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Sammanfattning

Sammanfattning

Foreliggande rapport ar en andra delrapportering av en studie som f6ljer imple-
menteringen av Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjuk-
vard (2017:612) i Vistra Gotalandsregionen. Syftet med studien ér att beskriva
och analysera hur implementeringen organiseras mellan slutenvarden, 6ppenvar-
den och kommuner. Studien belyser samtidigt den komplexitet som foreligger i
samverkan mellan de olika vardgivarna samt inneb6rden av och utmaningar med
samverkanslagen. Rapporten baseras pd enskilda intervjuer med 27 vard- och om-
sorgsforetradare och fokusgruppintervjuer dar totalt 19 vard- och omsorgsfore-
tridare deltagit. De intervjuade utgors av vardcentralschefer, verksamhetschefer,
avdelningschefer, enhetschefer, sjukskoterskor, distriktsskoterskor, samordnings-
skoterskor, vardplaneringsskoterskor, SAMSA-skoterskor, SAMSA-ansvariga,
SAMSA-utvecklare, vardplanerare, vardkoordinatorer, bistindshandliggare, ar-
betsterapeuter och samordnare.

Samverkanslagen med tillhorande riktlinjer uppfattas av samtliga respondenter
vara relevant for att forbéttra samverkan vid vardplanering och lagstiftning anses
vara ritt vig att gi. Lagen ar tvingande och medf6r att alla vardgivare far samma
forhéllningsregler. Den nya lagen uppfattas i stort som dndamélsenlig med det
finns utmaningar med den. Det 4r tre vardgivare som ska samverka kring patien-
ten; sjukhus, vardcentraler och kommuner. Sjukhus och kommuner har sedan ti-
digare ett upparbetat samarbete och nu ska vardcentralerna hitta sin plats i detta.
Planering infor utskrivning, som i rapporten bendmns planeringsméten och/eller
avstimningsmoten da detta ar respondenternas bendmning, sker till stor del via
Skype-moéten och IT-stodet SAMSA. De intervjuade pé sjukhusen anser att sam-
arbetet med kommunerna 6verlag fungerar vil, dven om det framkommer en del
synpunkter p att motena for vardplanering tenderar att bli allt lingre nér intentio-
nen ar att de ska hallas korta. En del av vardcentralerna och primérvardens rehabi-
litering upplevs dock inte delta pi méten i 6nskvird utstrickning och det &r svart
att ordna hjalpmedel till patienterna. Vardcentralerna sjidlva menar att det ar svart
att delta eftersom det ar kort framférhallning pa motena. Pa négra av vardcentra-
lerna har man tillsammans med kommunerna utarbetat en ny rutin innebarande
att man har kortare Skype-méten pa morgonen dér vardplaneringen manga ganger
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blir klar och de gemensamma métena med sjukhusen kan hallas kortare. I kom-
munerna poangterar man att métena for vardplanering ska hallas korta och trygga
upp for hemgang medan den mer langsiktiga planeringen ska ske efter sjukhusvis-
telsen. Det papekas att vardcentralerna och primérvardens rehabilitering inte dr sa
delaktiga som man énskar.

Det gemensamma IT-stddet SAMSA upplevs vara en viktig del i vardplane-
ringen och kommunikationen mellan de olika vardgivarna. Alla vérdgivare har till-
gang till samma information, men systemet har ocksd sina brister. For sjukhusen
giller att SAMSA inte dr kompatibelt med sjukhusens journalsystem med dubbel-
dokumentation som f6ljd samt att vardbegaran som andra aktorer skickar till sjuk-
husen sillan ar korrekt ifylld. Likasa saknas det pd vardcentraler och kommuner
personal som uppdaterar systemet under kvillar, nitter och helger. Kommunerna
och vérdcentralerna upplever att sjukhusen inte skéter systemet pa ett fullgott sitt
da det saknas uppgifter i systemet som maste kompletteras, vilket forsenar vardpla-
neringen. Ett nytt gemensamt IT-stod i Vistra Gétalandsregionen, Millennium, i
vilket all halso- och sjukvardsinformation ska vara tillginglig for dem som behover
den infors med bérjan 2021.

Inneborden av samverkanslagen ér enligt alla tre vardgivarna i stort att ge pa-
tienterna en trygg och siker vard och omsorg samt korta vardtiden pa sjukhus.
Detta ska ske i samverkan mellan de olika vardgivarna. Vad giller innehallet i lagen
utifran SIP (samordnad individuell plan) och patientperspektivet menar sjukhu-
sen att deras roll i SIP ar oklar och att de inte deltagit i s manga sadana. De lyfter
fram att patienten ar firdigbehandlad nir denne skrivs ut frin en vardavdelning
och oftast inte behover ytterligare sjukhusvérd, varfor man stiller sig tveksam till
medverkan. Virdcentralerna lyfter fram att de ska vara den drivande parten i SIP,
att man klargjort ansvarsfordelningen pa ett bra sitt och att SIP-métena fungerar
vil. Det som brukar dominera métena ér fragor relaterade till patientens behov av
hemtjanst. Kommunerna pekar pa att det inte skett nagon storre 6kning av antalet
SIP, dven om man idag gor nagot fler sidana. Motena f6r vardplanering ricker ofta
till och SIP kraver mycket forarbete. Representanter fran sjukhusen sags sillan vara
med pa SIP-métena.

Gillande patientperspektivet podngterar samtliga intervjuade att vardtagarna
idag skrivs ut fortare frin sjukhus med 6kad risk for komplikationer och aterin-
laggning som f6ljd. Det finns inte heller alltid lediga korttidsplatser med féljd att
kommunerna kan tvingas ge vardtagarna utokad hemtjanst, dubbelbeldgga rum pa
korttidsboenden, képa platser fran andra kommuner eller privata vardgivare eller
lata dem ligga kvar pa sjukhus. Den snabbare utskrivningen medfér ocksa att pa-
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tienterna kan kdnna sig utsatta ndr de inte ér riktigt redo for hemgéng men tvingas
dka hem dnda. De kan ocksa kinna sig utsatta i samband med méten for vardpla-
nering di det dr mycket personal nirvarande och man litt fastnar i ansvarsfragor
istdllet for att fokusera pa patientens vard- och omsorgsbehov och géra dem delak-
tiga i planeringen.

