomma en god vard
dir ledtiderna mellan sluten vard och omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt
boende kan hallas s& korta som mojligt och onédig vistelse pa sjukhus sa langt
som mojligt kan undvikas.

En f6ljd av den nya samverkanslagen har medfért att nya riktlinjer och ruti-
ner tagits fram i Vistra Goétalandsregionen. Utgingspunkten f6r dessa riktlinjer
dr "Halso- och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland 2017-2020” och "Overens-
kommelse mellan Vistra Gétalands kommuner och Vistra Gotalandsregionen
om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. I fokus
for dessa riktlinjer och utvecklingsarbetet ligger att fortydliga ansvar och ar-
betsging i de olika in- och utskrivningsprocesserna. Det dr ocksd avgorande att
en langsiktigt och héllbar samverkan utvecklas, vilket exempelvis kommer kri-
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1. Implementering av ny lag inom vard och omsorg

va ett fortydligande av hur ansvarsfragan operationaliseras i processernas olika
delar samt i 6vergangen mellan de olika faserna i processerna. Malsittningen ar
att personer som inte lingre har behov av slutenvardens resurser omgaende ska
kunna skrivas ut pd ett tryggt och sikert sitt.

1.2 Studiens fokus

Utifran den nya lagen om samverkan vid utskrivning, dess villkor och ramar
samt de svarigheter som tidigare studier visat nér det giller att strategiskt och
operativt organisera och styra samverkan finns det dirfor anledning att studien
uppmirksammar tvé situationer eller omrdden (Carlén m fl, 2014; Nordstrém,
2016). Sammanhallande fér de tva omradena ir de olika processer som initie-
ras vid ett vardbehov. Det som hdr uppmarksammas 4r hur styrning och organi-
sering av dessa processer utvecklas for att de ska bli langsiktigt hallbara. Over-
gripande ar det hur samverkan organiseras mellan slutenvarden, 6ppenvarden
och kommunen med utgingspunkt i en samverkan dér 6ppenvarden har fatt ett
tydligare uppdrag att koordinera denna samverkan. Fokus for studien ar darfor
att uppmirksamma a) under vilka villkor implementering av samverkanslagen
och riktlinjerna sker, b) hur de strategiska och strukturella formerna utveck-
las for att befrimja samverkan utifran intentioner i 6verenskommelsen mellan
Vistra gotalandsregionen och kommunerna c) hur samverkansméten mellan
de professionella utvecklas for att beframja exempelvis samordnad individuell
planering.

1.3 Studiens syfte

Detta ir en forsta delrapportering av den studie som féljer implementering-
en av Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
(2017:612). Genom en utvirdering dver tid, baserad pa relevanta teorier om
styrning och organisering vid implementering i samverkan, genereras kunskap
och lirande baserat pd implementeringens resultat. Syftet med studien &r att
beskriva och analysera hur implementeringen organiseras mellan slutenvérden,
oppenvarden och kommuner, med utgangspunkt i en samverkan dir 6ppenvar-
den har fatt ett tydligare uppdrag att koordinera denna. Studien belyser samti-
digt den komplexitet som foreligger i samverkan mellan de olika vardgivarna
samt inneborden av och utmaningar med samverkanslagen.
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1.4 Implementering i och av samverkan - en analysmodell

1.4.1 Implementeringens utmaning
Vilfardsstatens utveckling handlar i stora drag om att stindigt férandra och ut-
veckla den service och de tjinster som dess medborgare beh6ver. Den férma-
gan till utvecklingen kan vara avgorande for att vilfardsstaten ska upplevas som
relevant av medborgarna. For det dndamalet behéver det finnas en fungerande
ordning for & ena sidan politiskt beslutsfattande och 4 andra sidan tjinsteméin
och forvaltningar som har férmagan och kompetensen att genomfora de poli-
tiska besluten. Genomfora eller verkstilla politiska beslut ar vad implemente-
ring innebir, vilket dr det begrepp och de teorier som kommer vigleda detta
kapitel. Implementering ar saledes en form av inférande och verkstillande av
politiska beslut och reformer. Hur en reform eller ett politiskt beslut imple-
menteras dr inte en sa trivial friga som det kan verka. Lat vara att det finns
politiska beslut som exempelvis forindringar av skattesatser eller inférande
av rokfria zoner som inte kriaver mer av en organisation eller myndighet an att
de genomfor mindre f6randringar eller bevakar implementeringen av beslutet.
Det finns dock andra reformer och typer av beslut dir implementeringen inte
ar s sjdlvklar eller att det kommer att krivas ett omfattande utvecklingsarbete
for att beslutsfattarens intentioner ska kunna uppfyllas (Matland, 1995). Det
kan handla om sa kallade "wicked problems”, det vill siga problem som fram-
star som svéra eller dér det finns en oklarhet eller en komplexitet i problemet,
vilket gor att 16sningen férmodligen inte ar sjalvklar eller lika komplex.
Vilfiardssamhillets utveckling under det senaste halvseklet har 4ven inne-
burit att den komplexa problematiken s6ker finna l16sningar i samverkan mellan
olika organisationer, savil offentliga, privata som ideella. Allt fler politikom-
raden gir frin separerade formella organisationsstrukturer till granséverskri-
dande tvirsektoriella strukturer som kriver aktiv samverkan (Osborne, 2010).
Utmaningen ér saledes vid implementering av reformer och politiska beslut
att inte endast 16sningen kan finnas i samverkan mellan organisationer dir nya
organisationsformer kan behéva utvecklas i form av nitverk, utan dven en for-
vintan pa att implementeringen sker i samverkan. Styrning, organisering och
ledning av implementering blir nir den 4ven forvintas ske i samverkan eller
leda till samverkan en intressant utmaning for de olika aktorer, inte minst pro-
fessionen och de chefer som forvintas ta ansvar och skapa forutsittningar att sa
sker (Johansson, 2010; Berlin, m fl., 2016).
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1. Implementering av ny lag inom vard och omsorg

Uppmirksamheten p& implementeringens problematik har jimfért med
manga andra perspektiv pa offentliga organisationers lednings- och styrnings-
fragor en relativt kort historik. Det var inte forrdn pa 1970-talet som implemen-
tering blev ett centralt begrepp inom vilfirdsstatens utveckling och forvalt-
ningsforskningen (Johansson, 2015). Den fick sin uppmirksamhet nir studier
visade att det inte var sjdlvklart hur komplexa reformer och vilfirdsprogram
kunde implementeras i offentliga politiskt styrda organisationer, det vill siga
de politiska besluten genomfdrdes inte med automatik (Pressman och Wildav-
sky, 1984). Utgéngspunkten var att implementering betraktades som en enkel
hiandelsekedja. Nar det giller politiska beslut sker implementeringen efter att
beslutet tagits, vilket kan utvirderas. Det blir i denna beskrivning en hierarkisk
linjar modell. Den ir i viss utstrickning en idealtypisk beskrivning av imple-
mentering av policys. Modellen 4r med andra ord en renodlad modell som har
sina begransningar d4 implementeringsprocessen tenderar vara mer komplex i
sitt genomférande (John, 1998). Det finns éven en stor variationsgrad utifran
vad som ska implementeras liksom formen f6r organiseringen av verksamheten
vari implementeringen ska ske, vilket gor det svart att anvinda sig av en univer-
sell implementeringsmodell (Matland, 1995). Den implementerande organi-
sationens utformning, placering, varaktighet dr av betydelse, vilket dven giller
personalens kompetens och hur ledningsstrukturen utformats.

Den traditionella synen pa implementering och som under lang tid prag-
lade utvecklingen av implementeringsteorier gor en distinktion mellan ett
uppifran-och-ner-perspektiv (top-down) och ett nerifran-och-upp-perspektiv
(bottom-up) (Hill och Hupe, 2014). Uppifran-och-ner-perspektiv kinneteck-
nas i stor utrickning av det som ovan benimndes den hierarkiska linjira imple-
menteringsmodellen. I detta perspektiv utgir man frén ledningens mojligheter
att besluta om policys och reformer som sedan ska verkstillas. Beslutsfattare
kan i det har ssmmanhanget var savil politiker som tjinsteman som sitter mal,
riktlinjer och reglerar grinserna for verksamhetens genomférande. I detta per-
spektiv finns dédrfr anledning att uppmirksamma vilken problematik det finns
med att uppna malen eller operationalisera fattade beslut (Matland, 1995). Till
den diskussionen utvecklades ett resonemang dér bland annat de strukturella
organisatoriska forutsttningarna uppmarksammades. Genom det utvecklades
ett storre fokus pa implementeringsprocessen och de otal faktorer som inverkar
pa implementeringen som till exempel kompetens och resurser for att astad-
komma implementering liksom strukturer, rutiner och ansvarsférdelning fér
genomfdrandet(Van Meter och Van Horn, 1975).
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Nerifrdn-och-upp-perspektiv var en reaktion pa den rationella logik som ut-
vecklats i uppifran-och-ner-perspektiv och tog istillet som utgangspunkt den
empiriska realiteten som satte forutsittningarna for implementeringen. Det dr
i forsta hand Lipsky, (1980) som anses vara upprinnelse till detta perspektiv
genom sitt resonemang om grisrotsbyrikraterna (the street-level bureaucrats),
vilka dr human service-organisationernas personal som méter organisationer-
nas brukare. P4 senare tid praglas detta perspektiv av en horisontell nitverks-
organisering till stor utstrickning, vilket gir under bendmningen governance
(Osborne, 2010). En av poingerna ér att grisrotsbyrakraterna utformar sin
verksamhet utifrin den osikerhet och oférutsigbarhet som praglar verksam-
heten. Det gor att verksamheten svarligen kan styras genom att ledningen sitter
upp mal som sedan ska uppfyllas i den operativa verksamheten. Genom sin
kontakt med brukarna far grisrotsbyrakraterna en information som ledningen
inte nédvindigtvis har och det medfor att det kravs att de gor sjélvstindiga be-
démningar och att de anpassar regelverket till det enskilda fallet. Vilket hand-
lingsutrymme de har for att gora detta dr beroende pa vilken organisation de
ingar i (Lipsky, 1980). Det medfér att de strukturella forutsittningarna och hur
olika aktorer relaterar sig till varandra ar centralt for att mojliggora implemen-
tering (Hjern och Porter, 1981).

Diskussionen  mellan  uppifran-och-ner-perspektivet  och  neri-
fran-och-upp-perspektivet pa implementering har gatt vidare till att utveckla
ett perspektiv som tar hinsyn till de bada aspekterna, det vill siga ledningens
avsikter och behov av styrning och medarbetares handlingar och behov av
handlingsutrymme for att kunna medverka till implementeringen (Hill och
Hupe, 2014). Med 6kad komplexitet blir det svarare att anvinda en enkel linjir
modell f6r att implementera reformer. Mer komplexa reformambitioner kréver
ett annat nirmande av frigan om implementering framfor allt for att det visar
sig att savil ledning som professionsforetridare behéver samordna sina insat-
ser. I de fall nir den reform som ska implementeras ér i behov av att olika in-
tressen samverkar och att professionens foretridare medverkar till att reformen
implementeras behévs alternativa modeller for att forsta villkoren for att inféra
nya riktlinjer, arbetssitt med mera (Matland, 1995).

Om reformen eller policyns syfte eller medel 4r oklara eller vagt formule-
rade kan det vara svart att komma 6verens i en forvaltningsorganisation eller
bland flera organisationer. Forutsattningarna for implementering nir samver-
kan 4r inblandad ar att det ofta krivs 6verenskommelser mellan de olika ak-
térerna. Om reformens operativa utformning ar oklar eller om aktorerna har
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svart att komma 6verens kan det leda till osdkerhet vid implementeringen.
Vilfirdssamhillets utveckling mot fler komplexa problem som behéver l6sas
med fler aktorer inblandade gor att det foreligger en risk for storre svarigheter
att organisera och leda implementeringsarbetet. Om implementeringen kraver
utveckling och utformning av nya I6sningar ar det kontextuella férutsittning-
ar sasom resurser och aktorer avgérande for resultatet av implementeringen.
Overhuvudtaget krivs i sadana processer en storre dppenhet for kontextuella
faktorer (Matland, 1995).

Nya utmaningar leder till att problem liksom 16sningar identifieras gemen-
samt genom samverkan i nitverk mellan offentliga, privata och ideella aktorer.
Detkraver dock fornyande kunskaper om hur organisering och styrning avsam-
verkan i nitverk fungerar, och hur samordning av verksamheter och samverkan
av organisationer implementeras (Bryson m fl,, 2015). Utifran ett ledningsper-
spektiv dr detta en stor utmaning. Att pa ledningsniva i samverkan komma
overens om ambitioner och resurser for en verksamhet for att dstadkomma
forandring av handlingar och beteende hos inte bara den egna verksamheten,
utan dven andra verksamheter har visat sig vara svart (Alexandersson, 2006).
Det handlar om att det kan finnas motstridiga intressen, vilket gor att imple-
menteringen blir en kontinuerlig forhandling. Vid horisontell nitverksbaserad
styrning dr aktorerna autonoma i férhéllande till varandra, det vill siga de kan
inte styra Gver varandra. Det gor att det behovs nagon 6vergripande 6verens-
kommelse fér det gemensamma arbetet och en gemensam struktur (Jensen, m
fl,, 2018). Det ir saledes en utmaning for ledningen och ledningar att tillse att
det finns kapacitet och incitament for att 4stadkomma implementering, det vill
sdga att professionen har tillrickliga resurser och ar tillrackligt motiverad for att
dstadkomma en implementering. Da det sker i samverkan innebér det ocksa att
den nitverksbaserade styrning som genomfors vid implementering samtidigt
har att hantera den traditionella hierarkiska styrningen som sker i férvaltnings-
organisationerna (Léfstrdm och Jensen, 2019). Tre aspekter pa mojligheter att
implementera lagstiftning och riktlinjer samt tillimpa samverkan, vilka ocksa
kan sigas vara avgorande faktorer for en framgingsrik implementering ar be-
greppen veta, vilja och kunna som fingar den enskilda aktérens méjligheter
att ga fran ord till handling (Alexandersson, 2006; Lundquist, 1987). Dessa
dimensioner kommer att utvecklas i analysmodellen nedan.
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1.4.2 Analysmodell

Forsoket att gora klara distinktioner mellan beslutsfattande och implemente-
ring &r, som texten i tidigare avsnitt visar, inte fruktbar av flera skil (Sanner-
stedt, 2001). Det dr manga aktorer som deltar i processerna, varav en del av
dem férmodligen ar bade beslutsfattare och deltagare i implementeringen av
beslutet. Samtidigt ar studien en undersékning av implementeringsprocessen
vilket gor att foljeforskningen i det har fallet i huvudsak far karaktiren av en
formativ studie, det vill siga studien medverkar till att uppmiérksamma olika
aspekter i implementeringen och dirmed finns en mojlighet att studien ocksa
péaverkar implementeringen. Studieobjektet dr vad Vedung (2016) benimner
ett forvaltningspolitiskt objekt, det vill siga det dr en policy som ér riktad mot
administrationen och verksamheten med syfte att férindra dess organisering
och verksamheter. I det konkreta fallet handlar det om att implementera en
ny lagstiftning som syftar till att uppmérksamma samarbetet mellan olika par-
ter vi utskrivning fran slutenvirden. Det medfor att Vistra Gotalandsregionen
tillsammans med kommunerna inom samma omrade har tagit fram en 6ver-
enskommelse och riktlinjer for arbetet tillsammans med ett IT-baserat admi-
nistrativt system, SAMSA, och rutiner for arbetet med det. Implementering av
riktlinjer och arbetsrutiner innebér en slags infrastruktur for samverkan mellan
olika verksamheter som har olika huvudmin och som innefattar vissa fore-
skrivna gemensamma rutiner.

Implementeringsstudien utgar fran de klassiska grunddimensionerna inom
implementeringsforskningen, forst, vilja och kunna (Van Meter och Van Horn,
1975; Lundquist, 1987). Férstd avser att uppmirksamma i vilken utstrickning
olika aktorer, medarbetare och chefer, inom region och kommuner kinner till
6verenskommelse och riktlinjer for samverkan vid in- och utskrivning fran slu-
ten hilso- och sjukvérd. Det inbegriper siledes hur informationen om detta har
gatt till. Har till exempel ansvariga chefer informerat medarbetarna om dess
innehall och pé vilket sitt. Det som avses hir 4r om medarbetare och chefer
kanner till dess innebord. Det ricker saledes inte med en allmén kinnedom om
den nya lagstiftningen och riktlinjer for det gemensamma arbetet, utan det som
avses dr att de som ska implementera detta forstir inneborden till s& matto att
de kan se vilka mojligheter de har att genomfora implementeringen i sitt dagli-
ga arbete. Den ledande fragan i den hir dimensionen ar: Har chefer och med-
arbetare tillricklig kunskap om och har de férstatt inneborden av inférandet av
riktlinjerna for samverkan vid utskrivning fran slutenvarden?
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Den andra delen av de tre dimensionerna, vilja, behandlar frigan vilket st6d
det finns for 6verenskommelser och riktlinjer nir de vil har blivit kinda. Finns
det helt enkelt en vilja fran olika aktorer att implementera riktlinjerna och i sa
matto medverka till férandringar sa att de kommer att tillimpas. I det hir sam-
manhanget finns fragor om aktérerna uppfattar att riktlinjerna ar relevanta och
att de medfor en 6kad samverkan till gagn for brukarna. Den ledande fragan
i den hir dimensionen ér: Finns viljan hos chefer och medarbetare att arbeta
efter de nya riktlinjerna?