Forberedelserna infér samverkanslagens inforande har 6verlag fungerat vil.
Det har getts bade muntlig och skriftlig information om samverkanslagen och till-
horande riktlinjer till personalen pa sjukhusen, vardcentralerna och kommuner-
na. Detta har bidragit till en gemensam malbild och fortydligat ansvar och rutiner.
Sjukhusen sager sig inte sakna nigon information i sammanhanget och det samma
giller for kommunerna. P4 en av de studerade vardcentralerna har informations-
biten inte fungerat lika bra da informationen anses ha varit otydlig och otillrick-
lig. Motivationen bland personalen att flja lag och riktlinjer upplevs vara god hos
samtliga tre vardgivare. Vad giller det st6d man erhallit for att arbeta efter samver-
kanslagen anses forutsittningarna att hantera IT-stodet SAMSA se olika ut pa olika
sjukhusavdelningar. Pa de avdelningar som inte har sirskilda SAMSA-samordnare
ar det svart att hinna med bade vardarbetet och SAMSA. For kommunernas del
giller att de sager sig ha tillrickligt med stod. De kan kontakta de SAMSA-ansvari-
ga med fragor gillande IT-stodet och vardplaneringsenheterna vid fragor gillande
véardplanering. Virdcentralerna lyfter fram det stod de har i vardplaneringsskoter-
skor, SAMSA-skéterskor och SAMSA-ansvariga pa sina vardcentraler.

Studien visar samtidigt att dven om delar av implementeringsarbetet har fung-
erat vil sa har det lokala utvecklingsarbetet och det gemensamma foérandringsar-
betet mellan de lokala organisationerna inte varit sa framtrddande. Vi konstaterar i
analysen att det saknas beskrivningar hur olika verksamheter gemensamt utveck-
lar och lir kring samverkan. Den delregionala nivan har ett uppdrag att samordna
riktningen for implementeringen och forindringen. De lokala akt6rerna behover
ta ansvar for det lokala utvecklingsarbetet. Om det inte sker riskerar férandringsar-
betet att avstanna eller att aldrig ta fart. Det dventyrar dven mojligheten att fa till en
samlad utveckling och istillet utvecklas en flora avlokala l6sningar som verkar vara
helt beroende av enskilda initiativ, foretrddesvis fran olika professionsforetridare.
En annan konsekvens 4r den uppenbara underlatenheten att organisera for ett ge-
mensamt utvecklingsarbete for att finna limpliga samverkansformer. Det leder till
att de fordndringar och anpassningar som énda sker tenderar att utga fran den en-
skilda organisationens behov snarare dn det gemensamma uppdraget. Det leder
ocksa till att det saknas miljéer, sammanhang och métesplatser for utveckling dir
professionerna kan métas for att vaga prova sina tankar, utmana sina erfarenheter
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och ldra av varandra. Vi kan se organisatoriska och kompetensmissiga inldsningar
som hindrar samverkan. Kulturen och mottaglighet for samverkan pa alla nivaer
behover starkas, bland annat behover koordinatorers mandat, kompetens och for-
méga kring samverkan tydliggéras och stirkas i det fortsatta arbetet, inte minst pa
lokal niva.
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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), dven
kallad samverkanslagen.

Samverkanslagen ska frimja en god hilso- och sjukvérd och en socialtjinst
av god kvalitet for personer som efter utskrivning fran sluten vard behover in-
satser fran den regionfinansierade 6ppna varden, den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden eller socialtjansten. Samverkanslagen styr samverkan
mellan landsting/region och kommun nér en patient skrivs ut fran sluten vard
och ska sirskilt frimja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den
slutna varden s& snart som mojligt efter den behandlande likaren bedémt att
patienten ar utskrivningsklar. Det handlar om att 4stadkomma en god vard dir
ledtiderna mellan sluten vard och omsorg i det egna hemmet eller i srskilt bo-
ende kan hallas sa korta som méjligt och onddig 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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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 6vergripande 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 tva situationer eller omraden (Carlén, Léfstrdm och Thean-
dersson, 2014; Nordstrom, 2016). Sammanhallande for de tva omradena ir de
olika processer som initieras vid ett vardbehov. Det som hir uppmiérksammas
ar hur styrning och organisering av dessa processer utvecklas for att de ska bli
langsiktigt hallbara. Overgripande ir det hur samverkan organiseras mellan
slutenvirden, 6ppenvirden och kommunen med utgingspunkt i en samverkan
dir 6ppenvarden har fatt ett tydligare uppdrag att koordinera denna samverkan.
Fokus for studien dr darfor att uppmirksamma a) under vilka villkor imple-
mentering av samverkanslagen och riktlinjerna sker, b) hur de strategiska och
strukturella formerna utvecklas for att befrimja samverkan utifran intentioner i
overenskommelsen mellan Vistra gotalandsregionen och kommunerna c) hur
samverkansmoten mellan de professionella utvecklas for att befrimja exempel-
vis samordnad individuell planering.

1.3 Syftet med delstudie tva

Detta 4r den andra delrapporteringen av den studie som féljer implemente-
ringen av Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612). Genom en utvirdering over tid, baserad pa relevanta teorier om
styrning och organisering vid implementering i samverkan, genereras kunskap
och larande baserat pa implementeringens resultat.

Syftet med delstudie tva ir att beskriva och analysera hur implementeringen
organiseras mellan slutenvérden, 6ppenvirden och kommuner, med utgings-
punkt i en samverkan dédr 6ppenvérden har fatt ett tydligare uppdrag att koor-
dinera denna. Analysen kommer ocksd behandla vilka tecken det finns pé olika
forandringsprocesser och pa vilket sitt det utvecklas erfarenheter och lirande
under den tid som implementeringsprocessen pagar. Studien belyser siledes
den komplexitet som foreligger i samverkan mellan de olika vardgivarna samt
innebérden av och utmaningar med samverkanslagen samt hur lirande och
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térindring kan astadkommas i samverkan. For delstudie tvd uppmirksammas
sdrskilt fragor om vilka férandringar som genomférs som ett resultat av den nya
samverkanslagen och implementeringsarbetet.

1.4 Implementeringens utmaningar

Vilfiardssamhillets utveckling och den ékade komplexiteten har inneburit att
manga reformer férvintas implementeras i samverkan mellan olika organi-
sationer, savil offentliga, privata som ideella. Det ar ett resultat av att allt fler
politikomraden gar fran separerade formella organisationsstrukturer till grans-
overskridande tvirsektoriella strukturer som kriver aktiv samverkan (Osborne,
2010). Utmaningen ir siledes vid implementering av reformer och politiska
beslut att inte endast 16sningen kan finnas i samverkan mellan organisationer
ddr nya organisationsformer kan behéva utvecklas i form av nitverk, utan dven
en férvintan pa att implementeringen sker i samverkan. Styrning och organi-
sering av implementering blir nar den dven forvintas ske i samverkan eller leda
till samverkan en intressant utmaning for de olika aktorer, inte minst profes-
sionen och de chefer som férvintas ta ansvar och skapa forutsittningar att sa
sker (Johansson, 2010; Berlin, m fl,, 2016). En av de mer grundliggande for-
vintningarna &r att implementeringen ska innebara nigon form av férandring,
Implementeringens problematik ar darfor nira férbunden med den rationella
forestallningen om den planerade forindringen. Den enkla logiken ar saledes
att forandring forvintas folja pa uppsatta mal eller klargjorda intentioner. Na-
gon form av skillnad mot tidigare, innan implementeringen, forvintas uppsta
som ett resultat av de gjorda planerna (Van de Ven & Pool, 1995). Detta giller
i hog grad for det planerade forandringsarbetet vad giller samverkanslagen. I
det foljande utvecklas analysmodellens olika delar genom ett fordjupat resone-
mang om dels implementering, dels organisationsforindring.

1.4.1 Implementering

Uppmirksamheten pd implementeringens problematik har jimfért med
manga andra perspektiv pa offentliga organisationers lednings- och styrnings-
fragor en relativt kort historik. Det var inte forrin 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 sjalvklart hur komplexa reformer och vilfardsprogram
kunde implementeras i offentliga politiskt styrda organisationer, det vill siga
de politiska besluten genomfordes inte med automatik (Pressman & Wildav-
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sky, 1984). Utgingspunkten var att implementering betraktades som en enkel
hiandelsekedja. Nar det giller politiska beslut sker implementeringen efter att
beslutet tagits, vilket kan utvarderas. Det blir i denna beskrivning en hierarkisk
linjar modell. Den ar i viss utstrickning en idealtypisk beskrivning av imple-
mentering av policys. Modellen d4r med andra ord en renodlad modell som har
sina begransningar da implementeringsprocessen tenderar vara mer komplex i
sitt genomforande ( John, 1998).

Den traditionella synen p& 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 & Hupe, 2014). Uppifrin-och-ner-perspektiv kinnetecknas
i stor utrickning av det som ovan benimndes den hierarkiska linjira imple-
menteringsmodellen. I detta perspektiv utgir man fran 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 genomforande. Till den
diskussionen utvecklades ett resonemang dar bland annat de strukturella or-
ganisatoriska forutsittningarna uppmarksammades. Det gav ett storre fokus
pa implementeringsprocessen och de otal faktorer som inverkar pa implemen-
teringen som till exempel kompetens och resurser for att astadkomma imple-
mentering liksom strukturer, rutiner och ansvarsfordelning fér genomférandet
(Van Meter & Van Horn, 1975).

Nerifran-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 férutsittningarna f6r implementeringen. Det dr
i forsta hand Lipsky (1980) som anses vara upprinnelse till detta perspektiv
genom sitt resonemang om grésrotsbyrikraterna (the street-level bureaucrats),
vilka 4r human service-organisationernas personal som méter organisationer-
nas brukare. Pa senare tid praglas detta perspektiv av en horisontell nitverks-
organisering till stor utstrickning, vilket gir under bendmningen governance
(Osborne, 2010). En av podngerna ir 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 grasrotsbyrakraterna en information som ledningen
inte nédvindigtvis har och det medfor att det krivs att de gor sjélvstindiga be-
domningar och att de anpassar regelverket till det enskilda fallet (Lipsky, 1980).

14
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Diskussionen  mellan  uppifran-och-ner-perspektivet ~ och  neri-
fran-och-upp-perspektivet pd implementering har gatt vidare till att utveckla ett
perspektiv som tar hansyn till de bada aspekterna, det vill sidga ledningens av-
sikter och behov av styrning och medarbetares handlingar och behov av hand-
lingsutrymme, for att kunna medverka till implementeringen (Hill & Hupe,
2014). Med 6kad komplexitet blir det svarare att anvinda en enkel linjir mo-
dell for 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 professionsforetradare beh6ver samordna sina insatser. I
de fall nér den reform som ska implementeras ér i behov av att olika intressen
samverkar och att professionens foretradare medverkar till att reformen imple-
menteras behovs alternativa modeller for att forstd villkoren for att infora nya
riktlinjer, arbetssitt med mera. Matland (1995) har utvecklat en enkel modell
for att diskutera reformers skilda forutsittningar och vad det ger for villkor for
implementeringen samt det forestiende forindringsarbetet. Utgangspunkten
ar tva faktorer som kommer att paverka mojligheten eller svarigheten att imple-
mentera en reform eller policy. Det ena érivilken grad det foreligger en konflikt
mellan centrala akt6rer om reformen och den andra ar i vilken grad reformen ar
tydligt formulerad. Graden av konflikt belyser i vilken omfattning det finns en
skillnad i uppfattning om malen eller vilka aktiviteter som behéver genomforas
for att uppna malen. Motsittningar kan dven uppstd om behorighet att hantera
olika fragor eller 6ver forslagna atgirder for att nd malen. Graden av oklarhet
ror antingen om mal eller om medel. Politiska medel ar ocksa tvetydiga nir
det finns osikerheter om vilka roller olika organisationer kommer att spela i
genomforandeprocessen, eller nir en komplex miljé gor det svért att veta vilka
verktyg som ska anvindas, hur man anvinder dem, och vilka effekter deras an-
vindning kommer leda till (Matland, 1995).