Den tredje dimensionen avser om det finns férutsittningar att kunna arbe-
ta enligt riktlinjerna. I sammanhanget berérs fragan det om det finns resurser
hos de olika aktérerna for att stodja implementeringen. Det innebidr om det
finns den erforderliga kompetensen hos medarbetare och chefer for att arbeta
i enlighet med riktlinjerna. Det dr ocksa en friga om det ér avsatt tid och fi-
nansiering for det merarbete som med stor sannolikhet krivs for att forindra
arbetsorganisationen hos de olika aktorerna. Slutligen giller detta en fraga om
att aktorerna ska utveckla sin samverkan enligt riktlinjerna, vilket behover savil
kompetens som resurser. Den ledande fragan i den hér dimensionen ér: Vilka
forutsittningar finns for att chefer och medarbetare ska kunna inféra och arbeta
efter riktlinjerna?

Det finns dven anledning att belysa en fjirde aspekt i implementeringsar-
betet som berdr samverkan mellan de inblandade parterna. Anledning ar att
savil implementeringen som genomférandet av arbetsrutinerna ska genomfor-
as i samverkan, vilket stiller andra och kanske storre krav p& dessa delar. Sam-
verkan innebir att det foreligger ett nitverk av organisationer och av professi-
onsforetridare som forvintas interagera i samband med implementering och
som ett resultat av implementeringen av riktlinjerna. En aspekt som behéver
adderas for att detta ska vara mojligt dr komplementet till den hierarkiska styr-
ningen. Det som ovan bendmnts som nitverksbaserad styrning. Det medfér att
forutsittningarna for att implementera riktlinjerna onekligen ar kopplade till
aktorernas foérutsittningar i betydelsen kunna, vilja och férstd, men med det
tilligget att dessa forutsittningar dr inramade och paverkade av nitverkets (lis
samverkan) forutsittningar. Det innebir dven att resultatet av implementering-
en inte forvintas stanna inom en organisation, en profession eller aktor, utan
vara gransoverskridande till sin karaktir.
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Kunna Griinsd Kt
Vilja Samverka —» | ek r.l Ance
S implementering
forsta

Figur 1. Implementera i samverkan

Den ledande fragan inom detta omrade ar: Pa vilket sitt medverkar riktlinjerna
till att stirka det patalade behovet av samverkan mellan parterna?

Det ger en undersokningsmodell enligt nedan:

Forsta Vilja Kunna Samverkan
Fragestillning Har chefer och Finns viljan Vilka forutsatt- Pa vilket satt
medarbetare hos chefer och ningar finns for medverkar
tillrdcklig kun- medarbetare att att chefer och riktlinjerna till
skap om och arbeta efter de medarbetare att starka det
har de forstatt nya riktlinjerna? ska kunna infora patalade be-
inneborden av och arbeta efter hovet av sam-
inférandet av riktlinjerna? verkan mellan
riktlinjerna for parterna?

samverkan vid
utskrivning fran
slutenvarden?

1.5 Studiens genomforande
Studien &r utformad for att medverka till implementering av lagen om samver-
kan vid utskrivning. Den metod vi praktiserat bendmns foljeforskning, vilken
syftar till en ndra samverkan mellan forskning och praktik i en fortlépande ut-
virdering. Foljeforskningen har bland annat sitt ursprung i EU kommissionens
krav p& forskningsbaserade utvirderingar vid regional utveckling. Det med-
for att foljeforskningen behéver innehalla bade utvirderande och forskande
moment, det vill siga att bade bidra till praktisk nytta och samtidigt bidra till
teoriutveckling (Brulin m fl, 2009). Metodmissigt utgir studien fran vad som
brukar benimnas som en induktiv ansats. Det innebir att utgdngspunkten ar
de empiriska monster som framkommer efterhand i studien vilka begripligg6rs
med hjilp av relevanta teorier som i sin tur medverkar till lirarande och kun-
skapsutveckling (Bryman och Bell, 2017). Det empiriska materialet i den for-
sta delrapporteringen som presenteras i foreliggande rapport baseras pa bade
enskilda intervjuer och fokusgruppintervjuer.

I Vistra Gotalandsregionen involveras 49 kommuner, 15 sjukhus och cirka
200 vardcentraler, rehabenheter och privata vardgivare. Vardsamverkan Vistra
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Gotaland (VVG) ir samverkansorganet som skapar en gemensam stddstruk-
tur for samverkan mellan Vistra Gétaland och de 49 kommunerna. Samverkan
sker inom ramen for sex delregionala omraden (Goteborg, Fyrbodal, Skara-
borg, Sédra Alvsborg, SAMLA och SIMBA). I foreliggande studie har enskilda
intervjuer och fokusgruppintervjuer gjorts inom tre av dessa omraden (Skara-
borg, Sodra Alvsborg och SIMBA) som hir benimns nitverk 1-3.1 den andra
delrapporteringen kommer de tre andra omradena att involveras.

I alla tre delregionala omriden har enskilda intervjuer gjorts i en kommun,
en eller tvd vardcentraler i samma kommun samt pa ett sjukhus knutet till kom-
munen. Fokusgruppintervjuer har féretagits med representanter for bade vard-
centraler, kommuner och sjukhus. Intervjupersonerna utgérs av vard- och om-
sorgsforetradare och forsta och andra linjens chefer. Intervjuarbetet inleddes
med en forstudie dir fem vard- och omsorgsforetridare intervjuades i syfte att
erhélla information for att utforma den intervjumall som anvindes vid inter-
vjuerna.

Vid de enskilda intervjuerna intervjuades totalt 27 vard- och omsorgs-
foretridare verksamma i Vistra Gétalandsregionen. En 6ppen fragemanual
anvindes som innehdll fyra frageomraden och totalt 20 fragor. Det forsta fra-
geomréddet handlade om erfarenheter av samverkan och vilka forutsittningar
och hinder som foreligger i samverkan kopplad till vardplanering. Det andra
frageomridet behandlade kunskapen om och férstaelsen for samverkanslagen.
Det tredje omradet gillde viljan att arbeta efter den nya lagen och det fjarde
omradet behandlade forutsittningar for att kunna arbeta enligt lagen.

Vad giller de enskilda intervjuerna pé sjukhusen har intervjuer gjorts med
en verksamhetschef, tva enhetschefer, tva overlikare, en sjukskoterska samt
en vardplaneringsskoterska, tillika SAMSA-skoterska. De intervjuade ér alla
verksamma pa olika vardavdelningar. En virdplaneringsskoterska ansvarar for
kommunikation och samverkan med vérdcentraler och kommuner for att till-
sammans med patienten planera dennes vard- och omsorg. Vardplaneringssko-
terskan deltar i virdplaneringsméten som sjukhusets representant. I rollen som
SAMSA-skoterska ligger att vara behjilplig pa vardavdelningarna med IT-sys-
temet SAMSA.

Pa vardcentralerna intervjuades tva vardcentralschefer, en bitridande vard-
centralschef, en likare och fem SAMSA-skoterskor (tillika sjukskdterskor). En
SAMSA-skoterska har hand om registrering och kommunikation i IT-systemet
SAMSA. I samtliga SAMSA-skéterskors roll ingar ocksa vardplaneringsansvar.
I detta ligger ansvar f6r kommunikation och samverkan med sjukhus och kom-
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muner for att tillsammans med patienten planera dennes vard- och omsorg.
SAMSA-skoterskan deltar i vardplaneringsmoten som vardcentralens repre-
sentant.

I kommunerna gjordes intervjuer med en verksamhetschef for hilso- och
sjukvérd, tva enhetschefer for hemsjukvérd, tva bistindsbedomare, en arbets-
terapeut, fyra vardplaneringsskoterskor, tillika sjukskéterskor pa korttidsbo-
enden samt en SAMSA-skoterska, tillika sjukskoterska inom hemsjukvarden.
En vardplaneringsskoterska ansvarar for kommunikation och samverkan med
sjukhus och vardcentraler for att tillsammans med patienten planera dennes
vard- och omsorg. Vardplaneringsskoterskan deltar i vardplaneringsméten som
kommunens representant. I rollen som vardplaneringsskéterska kan ocksa ar-
bete i SAMSA ingd. En SAMSA-skéterska har hand om registrering och kom-
munikation i IT-systemet SAMSA.

Vid fokusgruppintervjuerna deltog totalt 37 vard- och omsorgsforetridare
verksamma i Vistra Gétalandsregionen. Vid fokusgruppintervjuerna anvindes
ett diskussionsunderlag med tre frageomraden. Det férsta handlade om nuliget
och var man star idag vad giller implementeringen av samverkanslagen. Det
andra handlade om f6rberedelser infor lagens inférande. Det tredje fraigeomra-
det fokuserade pa framtiden och utmaningarna med samverkanslagen. Under
fokusgruppsintervjuerna medverkade 4 bistindsbedémare, 3 arbetsterapeuter,
7 sjukskoterskor, 8 vardplaneringsskoterskor/koordinatorer, 3 SAMSA-sko-
terskor, 1 socialsekreterare, 1 verksamhetscontroller, 7 enhets/omradeschefer
samt 3 dvriga (samordnare, projektledare, forvaltare). Majoriteten av bistinds-
bedémarna, arbetsterapeuterna och sjukskéterskorna har inom sin roll dven
SAMSA-ansvar.

Efter detta inledande kapitel som behandlar utgangspunkter, syfte och me-
tod for studien foljer i kapitel tva en presentation av det empiriska materialet.
Har presenteras respektive vardgivares syn pa implementering och samverkan.
I det sista kapitlet fors en diskussion utifran det empiriska materialet om hur
samverkan organiseras mellan sjukhus, vardcentraler och kommuner.
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2.Vard- och omsorgsforetradares
erfarenheter avimplementeringen

av samverkanslagen

I det f6ljande presenteras intervjumaterialet frin de enskilda intervjuerna och fo-
kusgruppintervjuerna som foretagits med vard- och omsorgspersonal och forsta
och andra linjens chefer pa sjukhus, vardcentraler och kommuner i tre delregio-
nala omraden i Vistra G6talandsregionen. Intervjumaterialet presenteras i de tre
avsnitten "Sjukhusen i nitverk 1-3”, "Vardcentralerna i nitverk 1-3” samt "Kom-
munerna i nitverk 1-3”. Detta eftersom intervjuutsagorna till stor del dr snarlika
bade vad giller delregionala omraden och personalkategorier, men skiljer sig it
mellan de tre typerna av vardgivare. I forekommande fall redovisas olika uppfatt-
ningar separat.

Intervjumaterialet presenteras i alla tre avsnitten under rubrikerna "Forand-
rad virdplanering — avstimningsmoéten”, Forandrad vardplanering — SAMSA,
“Innebérden av samverkanslagen” och “Forutsittningar f6r samverkanslagen”
Samverkan mellan de olika vardaktorerna sker till stor del via avstimningsmé&ten
och IT-systemet SAMSA och i avsnittet om férandrad vardplanering behandlas
dérfor uppfattningar om dessa méten liksom ocksa uppfattningar om SAMSA.
Avsnittet om inneborden av samverkanslagen handlar om de intervjuades upp-
fattningar om lagens innehall. I avsnittet om forutsattningar for samverkanslagen
beskrivs hur de intervjuade uppfattar den information de erhallit om lagen lik-
som ocksa det stod de erhallit for att kunna arbeta i enlighet med lagen.

2.1 Sjukhusen i natverk 1-3
2.1.1 Férdndrad vardplanering — avstdmningsméten

Inledningsvis ska sdgas att samtliga intervjupersoner anser att samverkanslagen
och riktlinjerna ar relevanta, inte minst for att samma regelverk nu giller f6r alla
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vardgivare. Det papekas att inférandet av den nya lagen visserligen initialt har
medfort en storre arbetsborda, men att det i det linga loppet kommer att bli en
vinning for alla.

"Lagstiftningen dr rdtt vdg att gd. Vi har olika pengapdsar och man ser till
vad som dr bist for den egna organisationen och inte helheten.”

"Det dr bra men sedan vet jag inte om de tinker ge oss boter for att vi inte
foljer lagen. Vi pratar ju inte om fortkorning.”

En del av vardplaneringen sker pa de sa kallade avstimningsmétena, vilka tidi-
gare benimndes vardplaneringsméten (och fortfarande gér inom en del omra-
den). Métena sker via Skype och det brukar ofta delta virdplaneringsskoterskor
fran sjukhusen, vardplaneringsskoterskor fran vardcentralerna och bistindsbe-
domare fran kommunerna. Innan samverkanslagen tridde i kraft deltog dven
arbetsterapeuter och sjukgymnaster frin kommunens sida. Det papekas att det
idag dr mer fokus pa patientens verkliga behov av vard- och omsorg dn den-
nes diagnos, varfor inte alla personalkategorier alltid beh6ver vara med. Andra
menar att avstimningsmotena tar lang tid och att métena borde kunna ga for-
tare nér alla parter har tillgang till samma information via IT-systemet SAMSA.
Alla skulle sjilva i systemet kunna ldsa bakgrundsfakta om patienterna innan
motet s att sjukhusens vardplaneringsskoterskor inte behéver beritta om det
som alla sjalva kan lasa sig till:

"Jag hade nog forvintat mig eftersom de far mer information fran oss nu, att
de kommer till avstdmningsmétena och har ett forslag och vad tror ni om det.
Det blir fortfarande att jag far borja med att berdtta vad patienten ligger inne
for och vad som hdnt rent medicinskt, men det har jag ju skrivit. Det tar tid
och energi.”

Det framkommer ocksa synpunkter pa att sjukhusen kallar till avstimningsmo-
ten med s& kort varsel att det kan vara svért for patienternas anhoriga att del-
ta. Vi sdger till dem att det i morgon ar en vardplanering klockan 10, var hir,
och det kan vara svért for dem att méta.” Det finns enligt de intervjuade heller
knappt nagot utrymme att dndra tiden och planera om lingre. "Den tid de far
giller och kan de inte vara med pa plats fir de vara med pa telefon.”

De intervjuade berittar ocksa att de tycker att samarbetet med bade kom-
munerna och vardcentralerna har blivit bittre, speciellt med vardcentralerna
som sjukhusen haft en sparsam kontakt med tidigare. " Vi har inte haft en dialog
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med dem som med kommunen” och "man har alltid haft en samverkan, men
de har inte varit sa aktiva forut”. Aven om samarbetet fortfarande sigs vara tre-
vande och inte riktigt ha funnit sina former har vardcentralerna fatt en tydligare
roll i vardkedjan. Samarbetet med kommunerna sigs ha forbattrats sa till vida
att dessa idag dr mer angeldgna att forsoka fa hem patienterna fran sjukhusen
och dirfor star i titare kontakt med dessa. Det papekas att sjukhusen arbetar
mot manga kommuner samtidigt. En av de intervjuade berittar att hans vard-
avdelning har kontakt med hela 19 kommuner. Det berittas ocksa att de olika
vardgivarna sedan lagens inférande har fatt mer insikt om varandras situation
och forutsittningar och dirmed okat forstaelsen for varandra. Man ér idag mer
insatt i varandras verksambhet.

"Man bérjar tinka planering fran borjan sd att alla dr med pad taget. Vi
samverkar med kommun och primdrvird. Forut har vi haft kontakt med
primdrvdrden genom patienternas epikriser. De har inte varit delaktiga i pla-
neringen tidigare alls forutom epikriserna.”

"Vi har miirkt att mottagaren (kommunen) dr mer intresserad av vdr plan.
Tidigare var det mer att hor av er ndr ni har en plan, men nu ringer de innan
vi ens hunnit triffa patienten pd forsta ronden och vill veta nir den kommer
hem.”

De intervjuade pratar ocksa om den nya lagens inverkan pa helgarbetet som
foljd av dndrade regler for betalningsansvar. Samverkanslagen har medfort en
annan beredskap pa sjukhusen idag vad giller utskrivning av patienter. Sjukhu-
sen maste vara beredda att mota patienternas behov éret om, dven under helger.
Patienter ska inte ligga kvar pa sjukhus bara for att man inte kunnat ordna med
vard- och omsorgsinsatser i hemmet under helgdagar. Det nimns i samman-
hanget att personal fran bade virdcentral och kommun ocksa arbetade under
julen, men att det foregicks av en hel del diskussioner frin deras sida. De hade
svart att bemanna sin verksamhet under réda dagar.

Det finns dock problematiska omstindigheter som gor att vardplaneringen
inte fungerar optimalt och forsenar hemgangen for patienterna pa sjukhusen
avsevirt. Ett problem ér tillgingen till korttidsboenden. Under intervjuerna
framkommer att det kan ta lang tid for patienten att erhélla en plats pa ett kom-
munalt korttidsboende. I vissa fall anda upp till tva veckor, vilket de intervju-
ade tycker &r helt oacceptabelt. "Det 4r inte rimligt, inte minst for att det leder
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till 6verbeldggningar med akut sjuka patienter som ligger i korridorerna” och
”pé en 6verbelagd avdelning har vi patienter som vintat manga fler dygn 4n tre”.