Om reformen eller policyns syfte eller medel 4r oklara eller vagt formule-
rade kan det vara svart att komma Gverens i en forvaltningsorganisation eller
bland flera organisationer. Forutsittningarna for implementering nir samver-
kan 4r inblandad ar att det ofta krivs 6verenskommelser mellan de olika ak-
torerna. Om reformens operativa utformning ar oklar eller om aktorerna har
svart att komma 6verens kan det leda till osikerhet vid implementeringen.
Vilfirdssamhillets utveckling mot fler komplexa problem som behéover 16sas
med fler akt6rer inblandade gor att det foreligger en risk for storre svarigheter
att organisera och leda implementeringsarbetet. Om implementeringen kriver
utveckling och utformning av nya lésningar ar det kontextuella forutséttning-
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ar sasom resurser och aktorer avgorande for resultatet av implementeringen.
Overhuvudtaget krivs i sadana processer en storre dppenhet for kontextuella
faktorer (Matland, 1995).

Matland (1995) identifierar fyra olika implementeringsformer:

« administrativ som passar bist nir det inte foreligger ndgon kon-
flikt eller otydlighet om sjilva reformen,

« politisk som passar vid en tydlig men konfliktfylld reform,

« experimentell som passar vid en lag konflikt men med otydligt
genomférande av reformen

« symbolisk som passar dir reformen ir bade konfliktfylld och
otydlig rorande mél och medel

Nya utmaningar leder till att problem liksom l6sningar identifieras gemensamt
genom samverkan i nitverk mellan offentliga, privata och ideella aktérer. Det
kraver dock fornyande kunskaper om hur organisering och styrning av samver-
kan 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 f6r 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 aktérerna autonoma i férhallande till varandra, det vill siga de kan
inte styra &ver 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 & Jensen, 2019).

16



1. Implementering av ny lag inom vard och omsorg

1.4.2 Organisationsféréndring
Forandring i organisationer eller organisationsfériandring &r, och har varit, en
central friga nir det kommer till organisering av olika verksamheter under lang
tid. Férmodligen lika linge som det funnits organisationer och organisering.
Dock har inte ett fokus pa organisationsférandring som empiriskt fenomen eller
snarare bendmningen organisationsférindring en lika lang historia. Det ar inte
forrin pa 1990-talet som det far en mer pataglig uppmirksamhet (Jacobsen,
2019). Trots att det under lang tid forhallit sig s4 att forandring av verksamhet i
allminhet och organisationsférandring i synnerhet ar sarskilt uppmérksammat
samtidigt som litteraturen kring detta omrade stindigt vixer ar inte begreppet
organisationsforandring sammanknippat med négon storre tydlighet. Eller det
kanske dr pa grund av att fenomenet behandlas inom sa manga olika discipliner
som det finns uppenbara svérigheter att forklara vad som avses. Underliggan-
de antagen om organisationsfériandring 4r séllan klart formulerade, vilket dven
galler de kontextuella forhallandena under vilken den giller och inte minst sak-
nas det definitioner av begreppet (Suddaby & Foster, 2017). Det gjordes redan
for knappt 100 &r sedan i den tidiga industrialiseringen, i en av de mer kinda
studierna, en del upptickter som fortfarande idag paverkar hur vi ser pa or-
ganisationsforiandring. I den s& kallade Hawthorn-studien identifierades bland
annat nagot forenklat betydelsen av den sociala dimensionen, det vill siga att
medarbetarnas relationer till varandra och chefer tillsammans med ett intresse
att involvera dem i forandringsarbetet ar betydelsefullt for att kunna genom-
fora en organisationsforindring (Roethlisberger & Dickson, 2003). Utgéngs-
punkten for det forandringsarbete som bedrevs i verksamheten var ett uttryck
tor ledningens intention att stélla upp riktlinjer och premisser for forandring,
Samtidigt visade studien pa att de som verkade i den operativa verksamheten
hade kunskap, intressen och erfarenheter som kom att paverka forandringsar-
betet. Det ger vid handen att pa samma sitt som det finns olika perspektiv pa
implementering, det vill saga uppifran-och-ner respektive nerifran-och-upp, ar
det dven méjlighet att se dessa perspektiv inom filtet organisationsférindring.
Perspektivet uppifran-och-ner-férindring tar sin utgangspunkt i behovet
av en forindring som &r strategisk viktig och kan innebira stora insatser eller
forandringar utifran den nuvarande situationen. Den kan komma att paverka
organisationsformen eller piverka utvecklingen av nya funktioner (McNulty
& Ferlie, 2004). En annan aspekt som ir central i detta perspektiv ir att det
férekommer forvantningar eller krav fran omvirlden i form av ekonomisk, de-
mografisk och politisk paverkan (Child, 2005). Det senare giller inte minst i
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de politiskt styrda organisationerna. Det omvinda, nerifran-och-upp-férind-
ring anses skapa en tydligare beredskap och direkt deltagande fran medarbe-
tarnas sida. Det ger ett storre utrymme att paverka forindringen utifran hur
de arbetar samtidigt som den lokala verksamhetens forutsittningar och med-
arbetarnas erfarenheter tas tillvara (Lupton, 1991). Den senare utvecklingen
har dock visat att om férindringsarbetet allt f6r ensidigt forlitar sig pa det ena
eller andra perspektivet uppstar problem med att genomféra organisationsfor-
dndring. Uppifran-perspektivet tenderar till att skapa allt for mycket motstand
hos medarbetarna, medan nerifran-perspektivet visar sig 6ka motivationen att
medverka i férandringsarbetet, men har svarigheter att halla samman arbetet
i en gemensam riktning. En kombination av dessa tva perspektiv synes dirfor
rimlig, men riskerar att férindringsarbetet snarare sitter fast i de tva perspek-
tiven. Ett alternativ till att allt f6r mycket utga fran den hierarkiska strukturen
ar att istéllet ta fasta pa forandringens intentioner och behovet av resurser for
att kunna genomfora den. I vad som kan beskrivas som ett inifran-och-ut-per-
spektiv (centre-out) dir savil ledning som medarbetare samlas kring forind-
ringsbehovet. Medarbetarna kan ges en mer aktiv roll inom sina respektive an-
svarsomraden och ledningen kan utifran sitt verksamhetsansvar identifiera och
planera for de forandringar som de tror dr nédvindiga. Detta tillvigagangsitt
kan aven 6ka mojligheten till horisontell samordning och samverkan Gver de
organisatoriska granserna (Ryan, m fl, 2008).