2.1.2 Férdndrad vardplanering - SAMSA

En annan del av vardplaneringen och en forutsittning fér samverkan mellan
olika vardgivare 4r IT-systemet SAMSA. Detta upplevs inte odelat positivt. Pa
de studerade vardavdelningarna skéter sjukskoterskor systemet inom ramen
for sin ordinarie tjanst. Respondenterna lyfter fram den arbetsbelastning det
for med sig. Sjukskoterskorna gar in i systemet varje dag och skriver hur patien-
terna mar och vad som har férandrats och det sigs vara svért att hinna med all
dokumentation. En av de intervjuade berittar att det pa hans avdelning 4r stor
omsittning av sjukskoterskor och att detta arbetsmoment troligen 4r en av an-
ledningarna till det. ”Vi far mycket samtal frin kommunerna och det har blivit
en arbetsbelastning for skoterskorna som sitter mer i telefon och i SAMSA, 4n
de hinner triffa patienten”, "det tar jittemycket tid sa vi gor inte det vi borde
gorai SAMSA och det innebir att det blir uppskjutet for att vi inte gjort var del”
och "vi far nistan avdela en skoterska till detta for vi kan ha 15 drenden igang
samtidigt” Det tar ocksa tid att bara ga in och titta i systemet och informationen
dar sdgs inte alltid vara korrekt, med paféljd att man behover ringa eller skicka
mejl till andra vardaktérer for att fa fortydliganden.

"Sjukskaterskor far vara inne mycket och likare eller chefer fir hela tiden
vara pd tdrna och se att ingen missat ndgot. Om det dr vi eller utsidan som
missat. Vi skrev for tre dagar sedan att patienten var utskrivningsklar, varfor
har inget hdnt? Man far dubbelkolla hela tiden.”

"Riktlinjerna sdger att man ska ha ett konstant flode at bada hdll och en
lopande informationsoverforing, men det sker inte. Tid och personal ricker
inte till. Det dr framforallt sjukhuset som lamnar ut information, men man
hinner inte gd in och skriva i ett IT-system.”

"Skéterskorna mdste administrera mer. Behover patienten insatser i hemmet
madste de kontakta kommunen. Syftet dr att allt utgdr fran patienten, men
den administrativa belastningen kommer att krokna personalen.”

Nagra av de intervjuade menar att det dr svart att veta vad som ska dokumen-
teras var och att det 4r svart att hitta information. Andra ondgor sig 6ver att
sjukhusets journalsystem och SAMSA inte dr kompatibla och att man déirfor
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maste dokumentera samma sak pa tvé olika stillen, vilket 4r tidskravande. Det
papekas att det dr latt att glomma bort att dokumentera samma sak p4 tva stall-
en och att det hade varit 6nskvirt att varje gang nagot registreras i SAMSA sam-
tidigt hade Gverforts till patientens journal. "Det ar ett hinder att SAMSA inte
ir en del av var journal.” Ytterligare en av de tillfrigade menar att olika vardav-
delningar har olika rutiner nir de registrerar i SAMSA och att detta ocksa for-
svarar vardplaneringen. Det pdpekas dessutom att sjukhusen, vardcentralerna
och kommunerna anvinder olika journalsystem med foljd att likemedelslistor
maste postas eller faxas mellan vardgivarna. Detta tar onodig tid och patientsa-
kerheten kan aventyras.

"Man ska skriva i patientjournalen hur patienten mdr och sedan ska jag log-
gain i SAMSA och skriva samma sak. Det ska skrivas tvd ganger fast pd lite
olika sdtt. Vi hade svdrt att hinna dokumentera innan och ska nu skriva det
pd tva stillen.”

"I Viistra Gotalandsregionen har vi en splittrad IT-bild. Det dr helt separata
system som inte dr integrerade. Aven internt har vi olika journaler och system
som inte dr sammanlinkade.”

De tva intervjuade 6verldkarna har ingen erfarenhet av SAMSA da de sjilva
inte ar inne i systemet. Forandringen i deras arbete ligger istillet i att de sa fort
patienten blivit inskriven pa avdelningen ska ta stillning till nir denne kan bli
utskriven. Detta sdgs inte vara sa latt och leder ofta till korrigeringar av utskriv-
ningsdatumet. Patienterna har olika f6érutsittningar och komplikationer kan
intriffa. "Min uppgift 4r att bestimma ndr patienterna ar firdiga och skriva ut
dem” och "for oss likare ska vi innan vi ens hunnit triffa patienterna ta stillning
till nar patienten ska ga hem”.

2.1.3 Samverkanslagens konsekvenser

De intervjuade 4r enhilliga i sina svar att samverkanslagen f6r sjukhusens del
handlar om att ge patienterna den vird de behover och tillhandahalla en siker
och trygg utskrivning. Det nimns ocksa att samverkan kring patienten mellan
de olika vardaktorerna dr en grundliggande del i lagen. “Innebérden ar att man
ska samverka kring var patient och inte din och min” och ”lagen kommer gora
skillnad for det blir bittre planerat for att fler aktorer har samverkansrutiner”.
Det papekas att den bakomliggande tanken bakom lagen ar att patienter som
inte lingre ar i behov av slutenvérdens resurser ska skrivas ut fortast mojligt f6r
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att frigéra vardplatser till akut sjuka patienter eftersom det rader 6verbeligg-
ningar pa sjukhus och ont om personal. Det nimns ocksa att kommunikation
ar viktigt i sammanhanget sa till vida att man maste astadkomma bittre kom-
munikationsfldden mellan kommuner och sjukhus for att snabba upp hem-
gangen av patienter.

"Inneborden av lagen dr en trygg och siker utskrivning till och fran sjukhuset.
Det ska vara en bra planering infor utskrivning och sdkerstilla att utskriv-
ningen blir trygg och bra for patienten. Det dr helt naturligt att vi ska sam-
verka kring detta.”

Intervjupersonerna skulle under intervjuerna ocksa beskriva innebérden av
fem begrepp kopplade till samverkanslagen; inskrivningsmeddelande, utskriv-
ningsklar, fast vardkontakt, samordnad individuell plan (SIP) samt betalnings-
ansvar. Inskrivningsmeddelande handlar enligt intervjupersonerna om att ange
patientens diagnos och samtidigt bestimma ett preliminért utskrivningsdatum.
En 6verldkare sdger att inskrivningsmeddelande ar bra eftersom man kortfattat
och pa ett begripligt sprak forklarar f6r patienterna varfor de ligger inne och hur
planeringen ar tinkt. Vad giller utskrivningsklar menar de intervjuade 6ver-
lakarna dock att det inte dr helt litt att redan ndr patienten skrivs in sitta ett
datum f6r utskrivningsklar. "Man ska idag innan man knappt ens hunnit triffa
patienten ta stillning till ndr patienten ska ga hem” och “om jag ér for snil och
ger en ndra utskrivning blir mottagaren stressad och om jag ligger en generos
utskrivning har jag svart att backa pa den”. Det papekas i sammanhanget att var-
je sjukdomsférlopp ar individuellt och ddrmed svart att tidsbestimma.

"Min uppgift dr att bestamma ndr patienterna dr firdiga och skriva ut dem.
Det kan vara svdrt att sdtta ett prelimindrt utskrivningsdatum. Man fdr hof-
ta till vad man tror for ibland dr inte diagnosen klar. Man kan tycka att det
dr konstigt att vi ska sitta diagnos direkt ndr de kommer in for utredning och
dd har man ingen diagnos. Det far bli ett symptom. Det fdr ofta revideras ndir
de legat inne ndgra dagar.”

"Jag tycker att for mycket fokus liggs pa utskrivningsdatum sd att detta blir
malet och inte vigen dit. Vad ska vi gora for att patienten ska bli utskrivnings-
klar dr for mig en mer relevant fraga dn ndr dr du fardig med patienten.”

Ocksé 6vriga intervjuade pekar pa det svéra att redan vid inskrivning ange ett
datum f6r utskrivning. Nagon siger att "doktorn gissar” och fortsitter med att
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konstatera att patienter reagerar helt individuellt pa mediciner och behandling-
ar, varfor det ar nast intill omojligt att ange ett korrekt utskrivningsdatum. En
av sjukskoterskorna berittar i sammanhanget att man under ronderna brukar
prata om utskrivningsdatumet. Man har detta invivt i ronden och intervjuper-
sonen brukar fraga likarna om det preliminira utskrivningsdatumet fortfaran-

de haller.

"Utifrdn vdra grunddiagnoser har vi ett antal standardtider som vi anger.
Kommer man in for en hoftfraktur dr det si och s mdnga dagar. Sedan revi-
derar vi det efter forsta ronden.”

Om fast vardkontakt siger de intervjuade att denna person ofta dr nigon inom
primérvarden, men att det inte 4r helt tydligt vilken roll denna person egentli-
gen ska ha. "Det som ér svart dr att informera patienten om syftet med den per-
sonen for det ar knappt vi vet det” och "vi ska informera patienter och anhoriga
om det men det dr svart att veta deras syfte”. Man menar att det i rollen ligger
att halla samman den enskilda patientens vardforlopp och ge en 6verblick 6ver
virdkedjan och alla som ér involverade kring patienten. Nagra av de intervjua-
de séger att rollen egentligen inte r ny, men att den aldrig kommit fram riktigt
och varit i skymundan i vardférloppet.

"Den fasta virdkontakten ska vara spindeln i ndtet kring patienten. Rollen
dr inte ny men det blev inte sd mycket av den och nu skakar man liv i den
igen. Patienten ska inte behova leta vart den ska ringa utan kan bli guidad
av sin vardkontakt.”

Vad giller SIP har respondenterna inte sd mycket att siga da de inte dr delaktiga
pa sddana moten. De papekar att SIP sker efter det att patienten har skrivits
ut fran sjukhuset och ofta i patientens hem. Detta till skillnad fran ett avstim-
ningsmote som sker medan patienten fortfarande ér kvar pa sjukhus. “En SIP
ir en mer djupgaende langtidsplanering och mer forarbete med patienten’, "jag
har aldrig varit med om en SIP fér den sker efter utskrivning” och "det ar andra
som tar SIP-delen, det rér inte vara patienter”. Det papekas dock att SIP som
sadan dr bra och utgar fran patientens omvardnads- och hjilpbehov. En av in-
tervjupersonerna menar att precis som med fast vardkontakt vill man nu skaka

livi SIP, som likt den fasta vardkontakten inte dr ndgon ny foreteelse.
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"Det har inte gjorts sa mdnga SIPAR. Man vill skaka liv i SIP. Det dr patien-
ten i fokus och patienten dr medbestammande och ska vara delaktig. Men det
dr allt forarbete och man har inte riktigt forstdtt vinsten med det.”

Det papekas i ssmmanhanget ocksa att samverkanslagen ir otydlig vad giller
SIP och att det foreligger tolkningsmojligheter, varfor tydligare riktlinjer vore
onskvirda. Likasa lyfter ndgra respondenter fram att virdcentralerna far ekono-
misk ersittning nir de gor en SIP och staller sig frigande till detta nir det inte
utgar ersittning for att gora ett avstimningsmate. Nagra av intervjupersonerna
undrar om det méjligtvis ligger ekonomiska incitament bakom det 6kade in-
tresset hos vardcentralerna for att genomfora SIP. "Ibland ar det sa att vardcen-
tralerna ser det som en SIP fast det inte dr det och det borde granskas.”

De intervjuade ir positiva till att betalningsansvaret har sinkts fran fem till
tre dagar da det medfort att man anvinder vardplatserna pa ett bittre sitt. De
papekar att det har blivit ett annat patientflode och fler tillgingliga vardplatser.
Nagra nimner i ssmmanhanget att betalningssystemet dock har blivit svarare
att forsta idag d4 man riknar dagarna pa ett annat sitt i form av ett medelvirde
av de dagar som patienten ligger pa sjukhus.

"Jag dr lite osiker vad som giller nu. Man ska rikna ut ett medel och over-
skrider man det ska man ha en diskussion med den kommunen. Det har tap-
pat potens for det dr mycket luddigare nu.”

Intervjupersonerna menar ocksa att det finns risk for en forsimrad vardkvalitet
ndr man forkortar vardtiden, men att man gor allt for att sa inte ska bli fallet.
"Behover nagon vara kvar en dag till sa 4r de det, annars kommer de tillbaka
igen till akuten.” Ytterligare andra menar att det ekonomiska systemet med oli-
ka budgetar for de olika vardgivarna borde ses 6ver och att man skulle vinna
pa att ha en gemensam ekonomi. "Bade kommuner och primérvard kan ibland
tycka att sjukhuset kan ta hand om patienten ett dygn till eller géra en utred-
ning och dé ar det for att de sjélva inte vill gora det” Om man hade en gemen-
sam ekonomi skulle man enligt respondenterna kunna utgd mer frin patienten
och komma ifrén diskussioner om vem som till exempel ska skriva ut hjdlpme-
del och likemedel.

"Det borde vara mer gemensamt. Att det inte spelar ndgon roll vem som skri-
ver ut rollator eller medicin. Man skulle se mer utifrdn patienten ur ett ekono-
miskt sdtt och inte till parterna.”
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Nagon namner i ssmmanhanget ocksa att det 4r sjukhus och kommuner som
har en kostnad nér patienterna blir kvar for linge pa sjukhuset, medan vardcen-
tralerna inte har nigon kostnad i samband med detta trots att de ocksa ibland ar
delaktiga i forseningen. "De far inget straff om de inte gor det de ska.”

2.1.4 Férutsdttningar fér implementering av samverkanslagen

2.1.4.1 Information kring lagen

De intervjuade berittar att de fatt bade muntlig och skriftlig information om
samverkanslagen och de tillhérande riktlinjerna och egentligen inte saknar na-
gon information. "Alla som jobbar inom sjukvirden har via mejl och brev fatt
information”. Négra av respondenterna papekar dock att de skulle velat ha in-
formationen tidigare for att kunna forbereda sig ordentligt och en annan menar
att det forekom vissa tvetydigheter i informationen. De som holl i informatio-
nen sade ibland olika saker och det var svart att veta vad man skulle forhalla sig
till. Ytterligare en av intervjupersonerna papekar att kunskapen om samverkan-
slagen generellt hade kunnat vara bittre pa hans avdelning. Personen menar att
det dr en lag som kringgirdas av omfattande riktlinjer och IT-system och att det
inte r sa ldtt att halla sig uppdaterad inom dessa omraden.

Vi fick dispens med det nya SAMSA fram till september och hela varen vis-
ste man inte s mycket. Man skulle vilja fatt information tidigare. Det lit mer
som att man skulle fd ett nytt vardplaneringsverktyg, inte att det var en lag
som styrde det.”

"Jag har fatt tillrickligt med information men upplever att det fanns en del
dubbelinformation. Olika personer som var ansvariga for att informera och
halla i informationstriffar sa lite olika saker. Vissa saker som vi trodde att vi
inte skulle gora visade sig sedan att vi skulle gora.”

En annan av respondenterna papekar att utbildning kontinuerligt borde hallas
om samverkanslagen d& ny personal tillkommer och det dirmed finns ett stin-
digt behov av utbildning inom omradet.

2.1.4.2 Stéd i arbetet med lagen

Motivationen bland personalen att arbeta enligt den nya lagen ségs inte vara sa
god som man skulle 6nska. Anledningen 4r en omfattande administration som
toljt i lagens spar. "Motivationen bland personalen ar att de mest tycker det 4r
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besvirligt for det tar tid.” Det poingteras att idén om att forbattra kommuni-
kationen genom SAMSA ir god men att man maste hitta l6sningar som gor
att administrationen inte blir si omfattande och inte heller maste dubbelf6ras
pa flera olika stéllen. De intervjuade menar att de skulle beh6va stod i form av
personer som kan avlasta med registreringen i SAMSA pa de enskilda vardav-
delningarna sa att sjukskéterskorna inte dverbelastas sasom ir fallet idag. Pa en
av de studerade vardavdelningarna har man en sarskild utskrivningskoordina-
tor som bokar och har hand om vardplaneringsmétena i samband med patien-
ternas hemgang fran vardavdelning. Detta innebdr att ha hand om kontakter
med anhoriga, kommun och virdcentraler. P4 de andra vardavdelningarna lyf-
ter man fram behovet av sidana personer da det ar ett tidskravande arbete att
ha hand om vardplanering. "Man beho6ver en utskrivningskoordinator som har
kontakt med kommunerna, men det finns inga medel till det” och "det hade
behovts en tjanst till for att det verkligen ska fungera”. Nagra andra av de inter-
vjuade uttrycker behovet s har:

"Det vore bra om vi hade folk som dr kontaktperson. En tjinst som doku-
menterar och hdller i kontakten utdt. Skoterskorna dr stressade och vi har en
stor omsdttning av dem. Vi har inga sdrskilda resurser for vi dr ett sjukhus
som ska spara extra mycket pengar.”

"Man har identifierat att det kommer att behovas en befattning som heter
utskrivningskoordinator som har kontakt med kommunerna. Men det har
inte tillforts ndagra medel till det. Vi far trolla med kndna. Man har insett att
det innebdr en 6kad arbetsborda, men har inga dtgirder for det.”

Pa alla tre sjukhusen har man ett sjukhusovergripande vardplaneringsteam
bestdende av vardplaneringsskoterskor. Detta anses vara ett gott stod i vard-
planering och 4ven vad giller fragor angdende SAMSA. Teamets uppgift ér att
inhdmta information om patientens vard- och omsorgsbehov och delge det
till kommun och vardcentral i syfte att planera patientens fortsatta behov nir
denne &r utskrivningsklar fran sjukhuset. Teamets uppgift dr ocksa att forbatt-
ra samarbetet mellan sjukhus, vardcentraler och kommuner. Teamet ska dess-
utom vara ett kunskapsstod for vardavdelningarna och utbilda vardpersonal i
SAMSA.

"Vi har ett virdplaneringsteam som hjilper till att ldra ut systemet och dr
med pd ronderna. Det kréivs mycket hjilp och stod pd golvet. I teamet ingdr

32



2.Vérd- och omsorgsforetradares erfarenheter avimplementeringen av samverkanslagen

skaterskor som dr kopplade till sjukhuset. Teamet har kontakt med kommu-
nerna men dr sjukhusovergripande och inte enhetsbundet.”

De intervjuade ar 6verens om att det behovs avlastning vad giller registrering i
SAMSA och administrering av vardplaneringsmotena.

2.1.5 Sammanfattning sjukhusen
Samtliga intervjupersoner pa sjukhusen menar att samverkanslagen och till-
horande riktlinjer 4r relevanta och dandamalsenliga. Vad giller vardplaneringen
diskuterades denna utifrin avstimningsmoten och IT-systemet SAMSA. Av-
stimningsmotena sker idag oftast via Skype. Detta upplevs problematiskt da
sjukhusen inte kdnner till patienternas hemforhallanden pa samma sitt. Man
lyfter ockséd fram att samarbetet med bade vardcentraler och kommuner har
blivit bittre sa till vida att vardcentralerna har fatt en tydligare plats i vardkedjan
genom att inneha rollen som fast vardkontakt och kommunerna star i titare
kontakt med sjukhusen for att f& hem patienterna fortare. Till féljd av lagen
maste man idag ocksd kunna skriva ut patienter under helger och storhelger
och saledes ha beredskap for detta. En problematik i sammanhanget ar tillgang-
en till kommunala korttidsboenden som kan férsena hemgangen. Vad giller
IT-systemet SAMSA framkommer synpunkter pd att sjukhusens journalsystem
och SAMSA inte ir kompatibla med dubbeldokumentation som féljd. Dess-
utom anvinder sjukhusen, vardcentralerna och kommunerna olika journalsys-
tem med foljd att lakemedelslistor maste postas eller faxas mellan vardgivarna.
Vad giller innehallet i lagen sigs denna i stort innebdra att ge patienterna
den vard de behover och tillhandahalla en siker och trygg utskrivning. Sam-
verkan kring patienterna mellan de olika vardgivarna lyfts ocksa fram som en
grundliggande del avlagen. Om innehallet i lagen utifran fem begrepp siger de
intervjuade pa sjukhusen foljande: Inskrivningsmeddelande handlar om att an-
svarig lakare ska ange patientens diagnos och ett preliminart utskrivningsdatum
inom 24 timmar efter inskrivning. Detta anses svart da varje sjukdomsférlopp
dr individuellt. Utskrivningsklar handlar om att likaren bedomer att patienten
ar Klar for utskrivning. Fast vardkontakt utgors ofta av ndgon inom primarvar-
den men det ar inte helt tydligt vilken roll denne ska ha. I rollen ligger att halla
samman den enskilda patientens vardférlopp. Om SIP har respondenterna inte
sa mycket att siga om da de inte ar delaktiga pa sidana planeringsmoten. De
lyfter fram att samverkanslagen 4r otydlig vad giller SIP. Betalningsansvaret

33



2.Vérd- och omsorgsforetradares erfarenheter avimplementeringen av samverkanslagen

som andrats fran fem till tre dagar upplevs vara positivt da patientflodet har
forbattrats med foljd av vardplatserna utnyttjas bittre.

Forberedelserna infor lagens inférande har fungerat vil. Det har getts bade
muntlig och skriftlig information om samverkanslagen och tillh6rande riktlin-
jer och man siger sig inte sakna nagon information. Motivationen bland perso-
nalen att f6lja lag och riktlinjer upplevs pa sjukhusen dock inte vara si god som
man 6nskar och en avanledningarna till detta 4r den 6kade administration som
foljt i lagens spar. Vad giller det stod man erhallit for att kunna arbeta i enlighet
med samverkanslagen anses det sjukhusévergripande vardplaneringsteam som
finns pa alla tre studerade sjukhusen vara ett gott stod, men man 6nskar dven
stod i form av SAMSA-skoterskor och utskrivningskoordinatorer pa vardavdel-
ningarna. Pa fyra av de fem studerade vardavdelningarna skoter sjukskéterskor
IT-systemet SAMSA inom ramen for sin ordinarie tjanst, varfor man efterfragar
avlastning.

2.2 Vardcentralerna i natverk 1-3

2.2.1 Férdndrad vardplanering — avstdmningsméten
Samtliga respondenter anser att samverkanslagen och riktlinjerna ér relevanta
da de ir tvingande, sitter patienten i centrum och alla méste f6lja dem. Det
blir enhetligt for alla involverade parter. De intervjuade berittar ocksa om av-
stimningsmotena, som forut hette vardplaneringsmoten, och som utgor en del
av vardplaneringen. De berittar att kommunerna tidigare hade sarskilda vard-
planeringsteam som é&kte ut till sjukhusen och genomforde virdplaneringen
ddr. Vardcentralerna hade d& en mer begrinsad roll i sammanhanget. Nu deltar
vardcentralerna i storre utstrickning pa métena som ofta sker via Skype. "Forut
vardplanerade man pa sjukhuset och akte fysiskt dit som bistandshandliggare
och sjukskoterska i hemvarden, men nu 4r det vi som ar grunden i varden.”
Respondenterna berittar under intervjuerna ocksa hur de upplever att sam-
arbetet med kommuner och sjukhus har paverkats av lagens inférande. Enligt
respondenterna har samarbetet med sjukhusen 6kat sedan lagens inférande.
De menar att deras respektive vardcentral under arens lopp till storsta delen
har samarbetat med kommunen och inte lika mycket med sjukhusen, men att
man till f6ljd av samverkanslagen nu har en titare kontakt med dessa.

"Samverkan fungerar bittre och bittre. I borjan var det rorigt men man
kommer framat hela tiden. De jag pratar med tycker ocksd sd, virdplane-
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ringsskoterskorna i kommunen och bistandshandliggarna. Vi har aldrig
haft sa mycket kontakt med varandra som nu. Vi har Skype méten nu och
det blir mer och mer.”

"Patienterna kommer hem snabbt. Det dr aldrig sa att patienten inte kommit
hem pa grund av vardcentralen. Det dr att hemmiljon inte dr anpassad eller
att hemtjdnst inte kan ta emot.”

Samarbetet med kommunen upplevs ocksa ha intensifierats sa till vida att man
har titare kontakt med varandra sedan samverkanslagen infordes. Pa tva av de
studerade vardcentralerna siger de intervjuade att samarbetet med respektive
kommun fungerar mycket bra, bittre 4n med sjukhuset, och att detta till stor
del beror pé att bada vardcentralerna ligger i anslutning till kommunhusen med
toljd att man snabbt och litt kan triffas. P4 en av dessa vardcentraler har man
utarbetat en ny rutin f6r samverkan med kommunen innebérande att man varje
morgon har ett Skype-méte tillsammans dar man stimmer av olika patientan-
geldgenheter.

"Vi har vardplanering varje dag med kommunen och stammer av. Man ring-
er varandra mycket. Pa morgonen skypar vi och sedan dr det SAMSA man
skriver i. Innan lagen kom var det mer kommunen som dgde drendena. Vird-
centralen hade inte s mycket ansvar dd.”

P de tva andra vardcentralerna (som bada tva ligger i samma kommun) har
man ocksa titare kontakt med kommunen, men tycker det ar svért att hinna
med alla avstimningsméten da man inte har tillrickligt med personal att av-
vara. Tiden racker helt enkelt inte till for all vardplanering som méste goras.
Man maste darfor prioritera vilka moéten man deltar i, men poéngterar att man
alltid ar tillginglig pé telefon. "Ar det bara heminsatser far de ha moten utan oss,
trosklar hemma eller en dag hemtjénst till, dar drar vi grinsen.” En av de inter-
vjuade menar ocksa att det dr oklart vem som egentligen ska kalla till avstim-
ningsmétena och att det brukar vara den som ser ett behov som kallar samman
till méte.

"Forutsittningar for att samverkan ska fungera bra dr att personerna som
har hand om det har tid avsatt for det. Att alla kan samtidigt. Néir man ska
boka in ett mote dr det bekymmer och nu dr det vildigt mycket méten.”
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"Jag onskar att jag haft mer tid att gora sd som man ska gora. Jag skulle vilja
vara med pad alla Skype-maoten, men verksamheten hdr dr inte anpassad efter
det. Vi dr inte sd mdnga huvuden hdr.”

Under intervjuerna pratades det ocksd om de dndrade reglerna for betalnings-
ansvaret fran fem till tre dagar, vilket har medfort ett helt annat krav pa bered-
skap pa virdcentralerna da patienter skrivs ut fran sjukhus dven under helger
och storhelger. De intervjuade papekar att man har tre dagar pa sig att planera
for patienten fran det att sjukhuset varslat att denne ar utskrivningsklar och att
det dr mycket som ska hinna ordnas under denna korta tid. Sjukhuset kan inte
skriva ut patienten innan de vet att det finns hemsjukvard och annat ordnat.
Detta medf6rde att man pa vardcentralerna arbetade bade den 23:e och 30:e
december for att sikra hemgang av patienter pa julafton och nyérsafton.

"Man har inte lika manga dagar pa sig lingre. Ar det linghelg pa S dagar
klarar inte lagen det och man mdste ha ndgon som jobbar under helgen. Alla
har inte tdnkt pd detta och att man mdste ordna ndgon som jobbar pd helgen.
Under julhelgen har vi tiankt pa detta. Sjukhusen jobbar ju dygnet runt men
kommunen stdlls ju infor detta ocksd. De mdste ha en bistdndsbedomare i

beredskap.”

Pa den ena vardcentralen uppstod mycket diskussioner kring helgarbete. En av
de intervjuade dérifran papekar att bade sjukhus, vardcentral och kommun nu
méste ha beredskap for att uppfylla lagens intentioner. Det far inte forekomma
att patienter inte kan bli utskrivna for att kommuner eller vardcentraler inte
kunnat ordna med behovliga insatser. Intervjupersonen papekar att en vard-
central behéver sin personal méndag till fredag och har svért att bemanna hel-
ger. Den aktuella vardcentralen har darfor borjat samarbeta kring helgbeman-
ning med en annan vardcentral si att man hjilps 4t med personal. Man lanar
helt enkelt personal av varandra under helgerna.

2.2.2 Férdndrad vardplanering — SAMSA

Vardplaneringen sker idag till stor del via IT-systemet SAMSA. De intervjua-
de papekar att en grundliggande forutsittning for att samverkan mellan olika
vardgivare ska bli bra ér att informationsoverforingen mellan dem fungerar.
SAMSA som sadant anses vara ett bra IT-system eftersom man tydligt ser vem
som gor vad i vardkedjan, men hanteringen av systemet har enligt intervjuper-
sonerna sina brister. En av anledningarna till detta sdgs vara bristande kunskap
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hos den personal som registrerar i SAMSA-systemet pa sjukhusen di dessa ofta
ar underskoterskor och saknar den medicinska expertis som en sjukskoterska
har. Informationen 4r mer av journalanteckningar och daganteckningar men sa-
dan information dnskar inte vardcentralerna. De vill ha information om vad pa-
tienten behover for vard och omsorg efter sjukhusvistelsen. Man far da férsoka
komplettera informationen pa annat sitt och det tar on6dig tid. En annan an-
ledning ar att sjukhusen ibland glommer att skicka remisserna till vardcentralen
ndr insatser darifran behovs. Det racker enligt de intervjuade inte att enbart
skriva i SAMSA och sedan skicka patienten fran sjukhuset till virdcentralen.
Ska vardcentralen folja upp ndgot hos den aktuelle patienten maste sjukhuset
dven skicka patienternas remisser i sedvanlig ordning.

Annu ett hinder som lyfts fram i sammanhanget ar att virdcentraler, sjuk-
hus och kommuner inte anvinder samma journalsystem, varfér man inte alltid
har tillgang till aktuell likemedelslista. Nir patienterna dr utskrivningsklara ska
sjukhusen skicka remiss pa fortsatta atgirder till vardcentralerna samt aktuell
lakemedelslista. Pa grund av de olika journalsystemen kan detta inte ske elek-
troniskt utan remisser och likemedelslistor maste skickas per fax eller post,
vilket inte séllan leder till att patienten kommer hem fére vardcentralen fatt
remissen och likemedelslistan. De olika journalsystemen anses ocksé dventyra
patientsikerheten i det att virdgivarna inte ser varandras dndringar av medici-
ner, vilket kan fi allvarliga konsekvenser.

"Samverkan kranglar pa grund av likemedelslistor, framforallt pd sjukhuset.
Nir patienten skrivs ut stdmmer inte listan med kommunens lista. Sjukhusen
skriver egna medicinlistor och anvinder inte Pascal. Om patienten kommer
in pd sjukhus kan det vara att de har en gammal lakemedelslista och anvin-
der den. Ddr det blir mest fel Gr kring mediciner.”

"Hoppas att lagen ska leda till att det blir mer patientsikert for man jobbar
ju for patientens bésta. Det mdste bli mer patientsdikert dn idag med lakeme-
delslistorna.”

Det papekas att vardcentraler, sjukhus och kommuner har mojlighet att ga in i
varandras journalsystem med tillatelse av patienten enligt NPO (Nationell pa-
tientdversikt), men att det ir ett alltfor krangligt forfarande. Respondenterna
berittar i sammanhanget att man om nagra ar ska fa samma journalsystem sa att
remisser och likemedelslistor kan skickas elektroniskt och bli enhetliga.
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2.2.3 Samverkanslagens konsekvenser

De intervjuade dr 6verens om att samverkanslagen handlar om att ge patienter-
na en trygg och siker vard i alla led fran inskrivning till utskrivning. Detta ska
erhéllas genom en 6kad samverkan mellan olika vardgivare och bittre kontroll
6ver patienterna, dir SAMSA har stor betydelse. Det papekas i sammanhanget
att lagen innebdr att vardcentralerna har fatt ett storre ansvar i samband med att
patienten skrivs ut fran sjukhus. Férut var det mer fokus pa sjukhus och kom-
mun vid utskrivning. Lagen handlar ocksa enligt intervjupersonerna om att ti-
den som patienten vistas pa sjukhus ska forkortas sa att vardplatserna utnyttjas
bittre. Man pratar hir om att effektivisera forloppet pé sjukhuset sé att patien-
terna inte ligger kvar i onddan eftersom vardplatserna 4r begrinsade.

"Inneborden i lagen dr att det gdr mot det personcentrerade hdllet. Det dr
individen som sdtts i fokus och vi far planera runt det och inte tvirtom. Pa-
tienten ska inte drabbas av att det administrativa kommer i vigen. Nu har
sjukhusen vissa kriterier de ska uppfylla innan de skickar hem patienten. De
kan inte bara skicka hem och hoppas att det gar bra. Det hinde oftare forr.”

"Jag hoppas att lagen ska leda till att patienten hamnar i centrum och att
akutsjukvdrden och specialistklinikerna kan dgna sig at det de ska dgna sig
dt. Nir det inte finns en medicinsk indikation ska de hem. Annars bli de lig-
gande i korridorer och personal slutar.”

Under intervjuernablevrespondenterna ocksd ombedda att beskriva innebord-
en av fem begrepp som ar kopplade till samverkanslagen; inskrivningsmedde-
lande, utskrivningsklar, fast vardkontakt, SIP samt betalningsansvar. Vad giller
inskrivningsmeddelande berittar de intervjuade att detta visar att en patient
blivit inlagd pa en sjukhusavdelning, orsaken till inliggningen samtidigt som
ett preliminirt utskrivningsdatum ska anges av ansvarig ldkare. Inskrivnings-
meddelandet dr startskottet f6r vardplaneringen.

"Inskrivningsmeddelande kommer fran sjukhuset inom 24 timmar efter att
patienten blivit inlagd. Sa att vi vet att arbetet ska paborjas. Ndr patienten
blir inskriven liagger de samtidigt ett planerat utskrivningsdatum och det dr
det som vi har som riktlinje nér vi borjar vér planering. Det flyttas ofta fram.
Man far avboka avstamningar och boka in nya.”
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"Det ska ga fort. Sa fort patienten dr inskriven ska de tdnka hur linge den
ska ligga inne och vad behéver den nir den kommer hem. Vi ser vad sjukhus
och kommun skriver att patienten behover. Dd kanske vi skriver att det be-
hovs planeras for patienten inneliggande.”

Utskrivningsklara handlar enligt respondenterna om att ansvarig likare anger
ett datum dé patienten 4r klar for hemgang. De intervjuade papekar det besvir-
liga i att utskrivningsdatumet inte alltid ligger fast utan kan dndras. Ett andrat
utskrivningsdatum medfor extra arbete for vardcentralen som kan ha ordnat
med vard och omsorg for patienten och sedan maste aterkalla detta for att gora
om hela proceduren igen nigra dagar senare.

"Det dr ett beriknat datum och flyttas ofta fram. Man far gd in och titta
under dagen. Man ser ungefir vad som hdnder. Om man far antibiotika in-
travendst kommer man inte hem den dagen och det flyttas fram.”

"De sdtter utskrivningsdatum och det rubbas fram och tillbaka. Det dr inte
latt dé ndr vi ska boka avstimning. Ena dagen star man fullt forberedd att ta
emot patienten och andra dagen skjuts det fram en vecka.”