I allt fordndringsarbete finns en inneboende tidsaspekt dven om den inte
uppmairksammas sirskilt, men vid en viss tidpunkt eller efter ett beslut forvin-
tas nigot vara annorlunda eller fungera annorlunda (Pettigrew, m fl,, 2001).
Hur organisationsférandringen férhaller sig till tid dr beroende av i vilken om-
fattning fordndringen ir medvetet styrd, det vill saga planerad. Det ér en ak-
tuell friga 6verlag vid organisationsférindring, inte minst nér ny lagstiftning
ska implementeras som i den hir studien. Finns i avsikten med forindringen
ett forhillande mellan den planerade férindringen och en mer framvixande
design. Till vilken omfattning och pa vilket sitt 4r den planerad och tar den
hojd for att det kan ske saker forutan planer och framtagna maldokument. I
den planerade forindringen ir utgangspunkten den politiska ledningens och
chefers intentioner, beslut, ambitioner och planer som star i fokus (Alvesson
& Svenningsson, 2008). Den grundliggande logiken ir enkel. Efter beslut om
inriktning och mal férvintas olika aktiviteter ta vid. Det finns i litteraturen som
behandlar organisationsforindring manga exempel pa rid om tillvigagangssitt
for att na en lyckad forandring. Dessa handlar ofta om mer rigords planering,
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tydligare mal, klarare riktlinjer och utarbetade rutiner. Inte desto mindre visar
det sig att det sillan blir som det var tinkt. I alla fall inte exakt som det var tankt
och i virsta fall inte alls som det var tinkt (Beer & Nohria, 2000). Vid planerad
forandring dr det uppenbart att forindringsidén kan mota ett visst motstand
och ju starkare motstindet 4r desto svérare blir det att genomféra forandring,
Aven i de fall motstandet inte framstéar som sé kraftfullt paverkar det mojlighe-
ten att genomfora forandringen (Foster, 2010). Det blir helt enkelt svarare att
fa till stind en forindring. Trots att det ar sa att idén om planerad forindring
kan vara en problematisk utgangspunkt vid férandringsarbete har den en hin-
given skara anhingare.

Ett alternativ, eller i fall en kompletterande syn pa forindring ar den sé kall-
lade 6versittningsmodellen (Czarniawska & Sevén, 1996). Kortfattat och for-
enklat utgdr den fran att idéer inte dr fasta entiteter, utan att de behover tolkas
och forstas i sitt sammanhang och att de som befinner sig i det sammanhanget
gor det tillsammans. Hir blir forindringen i form av inférandet av en lag eller
reform ndgot som ér en del av en kollektiv process och ndgot som inte sprids
av sig sjalvt. Det behovs aktorer som ir intresserade av fora idéen vidare, att
oversitta den i det lokala sammanhang som de verkar (Czarniawska, 2015).
Detta 6ppnar upp for att lokala tolkningar vid implementering och hindelser
och handlingar som inte var planerade kan ges ett handlingsutrymme da frigan
inte langre dr om och hur vi ska implementera som planerat, utan hur reformen
utvecklas och tar form i den verksamhet som den forvintas fungera i. Oversitt-
ningsmodellen férklarar hur idé och forestillning blir tydliggjord som objekt,
det vill sdga hur den formuleras och beskrivs for att sedan omsittas till handling
och direfter institutionaliseras. Idéns oversittning paverkas savil av globala
som lokala forutsittningar i tid och rum (Czarniawska & Joerges, 1996).

Det dr ofta ett flertal aktorer som &r inblandade i implementeringen och
det medféljande forandringsarbetet. Olika funktioner har till exempel uppdra-
get att fatta beslut, planera for genomforandet och vara de som genomfor for-
dndringen (lis implementeringen). I politiskt styrda organisationer inte minst
finns det en klar uppdelning mellan funktioner och vad vi kan beskriva som
olika dominer. Det ir tre dominer (politisk, administrativ och professionell)
som verkar i denna typ av organisationer. Dessa domaner kan ses som atskilda
ansvarsomraden inom en och samma organisation. De arbetar forhallandevis
sjalvstindigt och fungerar som autonoma aktorer i organisationen. De arbetar
efter olika principer eller logiker och utvecklar olika arbetssitt, strukturer, nor-
mer och virderingar. De dr av den anledningen of6renliga tack vare sina olikhe-
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ter och samtidigt 4r de ndra forbundna med varandra f6r att kunna genomféra
organisationens uppdrag (Kouzes & Micos, 1979). Da samtliga tre dominer
uppfattas som legitima maste samordning ske med hjilp av forhandlingar och
kompromisser mellan doméanernas foretridare, vilket r inte minst viktigt nar
en verksamhet behover forandras och forandras till f6ljd av en reform. En okad
komplexitet uppstar nir samtliga doméaner inte endast ska samordna sina insat-
ser i en organisation, utan nir de dven i samverkan med andra organisationer
forvintas samordna sina insatser med motsvarande domaner i andra organisa-
tioner.

Sammanfattningsvis kan ségas att organisationsfoérandring ar behiftad med
ett flertal olika forestallningar och definitioner. Historiskt har det alltid funnits
ett flertal definitioner, men det har aldrig funnits en acceptans for en definition
(Suddaby & Foster, 2017). Det ir inte heller poingen hir, utan snarare att ange
med vilka utgangspunkter som denna studie tar fasta pa organisationsforand-
ring som ett centralt fenomen for att forstd implementeringsarbetets genom-
forande. I det foljande sammanfattas darfor det teoretiska resonemanget i en
analysmodell f6r studien.

1.4.3 Implementering och organisationsfordndring i samverkan — en
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 dr 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 uppmérksamma olika
aspekter i implementeringen och dirmed finns en mojlighet att studien ocksa
paverkar implementeringen. Studieobjektet ir vad Vedung (2016) benimner
ett forvaltningspolitiskt objekt, det vill siga det dr en policy som &r riktad mot
administrationen och verksamheten med syfte att dstadkomma organisations-
forandring, det vill saga forandringar av verksamheten och dess organisering.
I det konkreta fallet handlar det om att implementera en ny lagstiftning som
syftar till att uppmarksamma samarbetet mellan olika parter vi utskrivning fran
slutenvirden. Det medfor att Vastra Gotalandsregionen tillsammans med kom-
munerna inom samma omrade har tagit fram en 6verenskommelse och riktlin-
jer for arbetet tillsammans med ett IT-st6d, SAMSA, for att stodja kommuni-
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kationen mellan sjukhus, primérvard och kommuner i Vistra Gotaland samt
rutiner for arbetet med det. Implementering av riktlinjer och arbetsrutiner
innebir en slags infrastruktur fér samverkan mellan olika verksamheter som
har olika huvudmin och som innefattar vissa foreskrivna gemensamma ruti-
ner. I denna delstudie dgnas en sarskild uppmarksamhet at implementeringens
ambitioner att genomfora férandringar i de verksamheter som &r involverade:
sjukhusvard, primirvird och kommunal vard och omsorg.