Fast vardkontakt &r enligt de intervjuade en likare eller sjukskoterska. Pa tva
av vardcentralerna dr det ofta en likare. "Har ar det ofta en ldkare for de flesta
patienterna dr inskrivna i hemsjukvarden och da har de redan en likarkontakt.”
Pa de bada andra vardcentralerna ér fast virdkontakt ofta en SAMSA-skoter-
ska. Detta med anledning av att det enligt de intervjuade ar svart att fa lakare
att utféra uppgifter som inte dr omedelbart vardrelaterade. De vill ofta inte gora
annat dn direkt patientarbete och ogillar administrativa uppgifter. "Den fasta
vardkontakten dr en skoterska for den ska kalla till SIP och det ar ingen likare
som vill gora det” Négra av de intervjuade menar att 6ppenvardsmottagning-
arna vid sjukhusen inte fullgor sina dtaganden lika bra som vardcentralerna vad
giller fast vardkontakt. "De ar daliga pa att ligga sig som fast vardkontakt.”
Vad giller SIP menar respondenterna att SIP ar bra for patienternas del da
dessa far triffa de berorda vardgivarna, men att ett sidant mote ocksa ar tids-
krivande eftersom det medfér manga forberedelser. Medan avstimningsméten
halls innan patienten kommit hem fran sjukhuset, hélls SIP efter sjukhusvistel-
sen, antingen hemma hos patienten eller pa vardcentralen. Den ska helst ske i
hemmilj6 sd att man ser hur patienten fungerar i sitt hem for att kunna bedéma
behovet av hjdlpmedel. Det papekas att bade sjukhus, kommun och vardcentral
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kan kalla till SIP. Den som ser ett behov kallar, men de intervjuade papekar att
sjukhusen sillan gor det eller ens dr med pa SIP. Nagra menar i sammanhanget
att det maste finnas ett syfte med en SIP och att alla sidana moten egentligen
inte ar motiverade. Det anses vara problematiskt att gora en uppfoljning av SIP.
En av anledningarna till det ér att samma aktorer som var med pa det forsta
motet dven ska delta i det uppfoljande méotet. Fran vardcentralerna ér det ofta
SAMSA-skoterskor som representerar vardcentralen pa SIP. Fran kommuner-
nas sida deltar ofta en vardplaneringsskoterska, en bistindsbedémare och na-
gon fran rehabilitering.

"SIP Gr bra for patienten men det tar mycket tid. Kan vi géra den i kommu-
nen slipper de dka sa langt. Ibland gors den pd sjukhuset eller hemma.”

"Doktorerna hdr har ocksd gjort ndgra SIPAR som de kallat till. Det mdste

finnas ett behov av en SIP annars dr det bortkastade resurser. Ibland ringer
man patienten och fragar hur det gar och det gar bra och dd bokar man ingen
SIP. Pé SIP dr kommun och vardcentral med, inte sjukhuset. Ibland har jag
med mig en bistandsbedomare, ibland hemsjukvdrden och ibland dker jag
sjalv.”

Enligt de intervjuade ar SIP egentligen inte nagot nytt da man aven tidigare haft
vardplanering tillsammans med personal frin kommun samt patienter och an-
horiga efter sjukhusvistelse. Det sigs dock finnas fragetecken relaterade till hos
vilken virdgivare ansvaret for patienten egentligen ska ligga nar en SIP har ge-
nomforts. Enligt respondenterna kan ansvaret tolkas pa olika sitt och uppf6lj-
ningen av patienterna maste fortydligas sa att ritt vardgivare fullgor sitt ansvar.

Angiende betalningsansvaret menar de tillfrigade att detta egentligen inte
ber6r dem sa mycket da det ar kommunen som ér betalningsansvarig for pa-
tienterna. “Jag marker ingen skillnad for vi har inget med betalning att gora.”
De berittar om de nya reglerna innebirande att betalningsansvaret intrader
efter tre dagar istillet for fem och att de tre dagarna inkluderar helger” Man
kan inte skriva ut fran sjukhuset innan man vet att det finns hemsjukvard och
annat ordnat.” En av de intervjuade berittar att kommunen ofta har ont om
korttidsplatser och dérfor koper externa sadana platser for att kunna klara tre-
dagarsgrinsen.

"Har dr alla valdigt medvetna om sin ekonomi. Alla mdste g ihop sig. Det
dr kommunerna som fir betala om patienterna ligger kvar pd sjukhus. Det
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hdnder att de far ligga kvar i flera veckor for att det inte finns platser. Det har
lagen forbdttrat.”

Respondenterna papekar att de nya reglerna for betalningsansvaret inte bara
har med ekonomiska aspekter att géra. Det gagnar ocksa patienterna da det en-
ligt intervjupersonerna inte ar helt ovanligt att patienter drabbas av infektioner
om de ligger kvar pa sjukhus en lingre tid. Betalningsansvaret handlar siledes
om patienternas sakerhet ocksa.

2.2.4 Forutsdttningar for implementering av samverkanslagen

2.2.4.1 Information kring lagen

De intervjuade berittar att de har fatt bade muntlig och skriftlig information
om samverkanslagen och de tillhérande riktlinjerna. Overlag ir de nojda med
informationen. En av dem ar dock osiker pa om hon verkligen fatt information
om riktlinjerna och tycker inte att informationen hon erhallit varit tillrackligt
omfattande. En annan ar heller inte helt n6jd med informationen och menar att
hon saknar en gemensam utbildning i SAMSA. "Det borde finnas nigon slags
grundutbildning inom SAMSA” Samma intervjuperson menar att hon fatt
lara sig SAMSA sjdlv efter hand. Den intervjuade likaren har blivit informerad
skriftligen om samverkanslagen och siger sig inte ha blivit kallad till ett mote,
men att detta inte dr ndgot hon saknat da lagen inte har paverkat hennes arbets-
situation i ndgon storre utstrickning. “Lagen har inte inneburit ndgot annat 4n
att jag ser en rad i journalen att patienten ér inlagd och att den 4r utskriven och
vad som bestimts kring detta.” En annan av intervjupersonerna siger sa har om
informationen kring samverkanslagen:

"I borjan gick vi ut och ldste sjilva. Var chef hade en triff och visade var vi
kunde hitta det hdr. Jag har varit pa olika utbildningstillfillen i Skovde, di-
alogméten och annat. Den forsta dagen var det svdrt att forstd och man har
lirt sig eftersom och det har satt sig. Bekymret var att ingen riktigt visste hur
man skulle hantera det. Nu har vi kommit igdng.”

Nagra av de intervjuade menar att det skulle behévas mer utbildning pa sjukhu-
sen om samverkanslagen sa att personalen dar skulle forsta de olika processte-
gen i utskrivningen bittre. Inte minst likarna maste enligt intervjupersonerna
forsta sin viktiga roll i vardplaneringen i egenskap av att ange datum for utskriv-
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ningsklar. De maste ocksa fas att f6rstd hur mycket merarbete det blir f6r vard-
centraler och kommuner nir ett utskrivningsdatum dndras flera ganger.

2.2.4.2 Stéd i arbetet med lagen

Motivationen bland personalen att arbeta enligt samverkanslagen upplevs vara
god. Det papekas att det egentligen inte star s mycket nytt i lagen. "Egentligen
ir det som det var innan fast SAMSA ser annorlunda ut och man har lagt till
ett SIP-spar” och “man planerar pa samma sitt kring patienten som man gjorde
innan”. En annan av respondenterna menar att lagen r bra sa till vida att den
medfér ekonomiska konsekvenser for kommunerna sa att dessa snabbar upp
hemgangen fran sjukhuset, men att det finns negativa effekter i det att inte alltid
patientens bésta kommer i forsta hand. "Det kravs ekonomiska féljder annars
gors det inte, men tyvirr ar det inte alltid patienternas vélbefinnande som gar i
forsta hand utan ekonomin i kommunerna.”

Pa frigan om de intervjuade upplever att de har tillrickligt med stod for att
kunna arbeta i enlighet med samverkanslagen menar den intervjuade likaren
att hon inte behover nagot sirskilt stod eftersom lagen inte medfort nagra di-
rekta forandringar i hennes arbete. Hon har inte fatt mer att gora. Snarare giller
det omvinda férhallandet eftersom ldkarna i det gamla SAMSA-systemet satt
och skrev in uppgifter, vilket de inte gor idag da sirskilda SAMSA-skéterskor
har hand om det.

"Jag behover inget stod for det dr de hdr skoterskorna som har hand om detta
och deltar i vardplaneringsmoten. Jag ldser bara en rad i journalen. Lagen
har inte paverkat mitt arbete pd ndgot sdtt.”

Nagra av respondenterna, som inte ér likare, papekar att samverkanslagen har
tagit mer resurser i ansprak dn vad man trodde frin borjan. Man férstod inte
vidden av det arbete som krivs for vardplanering med allt fran registrerings-
uppgifter till avstimningsmaoten.

"Jag hade behovt mer tid men tiden finns inte. Vi ska gora det hir men man
har inte ftt mer pengar eller tid. Ndr jag gor detta mer gor ndgon annan
ndagot annat mindre. Det behovs mer tid.”

Pa samtliga studerade vardcentraler har man SAMSA-skoterskor som har hand
om registrering och kommunikation i IT-systemet SAMSA. Dessa personer
har dven vardplaneringsansvar. Den ena vardcentralen dr kopplad till ett sirskilt
vardplaneringskansli som hjilper ett antal vardcentraler inom ett geografiskt
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omride med vérdplanering och SAMSA. Dit kan man vinda sig med frigor
och fa god hjilp enligt intervjupersonerna. P4 de andra vardcentralerna har
man ingen koppling till ndgot vardplaneringskansli. De intervjuade pa alla fyra
vardcentralerna menar att det finns tillrickligt med st6d for att kunna arbeta i
enlighet med den nya lagen och att det finns personer att vinda sig till om man
har fragor angdende samverkanslagen och SAMSA. De saknar inte nagot st6d
i sammanhanget.

2.2.5 Sammanfattning vdrdcentralerna

Samtliga intervjupersoner pa virdcentralerna menar att samverkanslagen och
tillhorande riktlinjer ar relevanta och dndamalsenliga. Vad giller vardplane-
ringen diskuterades denna utifrdn avstimningsméten och IT-systemet SAM-
SA. Vardcentralerna lyfter fram att de blivit mer delaktiga i vardplaneringen
och att samarbetet med sjukhusen har 6kat, medan de f6rut mest samarbetat
med kommunerna. Avstimningsmotena sker idag ofta via Skype men det an-
ses svart att hinna med alla méten da personalen pa vérdcentralerna inte har
tillrackligt med tid. Till f6ljd av lagen maste sjukhusen idag ocksa kunna skri-
va ut patienter under helger och storhelger och vardcentralerna ha beredskap
tor detta. De tre dagar man har pa sig att planera f6r hemgingen ér inte alltid
tillrackligt for att ordna med behdovliga vardinsatser som hemsjukvérd. En av
de studerade vardcentralerna har dirfor borjat samarbeta kring helgbeman-
ning med en annan vardcentral. Vad giller IT-systemet SAMSA framkommer
synpunkter pa att sjukhusen inte alltid uppdaterar informationen i systemet
snabbt nog med paf6ljd att virdplaneringen férsenas. Informationen dr mer av
journalanteckningar om éatgirder som vidtas pa patienten sjukhuset och inte
som Onskvirt vad patienterna behéver for vard och omsorg efter sjukhusvis-
telsen. Likasd fungerar inte 6verforingen av patienternas remisser fran sjukhus
till vardcentral alltid sa bra. Sjukhusen, vardcentralerna och kommunerna an-
vinder ocksa olika journalsystem med f6ljd att de olika vardgivarna inte har
tillgang till samma likemedelslista som istillet maste postas eller faxas.

Vad giller innehallet i lagen innebar denna i stort att ge patienterna en trygg
och siker vard i alla led fran inskrivning till utskrivning. Detta ska erhallas ge-
nom en bittre samverkan mellan olika vardgivare. Om innehallet i lagen utifrin
fem begrepp siger de intervjuade i kommunerna f6ljande: Inskrivningsmed-
delande visar att en patient blivit inlagd pa sjukhus, orsaken till inliggningen
och ett preliminirt utskrivningsdatum. Utskrivningsklar kan bli besvirligt nér
utskrivningsdatumet dndras da det medfor extra arbete f6r personalen. Fast

43



2.Vérd- och omsorgsforetradares erfarenheter avimplementeringen av samverkanslagen

vardkontakt kan vara bade en likare eller sjukskoterska, vilket ser olika ut pa
vardcentralerna. SIP ér tidskrivande da en siadan vardplanering kriver manga
forberedelser och ér ocksa forenad med svérigheter vad giller ansvarsgrinser
och uppféljning. Betalningsansvaret menar intervjupersonerna berér inte dem
sa mycket da det ar kommunerna, och inte vardcentralerna, som ar betalnings-
ansvariga for patienterna.

Forberedelserna infor lagens inférande har fungerat vil. Det har getts bade
muntlig och skriftlig information om lagen och tillhérande riktlinjer och de
intervjuade tycker inte att det saknas nagot i den vigen. Motivationen bland
personalen att f6lja lag och riktlinjer upplevs pa vardcentralerna vara god. Vad
giller det st6d man erhallit f6r att kunna arbeta i enlighet med samverkanslagen
menar samtliga intervjuade att de har tillrickligt med stod. P4 alla vardcentra-
lerna har man SAMSA-skéterskor som har hand om registrering och kommu-
nikation i IT-systemet SAMSA. Den ena vardcentralen dr dessutom kopplad
till ett sarskilt vardplaneringskansli som hjilper till med vardplanering och
SAMSA-systemet.

2.3 Kommunerna i natverk 1-3

2.3.1 Férdndrad vdrdplanering - avstdmningsméten

Samtliga respondenter anser att lag och riktlinjer ar relevanta i sammanhanget.
Inte minst for att lagen ar tvingande och medf6r att sjukhus, vardcentraler och
kommuner helt enkelt maste samverka kring patienten. Lagen och riktlinjer-
na medfor ocksa att alla far samma forhallningsregler, varigenom man hoppas
undvika att de olika vardaktorerna var och en gor pa sitt sitt. Enhetlighet anses
vara betydelsefullt.

"Riktlinjerna dr relevanta och enkla att félja. Man tvingas ritta sig i ledet.
Det gar inte att siga att det hdr har vi inte tid med. Lagen behovdes for att fa
med alla tre parter i samarbetet.”

"Omsorgspersonalen som dr ute och jobbar berirs inte sa mycket men en-
hetscheferna och teamledarna, distriktsskoterskorna och bistandsbedomar-
na. Man har forstatt att detta dr ett mer effektivt sitt att jobba pd. I borjan
var det upprorda kdnslor bland distriktsskoterskorna hur man skulle hinna
med.”
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De intervjuade beridttar att man innan samverkanslagen tridde i kraft hade
vardplaneringsmoéten, som nu kallas avstimningsmoten, pa sjukhuset och att
det da fanns ett sarskilt vardplaneringsteam i kommunen som ékte till sjukhu-
set och gjorde vardplaneringarna dar. I vardplaneringsteamet ingick sjuksko-
terska, bistindsbedomare samt arbetsterapeut eller sjukgymnast. Man fick en-
ligt intervjupersonerna da triffa patienten pa ett helt annat sitt dven om det
gick at mycket tid att dka. "Det var inte effektivt, men da kindes det bra att triffa
patienterna ansikte mot ansikte.” Idag sker avstimningsmotena ofta via Skype
med mindre personal nirvarande. Det framfors synpunkter pa att rehabilite-
ring har svarare att komma in i vardplaneringsprocessen idag och att en anled-
ning till det ar att sjukhusen forbiser dem i planeringen sa till vida att de helt
enkelt glommer bort dem. Samma tendenser kan man se vad giller olika typer
av hjilpmedel vid funktionsvariation som ocksa tenderar att bli bortglémda.
Nagra av de intervjuade berittar i sammanhanget om de sirskilda hemgangste-
am som finns i en del kommuner och som erbjuder den enskilde st6d i hemmet
efter sjukhusvistelsen. Teamet moéter upp patienten i hemmet och gor en be-
démning av vilka insatser som behéovs.

"Vi (arbetsterapin) dr med mindre idag dn ndr vi virdplanerade pa lins-
sjukvdrden. Jag kdnner att vi far gora mer insatser som inte var planerade,
utan dyker upp nir patienten kommer hem. Forut var vi med pd sjukhuset
pd vardplaneringen och satt med patienten.”

Intervjupersonerna berittar att representanterna fran sjukhuset pad avstim-
ningsmétena utgors av vardplaneringsskoterskor som ofta dr underskoterskor.
I tvd av de studerade kommunerna menar de intervjuade att dessa skoterskor
inte alltid har tillricklig kunskap om patienternas medicinska tillstind. En av
dem sager att det hint att underskéterskorna bara har list innantill ur journa-
lerna under métet och att detta inte ricker som ett fullgott underlag. Det po-
dngteras att man maste fa traffa ritt profession och att det kinns respektlost
att inte fa gora det da det innebir extra arbete att s6ka ytterligare information.
Dessutom kinns det enligt de intervjuade inte alltid heller ritt ur ett patientsa-
kerhetsperspektiv.

"Man har lagt ut vardplaneringen pa underskoterskor och vi har brakat gan-
ska mycket fran kommunen. Da kan vi skicka in vaktmadstaren.”

De intervjuade dr 6verens om att samarbetet med vardcentralerna har 6kat sa
till vida att dessa blivit mer och mer involverade i virdplaneringen sedan sam-
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verkanslagen infordes. Det berittas att man innan lagen knappt hade nagon
kontakt alls med vardcentralerna och saknade forstaelse for deras arbetssitt
och behov. Nu ser och forstir man vardcentralens roll pa ett helt annat sitt.
"Forut var jag mer drivande och bokade vardplaneringar men nu ska virdcen-
tralen vara den kontakten”, "innan lagen sig man inte roken av vardcentralen
6verhuvudtaget” och "jag upplever att det gir at ritt hall gillande vardcentraler-
na for vi har titare kontakt nu”. Den intervjuade SAMSA-skoterskan patalar att
hon dagligen kommunicerar med vardcentralerna nu och jamfor med hur det
var forut da det var svért att komma i kontakt med personalen dar.