Studiens analys kommer framf6r allt observera organisationsforandringens
olika aspekter utifran tva forhallanden, vilka ar en avvigning som aktorerna har
att gora genom hela implementeringsarbetet. For det forsta handlar det om for-
dandringsfokus, det vill siga att hitta en balans mellan huruvida man utgér fran en
férandring som har sitt fokus pa organisationens férmaga att genomfora imple-
menteringen eller pa férindringens behov av gransoverskridande samverkan.
I det forsta fallet dgnas mycket uppmarksamhet at den egna organisationens
strukturella och resursmissiga forutsittningar. Planering och genomférande
vinds indt mot de egna organisatoriska och professionella forutsittningarna att
16sa behovet av forandring. I det andra fallet ar istallet frigan om i vilken grad
det finns ett intresse for att samverka mellan de olika aktrerna — organisationer
och professioner — i nya forandrade eller forstirkta konstellationer. Finns det
en strategi som frimjar samverkan mellan olika nitverk och som uppmuntrar
ett horisontellt samarbete Gver organisatoriska granser (jfr Ryan, m fl, 2008).

Forandringsfokus

Enskild organisation Samverkan

For det andra ar frigan vilken syn pa implementeringens méjligheter och resul-
tat som har foretride i forindringsarbetet. Ar det 4 ena sidan sa att de riktlinjer
och rutiner som tas fram forvintas genomf6ras pa exakt det sittet som de fore-
skriver. Ar det centralt att den ursprungliga idén som ligger bakom rutiner och
riktlinjer haller fast och det finns en tydlig styrning och beslutsfattande for dess
genomforande. I detta perspektiv uppfattas exempelvis motstind eller andra
omstandigheter som skapar svarigheter en typ av hinder som motverkar den
planerade implementeringen. Forindringslogiken praglas saledes av att det finns
en form av troghet som behover hanteras for att forandringsidén ska kunna
spridas i organisationen. Eller dr det & andra sidan sé att férstaelsen i olika verk-
samheter for rutiner och riktlinjer ges en central betydelse for dess genomfér-
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ande. Det finns séledes en férvintan och stod for att det forandringsarbete som
sker ute i de lokala verksamheterna mellan olika grupper kommer att paverka
genomforande, resultat och framtida riktlinjer och rutiner. Férindringslogiken
préglas darfor av att det finns en tolkning och utveckling av férandringsidén nar
den moter olika verksamheter och olika aktorer samt att dessa tillsammans i en
kollektiv process skapar den forindring som behévs (jfr Czarniawska, 2015).

Forandringslogik
Spridning - troghet €<—— = Oversittning - kollektiv skapande

Sammanfattningsvis ar sdledes fraigan om implementering en friga om att ba-
lansera mellan det enskilda och det gemensamma, mellan férandring i en orga-
nisation och férandring i samverkan. Det &r dven en fraga om att forandrings-
arbetet balanserar mellan att driva pd inférandet av en idé eller att hantera och
understodja olika tillimpningar av idén.

1.5 Studiens genomférande

I Vistra Gotalandsregionen involveras 49 kommuner, 15 sjukhus och cirka 200
vardcentraler, rehabiliteringsenheter och privata vardgivare. Vardsamverkan
Vistra Gotaland (VVG) dr samverkansorganet som skapar en gemensam stdd-
struktur for samverkan mellan Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommu-
nerna. Samverkan sker inom ramen for sex delregionala omraden (Géteborg,
Fyrbodal, Skaraborg, Sédra Alvsborg, SAMLA och SIMBA). I féreliggande
studie har enskilda intervjuer och fokusgruppintervjuer gjorts inom tre av
dessa delregionala omraden (Géteborg, Fyrbodal och SAMLA) som hir be-
namns nitverk 4-6. I en forsta studie har intervjuer gjorts i Skaraborg, S6dra
Alvsborg och SIMBA, benimnda nitverk 1-3, som avrapporterats i KFi-rap-
port 153 (Lofstrom, Nilsson och Jensen, 2019).

I foreliggande studie har i alla tre delregionala omraden enskilda intervju-
er gjorts i en eller flera kommuner, tva eller tre virdcentraler samt pa sjukhus
knutna till kommunerna och vérdcentralerna. Fokusgruppintervjuer har fore-
tagits med representanter f6r bade sjukhus, vardcentraler och kommuner. In-
tervjupersonerna utgdrs av vard- och omsorgsforetridare och férsta och andra
linjens chefer.

Vid de enskilda intervjuerna intervjuades totalt 27 vard- och omsorgs-
foretradare verksamma i Vistra Gotalandsregionen. En 6ppen fragemanual
anvindes som inneholl sex frigeomraden och totalt 24 fragor. Det forsta fra-
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geomrddet 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
forutsittningar for att kunna arbeta enligt lagen. Frageomrade fem handlade
om Samordnad individuell plan (SIP) och det sista omradet belyste patientper-
spektivet utifrin samverkanslagen.

Vad giller de enskilda intervjuerna pé sjukhusen har intervjuer gjorts med
en avdelningschef, en enhetschef, en samordnare, en SAMSA-skoterska, en
SAMSA-ansvarig (tillika arbetsterapeut) samt en vardkoordinator (tillika
sjukskéterska). De intervjuade ir alla verksamma pa olika vardavdelningar. En
samordnare svarar for samverkan med 6vriga vardgivare i ssamband med patien-
tens utskrivning och foretrider sjukhuset. I rollen som SAMSA-skéterska och
SAMSA-ansvarig ligger att ha hand om kommunikation i IT-stodet SAMSA
for att tillsammans med 6vriga involverade aktérer planera patientens vard och
omsorg. En vardkoordinator haller ordning pa vardplatserna och fordelar dem
mellan patienterna.