I den ena kommunen framkommer synpunkter pa att vardcentralerna tar
alltfor lang tid pa sig att kalla till avstimningsméten/vardplaneringsméten. For
kommunen &r det viktigt att métena dger rum snabbt eftersom betalningsan-
svaret trader in tre dagar efter det att patienten é4r utskrivningsklar. Detta sigs
vardcentralerna inte riktigt hdnsyn till utan vill ha vardplaneringsmétena pa
sarskilda fasta dagar i veckan. De intervjuade papekar ocksa att de var irriterade
pa vardcentralerna i samband med lagens inférande da dessa inte riktigt forstod
hur mycket tid virdplanering tar. "De trodde de kunde avsitta en eftermiddag
till sin vardplanering.” Nu sédgs virdcentralerna dock vara med pa ett annat sitt
och forsta sin roll bittre. Respondenterna poéngterar ocksa att vardcentralerna
har olika férutsittningar att kunna delta pa vardplaneringsmoten. En del har
likt sjukhusen sirskilda vardplaneringsskoterskor som deltar pA motena, med-
an andra inte har det och darfor inte alltid kan avvara personal. Vardcentralerna
ir darfor inte alltid representerade péa vardplaneringsmétena.

"Vi mdste ta hem dem for annars mdste vi betala. Det dr vrdcentralen som
har sista ansvaret, men det dr inte de som dker pd att betala. Dd skulle man

fé kraft i det hela.”

"Jag lamnar ett forslag pa tid till vardplaneringsteamet pd sjukhuset. Det
madste styras efter hur det ser ut for mig for jag har ju tvd eller fler planeringar
per dag manga gdnger. Virdcentralerna har onskemdl om att det ska vara
tvd gdnger i veckan, men sd ser inte verkligheten ut.”

Respondenterna berittar ocksi om de dndrade reglerna for betalningsansvar
som medfort ett helt annat krav pa beredskap i kommunerna. Man maste stan-
digt vara beredd att ta hem patienter da utskrivning fran sjukhus dven sker un-
der helger och storhelger. En av de intervjuade uttrycker det som att hemtjanst-
personal och rehabiliteringspersonal stindigt ska std standby for att ta hem
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utskrivningsklara patienter. Ar virdplaneringen pa en torsdag och patienten
tros kunna dka hem pa lordagen ska personalen kunna ta hand om patienten
under helgen. Samma giller under storhelger. "Med den nya lagen kan man inte
vara ledig r6da dagar utan maste kunna vardplanera dven da”, "om lagen ska fa
stuns méste man gora tydligt att alla yrkesgrupper maste arbeta r6da dagar” och
“tink om din pappa fick en hjartinfarkt och beh6ver en plats men s vintar de
pa korttids pa sjukhuset”. Ytterligare ett citat:

"Det dr ritt vig att gi genom lagstiftning, men det mdste komma ndgon som
sdger att man mdste jobba roda dagar. Det gar inte av sig sjdlvt. Det borde
komma ndgot gemensamt.”

I en av kommunerna har man haft problem med att fa vird- och omsorgsper-
sonal att arbeta under storhelger. En av respondenterna fran den kommunen
berittar att personalen pa hennes enhet under julhelgerna gjorde forandringar
i arbetsschemana for att kunna folja lagens intentioner, medan andra enheter
inom kommunen inte gjorde si. Inte heller vardcentralen gjorde detta, med
foljd att vardplaneringen inte fungerade under julen.

"Enligt lagen ska vi vardplanera pa réda dagar. Sjukhuset hade bara en sko-
terska i tjdnst sd det gick ju inte att ha mote den 23:e och 30:e december. Bi-
stand var inte heller i tjdnst och inte rehabilitering heller. De ville att vi skulle
gora ldttare bistandsbedomningar, men vdr chef sa nej.”

I de tvd andra studerade kommunerna menar de intervjuade att det har funge-
rat bra att arbeta under storhelgerna. Dagen fére julafton och nyarsafton var det
bemannat under 3 timmar i dessa kommuner i fall nagon patient skulle vilja ha
hemgang pa julafton eller nyarsafton.

2.3.2 Fordndrad vardplanering - SAMSA

Mycket av vardplaneringen sker idag via IT-systemet SAMSA som i grund och
botten uppfattas vara ett bra system da man far dagliga uppdateringar om vad
som hinder med patienterna pa sjukhusen och vad kommunerna kan forvinta
sig att patienterna behover for vard och omsorg nir de kommer hem. Forut fick
man en liten sammanfattning om patientens behov strax innan man &kte och
triffade patienten pé vardplaneringen pa sjukhuset. Det var inte ndgon I6pande
information pa samma sitt som idag. Nu har man en helt annan framforhall-
ning och kan planera de fortsatta insatserna pa ett bittre sitt. Nagra av inter-
vjupersonerna uppmarksammar dock att det ér lite omstindigare dn forut att fa
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uppgifter om patienterna och att det tar tid frin annat att ga in i SAMSA. Det
hander ocksa ofta att man maste leta sig till information. Det poangteras dock
att det dr bra att alla vardaktorer har tillgang till samma information och man
sager att man fatt en helt annan 6verblick 6ver vardkedjan och det som hinder
iden.

"Jag har alltid haft for vana att ga in och titta om vi kan fd hem patienterna
i tid. Det tar mer tid nu dr tidigare, men det gynnar oss i arbetet for vi dr mer
insatta i vad som hdnder vira brukare. Vi har mer koll pa hela processen.”

"Vi far leta mer efter svaren. Forut var jag mer pd plats pd sjukhuset och kun-
de fraga. Det dr lite omstindigare nu. Vi ringer varandra ocksd, men det mes-
ta mdste gd via SAMSA sd att alla ska kunna se vad vi kommer fram till.”

En grundldggande forutsittning for att samverkan mellan olika vardgivare ska
fungera sags vara att informationséverforingen mellan dem fungerar. Det giller
att de olika vardgivarna gar in i SAMSA och skriver sa utforligt som méjligt
om den enskilde patienten och vad som hinder denne. Annars blir det merar-
bete med att kontakta dem som inte gjort sa. "Forutsittningar 4r kommunika-
tion och att alla gor sina delar i systemet.” I alla tre kommunerna framkommer
synpunkter pa att sjukhusen inte alltid skoter SAMSA pa ett fullgott sitt. Som
exempel ges att sjukhuspersonalen inte alltid uppdaterar patientens hemgangs-
datum. "Sjukhuset ér inte riktigt med pa banan n f6r de uppdaterar inte sa ofta
som de borde och det blir manga extra samtal for att hora om det ar dags for en
planering”, "det som stér i planeringen ska ricka for oss att géra en bedomning
men vi behover alltid padminna” och ”ibland kinns det som att de bara skickar
ett inskrivningsmeddelande sé att det 4r gjort bara”.

Likasa papekas det att en och samma patients utskrivningsdatum ofta dand-
ras flera ginger under vardtiden pa sjukhuset och darmed kullkastar hela kom-
munens planering. En av bistindsbedémarna berittar att hon gir in i SAMSA
flera ganger varje dag av det skilet for att kunna vara foérutseende i sin vardpla-
nering. Samtidigt sdger respondenterna att sjukhuset inte har tillrickligt med
personal for att skota SAMSA da det ar den ordinarie vardpersonalen som ofta
har hand om registreringen i systemet. Det finns inte tillrickligt med resurser
for att skota IT-systemet pa ett fullgott stt.

"Virdavdelningsskoterskorna har ingen extra tid till det, utan det ska kldm-
mas in. Det finns virdplaneringsskoterskor, men de har hand om sjilva
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mdotet men inte SAMSA. Det dr personalen pd avdelningarna som skoter
SAMSA.”

Ytterligare ett hinder som patalas av de intervjuade ér att sjukhus, vardcentra-
ler och kommuner inte anvinder sig av samma journalsystem med pafoljd att
man inte alltid har tillging till aktuell likemedelslista. Listorna faxas eller pos-
tas mellan vardgivarna, vilket medfér extra arbete men frimst utgér en fara for
patientsikerheten.

"Vi har det emot oss att vi inte har samma journalsystem eller samma like-
medelslistor. Nu skickas en patient in till sjukhus och en sjukskoterska skick-
ar in listan. Sedan tittar de i journalen vad patienten hade forra gangen den
lag inne och far de medicinerna. De tittar inte pd den listan som foljde med in.
Nir patienten skickas tillbaka far den de ldkemedel den hade pad sjukhuset.
Det dir en helt annan lista dn den som skickades med frin béorjan. ”

Det framkommer ocksa synpunkter pa att likemedelslistorna inte alltid &r far-
diga nir patienterna ska skrivas ut fran sjukhus, vilket ocksa forsvérar utskriv-
ningen. De intervjuade papekar att det dr trottsamt att halla pa att ringa till
sjukhusen och be dem géra fardigt likemedelslistorna. "Jag tror inte sjukhusen
forstar att vi inte har ett saidant medicinférrad som de har pé sjukhusen.”

2.3.3 Samverkanslagens konsekvenser

De intervjuade ar 6verens om att inneborden av samverkanslagen ar att fa hem
patienterna fortare fran sjukhuset i syfte att frigéra singplatser. "Innebérden
dr att det inte ska ligga nagra patienter pa sjukhuset som inte ska vara dir” och
“patienten ska fa komma hem tidigare fran sjukhus och inte hamna i klim mel-
lan olika vardgivare”. Lagen handlar enligt intervjupersonerna ocksa om att ge
patienterna en trygg och siker vard. Man papekar att alla ska fa den vard de
behover pa ritt vardniva och att aterinlaggningar pa sjukhus ska undvikas. Det
handlar om att sikra vardkedjan hela vigen fran inskrivning till utskrivning.

"Jag hoppas att lagen leder till en siker utskrivning. Att patienter inte skickas
hem innan kontakt dr tagen med kommuner. Jag onskar att det blir en siker
utskrivning sd att vi i kommunen och med vdrdcentral och sjukhus kan ha en
bdttre kommunikation.”
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"Jag hoppas att lagen ska leda till att patienten ska fi den bésta varden. Det
sker inte alltid. Det har hént att patienten kommit hem for tidigt. Man skulle
slippa att patienten dker in och ut pd sjukhuset, men det hénder. Vi har rea-
gerat pd varfor vi har en planering med patienter som dr i sa daligt skick att
de inte kan svara for sig sjilva och vilka behov de har.”

Intervjupersonerna blev ocksd ombedda att beskriva innebérden av fem be-
grepp som dr kopplade till samverkanslagen; inskrivningsmeddelande, ut-
skrivningsklar, fast vardkontakt, SIP samt betalningsansvar. Vad giller inskriv-
ningsmeddelande berittar de intervjuade att man via detta i SAMSA ser att
det kommit in en ny patient pa sjukhuset och vardplaneringen kan bérja. Av
meddelandet framgar bakgrundsfakta om patienten och vilka insatser denne
kan tinkas behéva frin kommunen. Nagon papekar att det ibland star vildigt
lite information i meddelandet med foljd att det ar svart att avgora hur mycket
hjilp patienten egentligen behover.

Utskrivningsklar handlar om att ansvarig ldkare ska géra en bedémning nir
patienten dr redo for hemgang, vilket inte anses vara helt litt da utskrivningsda-
tumet ska bestimmas direkt nir patienten kommer in till sjukhuset. "Det 4r ett
prelimindrt datum som man planerar hemgangen utifrdn” och “eftersom det ska
g4 sa snabbt kdnns det som att man sitter ett datum pa rutin”. De intervjuade
papekar att datumet ofta dndras och att detta paverkar kommunens verksam-
het. Som exempel ges att hemtjanst kan ha satt in extra personal for att klara
hemgangen, som sedan inte blir av. En av respondenterna menar att hon inte
lagger s& mycket fokus vid datumet eftersom det framstar som sjalvklart att det
inte i forvig gar att veta exakt nir en patient kan komma hem och att hon bara
vintar pd att det ska justeras.

"Vi har tre dagar pd oss fran det att ta hem patienten. Nagon ging har de
skickat utskrivningsklar och samtidigt att de behover en vardplanering men
da blir bistand arga. Vi ser inte sd stor skillnad, men sjukhusen borde bli mer
stressade. De som inte behdver s mycket insatser dr det inte sd stor skillnad
pd. Ska man ligga och vinta pd en korttidsplats och det tickar pengar blir
bistand stressiga.”

"Inskrivningsmeddelande och utskrivningsmeddelande far vi del av i SAM-

SA. Da dr hela vardplaneringen uppgjord och vi ser allt patienten behover.
Det har blivit ett mer levande dokument. Jag kan stdlla fragor och far svar
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som alla tre parterna ser. Det dr som en kommunikationscentral. Forut var
det mer att man skrev saker och kunde inte folja processen.”

Vad giller fast vardkontakt menar de intervjuade i den ena kommunen att det
ofta dr en likare pa vardcentralen som har den rollen. "Fast vardkontakt ar bra
for da vet jag vilken doktor patienten ar kopplad till och kan fa hjilp med med-
iciner” I den andra kommunen menar man att fast vardkontakt ofta utgérs av
en distriktsskoterska pa vardcentralen och i den tredje kommunen att det dr
vardplaneringsskéterskor pa vardcentralerna som innehar rollen. Genom den
fasta vardkontakten vet patienten vem denne ska vinda sig till nar den kommit
hem efter sjukhusvistelsen. Det papekas att det egentligen inte dr ndgon ny roll.

Nir det kommer till SIP menar de tillfragade i tvd av kommunerna att det
inte genomfors sa manga SIP, men att man kallar till ett sidant méte om patien-
ten har behov av det. I den tredje kommunen menar man att det gors alltfler SIP
och att detta beror pa att det blivit storre press pa vardcentralerna att gora en
sddan i och med den nya lagen. Det framf6rs ocksa synpunkter pa att det kan
vara motiverat genom att virdcentralerna erhéller ersittning for att géra en SIP.
En av respondenterna menar att den ena vardcentralen i kommunen har en la-
kare som "jobbar febrilt med SIP”. En annan siger att hon far kinslan av att det
dr pengar som styr den tilltagande frekvensen av SIP och att hon deltagit i flera
SIP som varit timligen meningslosa.

"Ofta dr det att vi far ifragasdtta varfor och det vet de inte, men vill ha en SIP.
Jag har aldrig varit med om att de kallat till en SIP forut.”

Betraffande betalningsansvaret r de intervjuade Gverens om att det minskade
antalet dagar 4r bra for patienterna eftersom dessa inte ska behéva ligga kvar
pa sjukhus i onddan och bra dven fér sjukhusen som ofta har platsbrist. For-
dndringen har dock inneburit en 6kad stress for vard- och omsorgspersonalen
i kommunerna. Speciellt f6r dem som arbetar pa korttidsboenden och med
hjilpmedel da det inte alltid finns lediga boendeplatser och kan dra ut pa tiden
att ordna med hjilpmedel. Det anses ocksa vara f6r kort tid f6r en patient med
ett komplext virdbehov och dessutom sigs patienterna heller inte alltid vara
riktigt utskrivningsklara nér de skrivs ut, vilket innebér en 6kad arbetsbelast-
ning for kommunen. Nagon siger att f6ljderna av en snabb hemgang blivit att
kommunerna nistan maste bedriva akutsjukvard i hemmet.
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"De dr inte redo att dka hem. Det har hdnt att de legat redo i singen med
blodtransfusion samtidigt. Det blir makabert. Det finns en risk med detta.”

En av de tillfragade menar att hon var tveksam till de nya reglerna for betal-
ningsansvar men att det inte blev si besvirligt som hon trodde eftersom vard-
givarna hela tiden har kontakt med varandra i SAMSA. ”Vi maste vara mer pa
nu for sjukhuset far information om hur manga dygn vi har &verstigit hemtag-
ningen.”

2.3.4 Forutsdttningar for implementering av samverkanslagen

2.3.4.1 Information kring lagen

Respondenternai tva av de studerade kommunerna berittar att de har fatt bade
muntlig och skriftlig information om samverkanslagen och de tillhérande rikt-
linjerna och menar att de inte saknar nagon information i sammanhanget. Man
har dven diskuterat kring lagstiftningen pa olika moten i deras respektive orga-
nisationer. De intervjuade kdnner sig vil fortrogna med lag och riktlinjer och
tycker att informationsbiten har fungerat bra.

"Jag har inte ldst lagen till punkt och pricka men vet vilka skyldigheter kom-
munen har. Riktlinjerna kan jag inte i huvudet men har fatt del av dem. Vi
har fatt lathundar kring dem. Jag har bara varit pa ett informationsmate,
men min kollega har overrapporterat till mig.”

"Jag har informationen jag behéver. Vi har fatt utbildningar och vet vem jag
ska vianda mig till. Vi har forberett oss linge innan det tradde i kraft. Vi har
haft foreldsare utifran och diskuterat det mer lokalt ocksd. Det var ndgon
fran vardsamverkan ocksa och informerade oss.”