Pa vardcentralerna intervjuades tva vardcentralschefer, tvd enhetschefer,
en SAMSA-skéterska (tillika distriktsskéterska), tre SAMSA-ansvariga (tva av
dem tillika arbetsterapeuter och en tillika distriktsskoterska), tvd samordnings-
skoterskor samt tva vardplaneringsskéterskor. I rollen som SAMSA-skoterska
och SAMSA-ansvarig ligger att ha hand om kommunikation i IT-stodet SAM-
SA for att tillsammans med 6vriga involverade aktorer planera patientens vard
och omsorg. En samordningsskéterska ar fast vardkontakt for dldre och ansva-
rar for samverkan med 6vriga vardgivare. En vardplaneringsskoterska ansvarar
t6r kommunikation och samverkan med 6vriga vardgivare och deltar pa moten
for vardplanering som vardcentralens representant.

I kommunerna gjordes intervjuer med en avdelningschef, tva enhetsche-
fer, tva SAMSA-ansvariga (tillika bistandshandliggare), tva virdplanerings-
skoterskor, en virdplanerare (tillika bistindshandliggare) samt en delregional
samordnare. I rollen som SAMSA-ansvarig ligger att ha hand om kommuni-
kation i IT-stodet SAMSA for att tillsammans med 6vriga involverade aktorer
planera patientens vard och omsorg. En vardplaneringsskoterska och vardpla-
nerare ansvarar for kommunikation och samverkan med 6vriga vardgivare och
deltar pa moéten for vardplanering som kommunens representant. En delregi-
onal samordnare ansvarar for att samordna och vidareutveckla in- och utskriv-
ningsprocesser.
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Vid fokusgruppintervjuerna deltog totalt 19 vard- och omsorgsforetridare
verksamma i Vistra Gotalandsregionen inom béde sjukhus, vardcentraler och
kommuner. De intervjuade arbetar som verksamhetschefer, enhetschefer, bi-
standshandldggare, vardplanerare och utvecklare av SAMSA-st6det. Vid fokus-
gruppintervjuerna anvindes ett diskussionsunderlag med tre frageomraden.
Det forsta handlade om f6rberedelser infor samverkanslagens inférande. Det
andra handlade om nulédget och var man star idag vad giller implementeringen
av lagen. Det tredje frageomradet fokuserade pa framtiden och dess utmaning-
ar.

Efter detta inledande kapitel som behandlar utgangspunkter, syfte och me-
tod for studien foljer i kapitel tvd en presentation av det empiriska materialet.
Hir presenteras respektive vardgivares syn pa implementering och samverkan.
I det sista kapitlet analyseras och diskuteras utifran det empiriska materialet
ur ett férandringsperspektiv vad som hinder till £6ljd av implementeringen av
samverkanslagen.
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2.Vard- och omsorgsforetradares
erfarenheter avimplementeringen

av samverkanslagen

I det f6ljande presenteras intervjumaterialet fran de enskilda intervjuerna och
fokusgruppintervjuerna som foretagits med vard- och omsorgspersonal och
forsta och andra linjens chefer pd sjukhus, vardcentraler och kommuner i tre
delregionala omraden i Vistra Gotalandsregionen. Intervjumaterialet presen-
teras i de tre avsnitten "Sjukhusen i nitverk 4-6”, "Vardcentralerna i nitverk
4-6” samt "Kommunerna i nitverk 4-6". Detta eftersom intervjuutsagorna i
stort dr snarlika bade vad giller delregionala omraden och personalkategorier,
men skiljer sig at mellan de tre typerna av vardgivare. I forekommande fall re-
dovisas olika uppfattningar inom ett delregionalt omrade.

Intervjumaterialet presenteras i alla tre avsnitten under rubrikerna "Férand-
rad virdplanering —avstimningsméten’, "Férandrad vardplanering - SAMSA’,
"Samverkanslagens konsekvenser” och "Férutsittningar fér implementering av
samverkanslagen”. Samverkan mellan de olika vardaktorerna sker till stor del
via planeringsmoten/avstimningsméten och IT-stodet SAMSA och i avsnitten
om forindrad vardplanering behandlas dérfor uppfattningar om dessa moten
liksom ocksd uppfattningar om SAMSA. Planering inf6r utskrivning av patient
bendmns av respondenterna som planeringsméten respektive avstimningsmo-
ten och det dr de bendmningar som dérfor férekommer i rapporten. Avsnittet
om samverkanslagens konsekvenser handlar om de intervjuades uppfattningar
om lagens innehall med fokus pa Samordnad individuell plan (SIP) samt hur
samverkanslagen paverkar situationen for patienterna. I avsnittet om forutsitt-
ningar for samverkanslagen beskrivs hur de intervjuade uppfattar den informa-
tion de erhallit om lagen liksom ocksa det stod de erhaller for att kunna arbeta
i enlighet med lagen.

25



2.Vérd- och omsorgsforetradares erfarenheter avimplementeringen av samverkanslagen

2.1 Sjukhusen i natverk 4 - 6

2.1.1 Férdndrad vardplanering — avstdmningsméten

Inledningsvis ska sdgas att samtliga intervjuade tycker att samverkanslagen och
riktlinjerna r relevanta eftersom samma regelverk nu giller for alla involverade
aktorer och utgér fran patientens bésta. Det pdpekas att lagstiftning ar ritt vig
att g d& man far tydliga riktlinjer och struktur pa arbetet. "Det ar enda sittet
for frivillighet verkar ju inte ricka.” Nigon menar dock i sammanhanget att la-
gen skulle kunna vara tydligare sa att tolkningsutrymmet minskar, vilket hade
fraimjat en mer enhetlig vard och omsorg.

"Lagen dr lika for alla. Man har ndgot att luta sig mot. Man kan tycka att
det dr synd att det ska behiovas.”

Andra respondenter menar att de rutiner som féljde med samverkanslagen ar
otydliga och att man darfor har kompletterat dem med egna rutiner. Pa det ena
sjukhuset tog man pa eget initiativ kontakt med bistaindsenheterna i de kom-
muner man samverkar med for att tillsammans hitta férbattringar utifran fragan
”Vad saknar ni fran oss?” Det framkom da att bistaindsenheterna upplever att
deras personal under planeringsmoétena ligger mycket tid pa att ge patienterna
information om trygghetslarm och nycklar, vilket ledde till att man i den ena
kommunen tog fram en informationsbroschyr om trygghetslarm och nycklar
som sjukhuspersonalen ska ge patienterna innan planeringsmétet. Da kan pa-
tienterna ldsa sjdlva och man kan dgna mindre tid at detta moment pa métena.
"Det dr en grej vi gor under varen for att se om det sparade nagon tid eller blev
det merarbete for oss.”