Respondenterna i den tredje kommunen siger att informationen kring sam-
verkanslagen inte ha fungerat sa bra och att man har fatt vara aktiv sjilv med att
soka kunskap om denna. En avintervjupersonerna har fatt information via mejl
och har inte varit pa nigon utbildning. Hon har dock pa eget initiativ bjudit in
personer fran sjukhuset som har berittat om samverkanslagen. En annan berit-
tar att hon gatt en kurs i SAMSA och den nya lagen, men dessutom fatt ta reda
pa mycket sjilv. Intervjupersonenen poingterar att det ofta brukar vara sa att
man maste vara aktiv sjilv med att s6ka information. "Det dr mycket s& i virden
att man ir sjilvlird i SAMSA, NPO och journalsystem.
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2.3.4.2 Stéd i arbetet med lagen

Motivationen bland personalen att arbeta enligt samverkanslagen sigs vara
bra dven om inte alla var sa entusiastiska nir den nya lagen tradde i kraft. "Det
var kaos nir den kom, da var det f6r mycket” och “man var radd f6r en 6kad
arbetsbelastning”. Nu ser man enligt intervjupersonerna betydelsen av lagen.
Framf6rallt sigs virdcentralerna vara med i planeringen pa ett helt annat sitt
in tidigare med pafoljd att virdkedjan har blivit tydligare och mer komplett.
En av de intervjuade menar dessutom att man i kommunen i borjan inte trodde
att det var mojligt att ta hem patienterna fortare dn vad man redan gjorde och
befarade negativa effekter, men att det faktiskt gick att snabba upp hemgangen
som fungerar bra idag.

De intervjuade berittar ocksd om det stod de erhallit for att kunna arbeta i
enlighet med samverkanslagen och tillhérande riktlinjer. Samtliga responden-
ter utom en menar att de har tillrackligt med stod for att kunna arbeta efter
lagen. Den person som &nskar ytterligare stod ar en av bistindsbedémarna som
skulle vilja ga en utbildning i SIP da hon inte riktigt kan se skillnaden mellan
SIP och avstimningsmote. Respondenterna patalar att man har méten regel-
bundet och diskuterar den nya lagen och att det ocksa finns hjilpmedel att till-
gd i SAMSA. "Kunskapen ir tillricklig i organisationen, men man maste lisa
igenom riktlinjerna da och da f6r man har inte allt i huvudet” och "det handlar
mycket om att sjilv ldsa och sitta sig in i reglerna”. Det papekas att det tagit tid
att sitta sig in i lagen och riktlinjerna men att det inte varit ndgot onodigt arbe-
te, utan hogst nédvindigt for att forbattra vardplaneringen.

"Vir helhetsbedomning pa mitt arbetsstdlle dr att det dr bra. Vi har forberett
oss lange och det har gatt smidigt. Vi har vdra chefer och skéterskor som dr
involverade och vi har gatt utbildningar och triffas regelbundet. Man pratar
om det mycket.”

I alla tre kommunerna lyfter de intervjuade fram att det finns ett gott stod inom
den egna organisationen. I tva av kommunerna har man vardplaneringsskoter-
skor som dven arbetar i SAMSA. Dessa anses vara ett gott stod vid vardpla-
nering och vid frigor angaende systemet. I den andra kommunen arbetar den
egna personalen till stor del i SAMSA men anser sig ha ett bra stod i Kontakt-
punkten dit man kan vinda sig om man behéver ytterligare stod. "De har koll
och siger till om det inte hinder ndgot i ett drende” och ”jag far tillrackligt stod
och vet vilka jag ska ringa till, 4r det ndgot jag undrar kan jag ringa till Kontakt-
punkten i kommunen.” Personalen pa Kontaktpunkten ansvarar for drendehan-
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tering i SAMSA och planerar patienternas hemging tillsammans med sjukhus
och vardcentraler.

2.3.5 Sammanfattning kommunerna
Alla de intervjuade i kommunerna menar att samverkanslagen och riktlinjerna
ir relevanta och dndamalsenliga. Vad giller vardplanering diskuterades denna
utifrdn avstimningsmoten och IT-systemet SAMSA. Idag sker avstimnings-
motena ofta via Skype och det ar inte lingre lika ménga personalkategorier med
pa motena fran kommunernas sida. Férut hade kommunerna ett sarskilt vard-
planeringsteam dar fler personalkategorier ingick. De intervjuade menar att
sjukhusen ofta glommer att involvera kommunernas rehabiliterings- och hjilp-
medelsenheter i vardplaneringen som da forsenas. Likasad menar de att repre-
sentanterna fran sjukhusen pa avstimningsmotena ofta utgors av underskoter-
skor som inte anses ha tillrickligt med medicinsk kompetens. Samarbetet med
vardcentralerna anses ha 6kat men dessa har inte samma uppfattningar kring
former och frekvens for avstimningsmotena som kommunerna har. Till f6ljd av
lagen maste sjukhusen skriva ut patienter under helger och storhelger och kom-
munerna ha beredskap for detta. I en av kommunerna har man haft problem
med att bemanna storhelger. Vad giller IT-systemet SAMSA framkommer syn-
punkter pa att sjukhusen inte uppdaterar informationen snabbt nog och dir-
med forsenar vardplaneringen. Sjukhusen, vardcentralerna och kommunerna
anvinder ocksa olika journalsystem med f6ljd att de olika vardgivarna inte har
tillgang till samma likemedelslista som maste postas eller faxas. Inte heller 4r
lakemedelslistorna alltid firdiga nir patienterna ska skrivas ut fran sjukhus.
Vad giller innehallet i lagen 4r inneborden i stort att patienterna ska komma
hem snabbare frin sjukhus samtidigt som varden ska vara trygg och siker. Det
handlar ocksd om att samverka kring patienten. Om innehallet i lagen utifran
fem begrepp sager de intervjuade i kommunerna f6ljande: Inskrivningsklar
visar att det kommit in en ny patient pa sjukhuset och vardplaneringen kan
bérja. Utskrivningsklar handlar om att ansvarig likare ska géra en bedémning
ndr patienten dr redo for hemgang. Datumet dndras ofta och paverkar dirmed
kommunernas verksamhet. Fast vardkontakt 4r inte ndgon ny roll men innebar
att patienten vet vem denne ska vinda sig till efter sjukhusvistelsen. Vad gller
SIP menar de intervjuade i tva av de studerade kommunerna att det inte ge-
nomf6rs sa manga SIP. I den tredje kommunen menar man att det gors alltfler
SIP. Man niamner ocksa att vardcentralerna far ersittning for att géra en SIP,
vilket kan vara en motiverande faktor. Betalningsansvaret som dndrats fran fem
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till tre dagar upplevs positivt men har ocksa inneburit 6kad stress for persona-
len som inte alltid lyckas ordna med platser pa korttidsboenden eller forbereda
hjilpmedel i hemmet.

Forberedelserna infér samverkanslagens genomférande har fungerat val i
tva av de studerade kommunerna. Det har getts bade muntlig och skriftlig in-
formation om samverkanslagen och tillhérande riktlinjer och man saknar ing-
et. I den tredje studerade kommunen 4r man inte lika néjd med informations-
givningen. Motivationen bland personalen att f6lja lag och riktlinjer upplevs
i kommunerna vara god. Vad giller det stod man erhallit for att kunna arbeta
i enlighet med samverkanslagen lyfter respondenterna i tva av kommunerna
fram att man i deras kommuner har sirskilda vardplaneringsskoterskor som
dven arbetar i SAMSA. I den tredje kommunen arbetar den ordinarie persona-
len till stor del i SAMSA, men anser sig ha ett gott stod i Kontaktpunkten dit
man kan vinda sig for ytterligare stod.

2.4 Sammanfattning av natverk 1-3

2.4.1 Férdndrad vardplanering

Samverkanslagen med tillh6rande riktlinjer uppfattas av samtliga responden-
ter vara relevant for att forbéttra samverkan vid vardplanering och lagstiftning
anses vara ritt vig att g. Lagen ar tvingande och medfor att alla vardgivare far
samma forhéllningsregler. Den nya lagen uppfattas i stort som dndamalsenlig,
men det finns utmaningar med den. Det ir tre vardgivare som ska samverka
kring patienten; sjukhus, vardcentraler och kommuner. Sjukhus och kommu-
ner har sedan tidigare ett upparbetat samarbete och nu ska vardcentralerna hit-
ta sin plats i detta. En viktig del i denna samverkan ar vardplaneringen som har
en annan form idag. Denna typ av avstimningsmoten sker via Skype istillet
sjukhusen. Sjukhusen menar att man star i titare kontakt med kommunerna nu
och att vardcentralerna har fitt en storre plats i vardkedjan genom att nirvara
pa avstimningsmoéten. Vintan pa korttidsboenden upplevs dock vara alltfor
lang. Kommunerna menar ocksa att vardcentralerna har blivit mer involverade
i vardplaneringen men att de inte kallar till moten tillrickligt snabbt och inte
deltar pa dessa tillrackligt ofta. Man tycker ocksa att rehabiliterings- och hjalp-
medelsenheterna inte involveras i tillricklig utstrackning i vardplaneringen.
Vardcentralerna anser sjilva att de blivit mer delaktiga i vardplaneringen och
att de har en utékad kontakt med sjukhusen. De menar dven att de har svért att
hinna med alla mo6ten da det dr ont om personal. Alla vardgivare framhaller att

SS



2.Vérd- och omsorgsforetradares erfarenheter avimplementeringen av samverkanslagen

det rdder en annan beredskap pd att ta hem patienter idag och att utskrivning
sker vardag som helg. Fran sjukhusens sida papekas att en del vardcentraler och
kommuner har haft svart att klara helgbemanningen. Den aktuella kommunen
och vérdcentralen bekriftar problematiken och vardcentralen samarbetar nu
med en annan vardcentral vad giller bemanning.

SAMSA upplevs vara en viktig del i vardplaneringen och kommunikationen
mellan de olika vardgivarna. Alla vardgivare har tillgang till samma informa-
tion, men systemet har ocksa sina brister. Pa de studerade vardavdelningarna
skoter sjukskoterskor systemet inom ramen for sin ordinarie tjanst, vilket med-
fort en 6kad arbetsbelastning. SAMSA ir inte heller kompatibelt med sjukhu-
sens journalsystem, varfér man madste registrera samma uppgifter pa tva stall-
en. Kommuner och vardcentraler upplever att sjukhusen inte alltid uppdaterar
informationen i SAMSA snabbt nog med paféljd av vardplaneringen forsenas.
Dessutom dndras utskrivningsdatumet ofta med stora konsekvenser f6r kom-
munerna. Likasa fungerar inte 6verforingen av patienternas remisser fran sjuk-
hus till vardcentral alltid sa bra. Sjukhusen har inte heller ssamma journalsystem
som vardcentralerna och kommunerna med f6ljd att de olika vardgivarna inte
har tillgang till ssmma likemedelslista som istéllet maste postas eller faxas mel-
lan olika enheter. Allt detta fordréjer vardplaneringen.

2.4.2 Samverkanslagens konsekvenser

Inneborden av samverkanslagen ér enligt alla tre vardgivarna i stort att ge pa-
tienterna en trygg och siker vard samt korta vardtiden pa sjukhus. Detta ska
ske i samverkan mellan de olika vardgivarna. Vad giller innehéllet i lagen menar
man att denna handlar om att ge patienterna en trygg och siker vird och ut-
skrivning, samtidigt som samverkan mellan de tre vardgivarna ska forbittras.
Om innehallet i lagen utifran fem begrepp sags foljande: Inskrivningsmeddelan-
de handlar for sjukhusens del om att ansvarig likare ska ange patientens diag-
nos och ett prelimindrt utskrivningsdatum inom 24 timmar efter inskrivning,
Det ar svart da varje sjukdomsférlopp ar individuellt. Fér kommuner och vard-
centraler betyder inskrivningsmeddelandet att en ny patient lagts in pa sjuk-
hus och att vardplaneringen kan bérja. Utskrivningsklar dr for sjukhusens del
att lakaren bedomer att patienten ér klar for utskrivning. For vardcentralerna
och kommunerna har utskrivningsdatumet ofta hunnit dndras innan patienten
faktiskt ar utskrivningsklar och véardplaneringen behovt avbrytas. Fast vdrd-
kontakt utgors av en likare eller sjukskoterska i primarvirden. Denne har till
uppgift att halla ssamman vardférloppet och dirmed underlitta f6r patienten att
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komma i kontakt med vardgivare. Storre ansvar liggs dirmed pa primarvarden
att bidra till en mer sammanhallen vardkedja. SIP sker ofta i patientens hem
efter utskrivning fran sjukhus. Det dr den fasta vardkontakten som ska kalla till
SIP. Samverkanslagen anses vara otydlig har, inte minst vad giller vilka som
ska delta pd motet. Vardcentralerna menar att ett sadant mote kraver mycket
forberedelser. Sjukhusen och kommunerna lyfter fram att vardcentralerna far
ekonomisk ersittning nir de gjort en SIP och att det kan vara anledning till
att SIP genomf6rs. Kommunernas betalningsansvar som nu ar tre istillet for
fem dagar, och dir man inte gor skillnad pa om det ér vardag eller helg nir de
borjar 16pa, upplevs positivt av alla tre virdgivarna eftersom patienterna inte
ska ligga kvar pa sjukhus mer dn nédvindigt. Forindringen for kommunerna
innebdr att det kostar mer 4n tidigare att 6verskrida de stipulerade dagarna och
att personalen maste arbeta under helger ocksa. Det ir inte alltid helt litt att
klara de tre dagarna om det inte finns lediga platser pa korttidsboenden och
nddvindiga hjalpmedel inte kan ordnas fram. Likasa anses tre dagar vara for lite
for patienter med komplexa vardbehov. Sjukhusen upplever att det minskade
antalet dagar har forbittrat patientflodet med foljd att vardplatserna utnyttjas
bittre. P4 vardcentralerna har betalningsansvaret medfért att personalen dven
maste arbeta under helger.

2.4.3 Forutsdttningar for implementering av samverkanslagen
Forberedelserna infor samverkanslagens inférande har 6verlag fungerat vil.
Det har getts bade muntlig och skriftlig information om samverkanslagen och
tillhorande riktlinjer till personalen pa sjukhusen, vardcentralerna och kom-
munerna. Detta har bidragit till en gemensam malbild och fértydligat ansvar
och rutiner. Sjukhusen siger sig inte sakna nagon information i sammanhanget
och det samma giller for vardcentralerna. I en av de studerade kommunerna
har informationsbiten inte fungerat lika bra och man hade girna sett mer in-
formation. Motivationen att f6lja lag och riktlinjer upplevs pa sjukhusen inte
vara s god som man 6nskar och en av anledningarna till detta 4r den ckade
administration som f6ljt i lagens spar. Motivationen inom kommunerna och
vardcentralerna anses vara bra.

Vad giller det stod man erhallit for att arbeta efter samverkanslagen anses
stodet for sjukhusens del inte vara tillrickligt pa fyra av de fem studerade vérd-
avdelningarna. Det sjukhusovergripande vardplaneringsteamet ér ett gott stod,
men man Onskar dven stod i form av SAMSA-skéterskor och utskrivningsko-
ordinatorer pa respektive avdelning. For kommunernas del giller att tvd av
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kommunerna lyfter fram det stod som finns i form av vardplaneringsskoterskor
som dven arbetar i SAMSA. I den tredje kommunen arbetar den ordinarie per-
sonalen till stor del i SAMSA, men har ett bra stod i Kontaktpunkten. Pa véard-
centralerna menar alla intervjuade att de har tillrackligt med stod for att arbeta
efter samverkanslagen. De lyfter fram SAMSA-skoterskorna pa deras enheter
och den ena vardcentralen 4r dessutom kopplad till ett sarskilt vardplanerings-
kansli.
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3. Den pagaende implemente-

ringens utmaningar

Niar vi tittar pa vad som framkommer i intervjuer och fokusgrupper kan det
finnas en podng i att inledningsvis kort diskutera nagra framtridande aspekter
som framkommer for varje huvudman. Vi gor det genom att anknyta till de
forutsittningar for implementering som vi patalade inledningsvis var viktiga att
beakta vid implementeringsarbete, det vill sdga forstd, vilja och kunna.

3.1 Om viljan att kunna forsta
Nir det kommer till forberedelserna for implementeringsarbetet, det vill siga
de utbildningstillfillen som har erbjudits chefer och medarbetare samt infor-
mationsmaterial med mera ér alla respondenter fran sivil sjukhus som vard-
central och kommun 6verens om att den information och utbildning de har fatt
har varit tillricklig och givit ett underlag for att forsta intentionerna med lag-
stiftning och riktlinjer. I det avseendet har férberedelsearbetet fungerat vil och
savil medarbetare som chefer har den kunskap som beh6vs for att forbereda sig
for olika insatser som ska goras i och med starten f6r implementeringsarbetet.
Det anstills diremot aterkommande ny personal och da ér det inte helt klart
om dessa utbildningsinsatser kommer att upprepas eller om de organiseras i
nagon annan form. Det kan kanske med fordel organiseras pa olika sitt beroen-
de pa behovet, det vill siga gemensamt for alla som arbetar inom omradet och/
eller hos respektive huvudman beroende pa vilket utbildningsbehov som fore-
ligger. Informationsmaterial kan enkelt finnas tillhands for nya medarbetare,
finnas tillsammans i allmanhet, men ocksé anpassas till respektive huvudman.
Sjukhusens respondenter pétalar dock en del svarigheter nir det kommer
till implementeringen av det nya arbetssittet. Forutsittningen ar att arbetet
med avstimningsmoéten och att samverka kring patienter nu har placerats pa
kliniker/avdelningar. Tidigare fanns det speciella vardplaneringsteam. Dessa
har nu istillet en stodjande funktion for avdelningarnas arbete. Det verkar
dock finns en viss tveksamhet ute pa avdelningarna kring detta arbete. Det dr
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en spridd uppfattning att arbetet med avstimningsméten och att kommunicera
patientens tillstaind via SAMSA innehaller arbetsmoment som ar betungande.
Det finns inte riktigt tid for att gora detta och generellt uppfattas det arbetet
dterkommande som en 6kad administrativ borda. Det saknas helt enkelt en
acceptans fran professionsforetradarna att arbeta med dessa insatser. Trots att
implementering har férberetts i form av till exempel utbildning verkar det inte
finnas en férberedelse av detta pa vardavdelningarna. Det kan vara sa att det
inte skett ndgon organisatorisk anpassning till de férindrade arbetsformer som
behovs for arbetet enligt riktlinjerna. Det kan ocksa vara sa att det inte identi-
fierats att det behovs forandrade arbetsformer. Det patalas inte att det skulle
vara en fraga om bristande resurser, utan det verkar snarare vara att de olika
professionerna som paverkas av de nya riktlinjerna inte har accepterat dessa
arbetsuppgifter.

Vardcentralerna har verksamhet som i och med lagstiftningen och riktlin-
jerna fatt en helt ny roll i samverkan med sjukhus och kommun. De forvintas
inte bara vara med, utan framfor allt ska de koordinera det gemensamma arbe-
tet. De har saledes tilldelats en nyckelroll i denna nya samverkanskonstellation.
Generellt har respondenterna antagit utmaningen och ser sig som en naturlig
del av denna samverkan. De har ocksa tagit pa sig rollen som koordinator, men
samtidigt har det funnits en del oklarheter som formodligen gar att hanfora till
att vardcentralernas uppdrag dr nytt och att rollen som koordinator ar ny. I det
avseendet sa har inte alla foretrddare helt klart for sig vad uppdraget innebir
och vilket ansvar som koordinatorsrollen medfor i samverkan med sjukhus och
kommun. En tydligt avgérande faktor for om vardcentralerna sjilva uppfattar
att de har klarat omstillningen r beroende pa om de har sikerstillt att de har
de personella resurser som kravs for arbetet. Det visar sig att det i manga fall
inte har varit si att vardcentralerna har haft tillrickligt med personal fran bor-
jan eller missbedomt vilken tid och arbetsinsats koordinatorsrollen tar. Av den
anledningen har en del rekryteringar inte pabérjats forran det blivit uppenbart
att det inte fungerar utan en resursforstarkning. Detta har visat sig genom att
vardcentralerna inte alltid har haft tid att medverka vid avstimningsméten och
att det emellanét tagit for lang tid att fa till avstimningsmoten. Vid en del tillf4l-
len har detta ocksa berott pa att det inte var klart for en del sjukskéterskor som
fungerat som koordinatorer att de ska medverka till att avstimningsméten ska
genomforas.

For kommunerna har de nya forutsittningarna i och med lagstiftningen bli-
vit en utmaning da det har inneburit att tiden frdn utskrivningsklar pé sjukhuset
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till ett mottagande i kommunen ska kortas ner. Det dr uppenbart att det har
satt en storre press pa kommunerna nir det kommer till deras planering i sig,
men dven hur de med kortade ledtider i planering ska kunna erbjuda insatser
och eventuellt boende nir det finns behov. Utgangspunkten ar dock att res-
pondenterna i kommunerna har accepterat de nya férutsittningarna och s att
sdga antagit utmaningen. Det finns inte alltid platser, men det finns inte heller
mer dn enstaka exempel som de sjilv patalar da det inte har fungerat pa grund
av kombinationen av for kort om tid och ett stort vardbehov. Hir patalas ett
dterkommande problem med det dndrade utskrivningsdatumet som skapar
bade extra arbete i det att planeringen behéver paborjas flera ganger for samma
patient, samtidigt som de behover ha en 6kad beredskapsniva som de inte haft
tidigare. Ett dterkommande problem &r dock att de som arbetar inom rehabi-
literingen sasom arbetsterapeut och/eller fysioterapeut inte blir involverade i
avstimningsmotena for patienter dir det finns ett patalat behov eller att det
inte framgar av dokumentationen i SAMSA vilket behov av rehabilitering som
patienten har.

Genomgaende ir att alla huvudmin arbetar med att genomf6ra och stilla
om processer i enlighet med lagstiftningen och de nya riktlinjerna, men i hu-
vudsak styrs omstillningen av de behov av forindring som upptacks efterhand
bland berérda verksamhetsforetradare. Utover att professionsféretradare inom
sjukhusen uppfattar de nya arbetsformerna f6r samverkan kring patienten som
en betungande administrativ process finns det hos medarbetarna hos alla de tre
huvudminnen en hog acceptans for lagstiftningens intentioner.

3.2 Lokala Iésningar och begransningar i forandringsarbetet

Om férberedelsearbete med att ta fram riktlinjer for implementeringen av lag-
stiftningen tillsammans med utbildning och informationsmaterial varit tillfyl-
lest i stort for alla inblandade ar det lokala forberedelse- och férandringsarbetet
nagot mer oklart. Det dr nog sa att det finns och har funnits ett utvecklingsar-
bete i samband med implementeringen, men det har varit mer av ett undantag
dn regel. Det finns inte nagot exempel dir det funnits ndgra planerade organi-
satoriska forberedelser uti verksamheterna utover exempel pa rekrytering av
nya medarbetare eller att ndgon medarbetare fitt uppdrag i linje med riktlin-
jerna. Det giller dven organisatoriska forberedelser av hur samverkan mellan
de olika organisationerna ska genomf6ras. Vi menar att de till exempel kunnat
iscensitta moéten och workshops dér gjorda erfarenheter av tidigare samverkan
diskuterats, vad som fungerat bra och vad som fungerat mindre bra, och varfér
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sa varit fallet. Genom att pa sa sitt forbereda och mobilisera en organisatorisk
kapacitet kring samverkan, hade de kunnat ta sig an ovan beskrivna uppkomna
utmaningar kring samverkan pa ett mer proaktivt sitt. Det betyder dock inte att
det inte funnits grupper som forberett implementeringen av riktlinjerna dven
ur perspektivet hur de kan paverka organiseringen av savil enskilda verksam-
heter och enheter som samverkan mellan olika verksamheter. Det finns flera
sadana utvecklingsgrupper pa till exempel delregional niva. I dessa grupper
har medarbetare fran verksamheten funnits med och troligtvis tagit med sig
erfarenheterna frin dessa, men trots det framtriader inte att det inneburit att
nagon eller nagra verksamheter paverkats i sin organisering pa ett tydligare sitt.
Det forandringsarbete som initierats har framst varit ett resultat av de er-
farenheter som medarbetarna har gjort och gor i samband med att de ska fa
den nya arbetsordningen att fungera. Det medfor att det efterhand utvecklas
lokala 16sningar som ar beroende av tidigare erfarenheter, men dven de lokala
forutsittningarna for samverkan mellan de tre parterna och inte minst hur sam-
verkansrelationerna sett ut tidigare. Faktorer som verkar vara framtridande for
hur dessa 16sningar utvecklas ar beroende av individuella initiativ frin enskilda
chefer eller medarbetare och vilka kontakter de redan tidigare haft med chefer
och medarbetare fran andra verksamheter. Aven vilken nirhet de har till varan-
dra lokalmissigt tillsammans med de redan befintliga samverkansformerna har
en stor inverkan pa hur riktlinjerna resulterar i organiseringen av samverkan.
Mycket av forberedelsearbetet for implementering har berért det IT-stod
(SAMSA) som utvecklades for att underlitta en skriftlig dokumentation, men
kanske frimst kommunikation mellan medarbetarna i de olika organisatio-
nerna kring patientens tillstind. Det har medfort att detta dr det verktyg som
framst anvinds for att koordinera insatser mellan akt6rerna och det har darfor
kommit att ersitta tidigare telefonsamtal och moéten. I stort si uppfattas det
som ett fungerande system, men i anvindandet sa foreligger fortfarande nagra
grundliggande problem. Ett av dem ror innehallet i vad som skrivs om patien-
ten, det vill siga vilken information som finns och pa vilket sitt den uttrycks.
Hir ér inte medarbetare fran de olika verksamheterna 6verens om vilken in-
formation som &r central for att de pa ett enkelt och effektivt sitt ska anvin-
da den for att forbereda och genomféra sitt arbete. Ett annat problem ar hur
verktyget ska anvindas for att koordinera samverkan kring patienten mellan
de olika aktorerna. Dessa tva aspekter dr egentligen férenade i samma fraga om
hur SAMSA ska anvindas for att koordinera samverkan kring patienten. En an-
nan typ av IT-st6d som inte haft nagon storre férberedelse eller omtanke infor
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anvindandet dr att kommunikation mellan medarbetare fran olika organisatio-
ner och framfor allt vid avstimningsméten innan hemgang for patienterna har
skett via Skype. Det har visat sig vara en enkel 16sning nar de som ska nirvara
inte kan finnas pa plats. Baksidan har dock varit att tekniken emellanat fungerar
daligt eftersom forutsittningar for dess funktionalitet i sjukhusmiljon inte varit
tillrackligt forberedd. Till detta kommer att inte heller forberedelser for att tek-
niken ska fungera f6r patienterna och deras anhoriga varit tillrackligt.

Den korta tidshorisonten vid vardplaneringen ar en utmaning for alla in-
blandade parter. Lagstiftningen ger vid handen att ledtiderna beho6ver kortas
ner for att patienter som dr utskrivningsklara sa snart som mojligt ska skrivas
ut fran sjukhusvarden. Det skapar en situation dir olika delar av processen el-
ler logistikkedjan behover ske mer skyndsamt 4n tidigare. En sadan aspekt ar
att utskrivningsdatum behover faststillas redan vid inskrivning. Alla parter dr
medvetna om att detta datum med stor sannolikhet kommer att behéva forand-
ras. Fragan dr med hur kort varsel och hur ofta. Detsamma giller som en kon-
sekvens av avstimningsmoten infér hemgang. Dessa moten kan ocksé pakallas
med kort varsel sa att det finns svarigheter for savil anhoriga som personal att
medverka. Det dr helt uppenbart att denna process behover koordineras mer
tydligt mellan de olika verksamheterna. Det kanske inte i forsta hand ar en fra-
ga om riktlinjer pa regiondvergripande nivé, utan snarare hur de olika verksam-
heterna i de lokala sammanhangen kommer 6verens om hur detta ska hanteras
indgon form av gemensamma rutiner.

Patientperspektivet finns genomgdende i de verksamheter som ska imple-
mentera de nya rutinerna, men dnda ir fragan om detta perspektiv inte har fatt
trada tillbaka en del i samband med implementering av riktlinjerna. Mycket tid
dgnas at ett internt fokus som vi patalade i stycket ovan, att finna arbetsformer
och fungerande 16sningar for att kunna samverka och koordinera berérda verk-
samheter. Bevekelsegrunderna for samverkanslagen dr ocksa av resursmissig
natur, att anvinda insatta resurser pa basta sitt, vilket kan forstirka den inter-
na uppmairksamheten. Dirmed finns inte lika tydligt externt fokus och reflek-
tion over vilken betydelse forindrade arbetsformer och nytt teknikstod har i
kommunikationen f6r patienterna och deras anhoriga. Patientperspektivet har
kommit i skymundan. Inte sa konstigt kan tyckas nir den organisatoriska ka-
paciteten for att utveckla fungerande arbetsformer kring samverkan inte i till-
racklig grad hade uppmirksammats under férberedelsen. Det kan oaktat dessa
svarigheter vara av virde att aterkommande stilla sig fragan om utvecklingsar-
betet ir till gagn for patienten, och pa vilket sitt.

63



3. Den pagaende implementeringens utmaningar

3.3 Slutsatser infor framtiden

Samverkanslagen skapar 6vergripande mal och lagom tydliga spelregler, men
samverkan sker inte i ett vakuum. Aktorer agerar i regel utifrin sina egna upp-
fattningar och har att ta hinsyn till flera 6verviganden nir de gor sina priori-
teringar. De sammanfattande slutsatserna for denna forsta delstudie ér att det
funnits ett fungerande férberedande arbete och att efterhand som riktlinjerna
implementeras sker en del insatser. Det sker rekryteringar och kompetensfor-
starkningar. Samtidigt formas samverkan av ett stindigt férhandlande mellan
delvis svarforenliga uppdrag, intressen och virden.

En iakttagelse vi gjort ar att samverkan ocksa handlar om ansvar, mandat
och makt. Det handlar om handlingsutrymme och vilka paverkansméjligheter
olika foretradare upplever att de har, alternativt hur andra paverkar ens hand-
lingsutrymme. Foérutsittningarna i betydelsen kunna, vilja och f6rstd handlar
saledes om savil de forutsittningar som finns inom den egna organisation, som
de forutsittningar som ges inom nitverket av organisationer. Det handlar inte
bara om upplevelser av makt, hur olika aktorer i samverkansprocessen upplever
sina mojligheter att utova inflytande, utan ocksa om strukturella férutsittning-
ar, hur befintliga lagar och IT-stodsystem tilldelar olika aktorer makt, och hur
ny lagstiftning och IT-system f6rsoker dndra ridande maktordning. Fragan om
makt dr alltsd inte bara personberoende, utan grundad pa regelverk, teknik och
organisatoriska strukturer och professioners inbordes status. Mandat handlar
ingalunda enbart om att ny lagstiftning och IT-system ger aktorer mandat, utan
dven vad olika aktorer gor for att erhdlla mandat inom en ny ordning. Samtidigt
ir fragan om makt och mandat och hur ny lagstiftning och IT-system dndrar
delar av den inbérdes ordningen olika aktérsgrupper emellan, en synnerligen
intressant aspekt att uppmarksamma i det fortsatta arbetet.

En annan intressant aspekt ar mediet inom vilken makt och mandat kom-
mer till uttryck. I studien har IT-stodet SAMSA blivit ett interface mellan sjuk-
hus, primarvard och kommunerna, ett medel som alla vill ska fungera bittre.
Anvindandet av IT-stod av olika slag utvecklas och framfér allt nir det giller
SAMSA sker det en kontinuerlig utveckling och utbildning av och med an-
viandarna. Nar det giller utvecklingen och anpassningen av arbetsformer och
samarbetsformer ar det arbetet helt beroende pa initiativ av olika medarbetare
individuellt eller gemensamt. Det fortsatta arbetet med att implementera rikt-
linjerna och dirmed lagstiftningen behéver 6vergripande styras av fragor om
mandat och ansvar. Det ar frigor om vem som har mojligheten att paverka be-
slut och medverka till att forindra om problem uppstar. I en linjeorganisation
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kan det mojligtvis vara uppenbart eller sjilvklart enligt delegationsordningen
tor beslutsfattande och professionernas formaga att fatta beslut i det enskil-
da. Genom samverkan pa flera nivier i samband med implementering har det
utvecklats nya arenor eller det finns mojlighet att utveckla nya arenor for be-
slutsfattande. Det gor att mandat och ansvar behover bli tydligt och balanseras
mellan linjeorganisationens avvigningar och beslutsfattande i forhéllande till
de nitverksbaserade 6verenskommelserna och behoven. Férutsittningarna for
implementering behover siledes utvecklas dels inom ramen for den ndtverks-
baserade styrning dar det behover bli tydligt vilket mandat och ansvar som fo-
religger for nitverket och hur de fordelas mellan parterna i nitverket, dels hur
mandat och ansvar i ndtverket motsvaras av desamma i respektive organisation.
Det behover ocksa bli tydligt pa vilket sitt implementeringen ska paverka sam-
verkan mellan parterna.

Nar det kommer till det fortsatta arbetet med information och utbildning
kan det behova ske kontinuerligt eftersom nya medarbetare kommer in och nya
fragor eller situationer uppstar. Fragan ar hur det ska organiseras? Kan det ske
utifran enskilda organisationers behov eller i samverkan mellan flera organisa-
tioner i ett lokalt omrade, hela delregionen, eller riktat mot en specifik profes-
sion? Ansvar for innehall och genomférande ir frigor som behéver besvaras,
beroende pa informationens och utbildningens innehall. Nar det kommer till
SAMSA finns det redan en organisation for drift och utveckling och den kanske
ar tillracklig. Det finns en kommunikation med medarbetare som finns pé olika
anvindarnivaer. Hir samlas erfarenheter kring systemet och dess anvindning,
vilket ligger till grund for utveckling av systemets anvindbarhet. Pa vilket sitt
systemet ska anvindas for att koordinera verksamheterna i form av hur varje
enskild verksamhet arbetar med SAMSA och pa vilket sitt kommunikationen
ska ske behover diskuteras mellan de verksamheter som samverkar i de lokala
sammanhangen. Det behéver bli tydligare for de olika professionsforetradarna
hur de kan anvinda SAMSA som ett kommunikationsverktyg.

Visserligen sker den nya lagstiftningen med patientens bésta for 6gonen,
men vi vet ocksa att en rad av vardagens fragor tenderar att vigleda de dagliga
6vervigandena, sdsom att halla budget, prioritera kirnverksamhet och korta
koerna. Ett aterkommande tema vid all samverkan ar ekonomi, och kring vem
som ska betala. Det ar darfor viktigt att ga igenom olika samarbetsformer, inte
minst de som kopplas till IT-system, s att alla kan komma till tals, dven patien-
ter och anhoriga. Samverkan kring utskrivningsprocessen behover organiseras
gemensamt och enskilt f6r att minska friktion, frustration och stress for savil
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medarbetarna som for patienterna och deras anhoriga. Overhuvudtaget behs-
ver patientperspektivet bli mer uppmarksammat i det utvecklingsarbete som
kommer att ske.
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