"Man far ibland stdlla fragan hur paverkar den hdr rutinen oss och vad be-
hover vi gora for att kunna folja den. Dd behover man ha ett kompletterande
dokument.”

P4 ett annat sjukhus berittar en av intervjupersonerna att hon i samband med
samverkanslagens inforande saknade fungerande rutiner i IT-stodet SAMSA.
Enligt den intervjuade fanns det vid tidpunkten visserligen redan lathundar
framtagna, men dessa var alltfor generella och otydliga, varfor intervjuperso-
nen sjilv tagit fram en lathund som hon nu anvinder nir hon utbildari SAMSA.
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De intervjuade beskriver ocksa de moten som hélls for vardplanering av pa-
tienterna. I det ena delregionala omradet kallas dessa méten for avstimnings-
moten och i de bada andra for planeringsméten. Det mesta av vardplaneringen
ska ske i SAMSA och métena hallas korta. De ska trygga upp for patientens
hemgang, medan den mer langsiktiga vardplaneringen ska ske efter sjukhusvis-
telsen. Motena sker oftast via Skype med representanter fran sjukhus, vardcen-
traler och kommuner. De intervjuade tycker att Skype fungerar bra men att det
térekommer att patienterna inte alltid vet vad de deltar i pa grund av bristande
erfarenhet av tekniken. De anhoriga kan ocksa ha svart att delta i motena ef-
tersom kallelserna skickas med kort varsel. Det papekas i sammanhanget att
de andra vardaktorerna forvintar sig mycket av sjukhusen i vardplaneringen i
betydelsen att de ska bista med mycket information om patienterna.

"Samtidigt som vi har ett nytt IT-system for att gora en god planering har
vi fortfarande moten som bygger pd det gamla systemet dir varje part ska
prata med patienten. Vi har en intention pd att det ska bli bittre.”

"Det mest komplexa i det hir uppdraget dr att vi dr tre olika huvudmdn och
privata vardgivare. Jag upplever att vi har det storsta ansvaret i detta, att
man forvintar sig valdigt mycket av sjukhuset.”

Andra intervjuade pekar pa att den tydliga grinsdragning som genom édren
funnits mellan de olika vardaktorerna har boérjat suddas ut och att det 4r en
utveckling man strdvar efter. "Man forsoker sudda pd murarna” som en av in-
tervjupersonerna uttrycker det. I ssmmanhanget nimns att man utgér fran att
patienten dr i centrum och sedan utfor tgirder fran olika hall for att gora det sa
bra som mojligt for denne. "Det ska vi kunna gora utan att behéva siga att det
far du ta med kommunen och det far du ta med primérvarden.”

I det ena delregionala omradet framhaller respondenterna att sjukhusen
inte lingre kallar till planeringsmé&ten pa samma sitt som férut, men att manga
vardaktorer dnnu inte forstitt den nya rutinen och fragar efter en sedvanlig kal-
lelse till vardplanering. "Manga tror att vi skickar kallelser fortfarande som i det
gamla systemet, men vi skickar ingen kallelse lingre utan fyller i planeringen ef-
ter hand i systemet.” Sjukhusen skriver in de vard- och omsorgsbehov de bedo-
mer att patienten har i IT-stodet SAMSA och 6nskar vardcentral eller kommun
ha ett planeringsméte ordnar man det. Det dr de andra aktérerna som maste
patala behovet av mote och hir brister det ofta enligt intervjupersonerna.
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"Vi skriver vara bedomda behov och kommunen far ta stillning efter det. Vill
de komma hit och vill ha ett mote dr de vilkomna, men vi kallar inte till ett
planeringsmote som tidigare. Vi mdste vara duktiga pd att fylla i varfor kom
patienten in och vad har man gjort under sjukhusvistelsen hdr.”

De intervjuade i detta delregionala omrade menar att kommunerna 4r bra pa
att aterkoppla i SAMSA nir en patient blivit inskriven pé sjukhus. De stiller
fragor om patienten och dennes tillstind och berittar vilken hjilp den aktu-
ella patienten har och skulle behova. Bedomer de sedan utifran den samlade
informationen att ett planeringsmote beh6vs sa ordnar sjukhuset ett sadant.
Genom informationen kan vardcentralerna i sin tur avgéra om de vill delta i
planeringsmoétet. Ndgra av de intervjuade papekar i sammanhanget att kom-
munerna sedan lagens inférande 4r mer angeldgna om att ta hem patienterna
fran sjukhuset och att en bidragande orsak till detta 4r de andrade reglerna for
betalningsansvar fran fem till tre dagar.

"Det som pdaverkar vdra vdrdtider pa ett bra sitt dr att man dr valdigt pd
tarna pa kommunen. Man dr snabb med att ta hem patienterna och det har
blivit visentligt mycket bdttre sedan lagen. Helt plotsligt kan de g hem bade
pd lordag och sondag. Det kunde de inte for nagot ar sedan.”

I det andra delregionala omradet menar respondenterna att samarbetet med
kommunerna skiljer sig at beroende pa vilken kommun det giller. En av kom-
munerna kontaktar ofta sjilv sjukhuset sa fort de ser att en patient ar utskriv-
ningsklar. "Da arbetar de proaktivt for att kunna ta hem sina vardtagare s fort
som mojligt” och "de har ett bra tink bade sa att det blir ett bra fléde men ocksa
att vi inte ska ha kvar nagra utskrivningsklara patienter.” De andra kommunerna
véntar enligt respondenterna istillet pa en kallelse till planeringsméte och en
bidragande orsak till det ar brist pa korttidsplatser och otillrickligt med resur-
ser inom hemtjinsten. "De har inte korttidsplatser och patienterna blir kvar pa
sjukhuset.” Ytterligare en av respondenterna séger:

"En av kommunerna ringer sjdlv och siger att de ser att det dr en patient som
tycks verka behova ha planeringsméte och hur funkar det for er pa tisdag
formiddag? De andra skickar vi en kallelse och forslag pd tid och i den bdsta
av vdrldar kan de. Annars dr det lite diskussion om tider och till slut kommer
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man Gverens. S blir det méte och vi bestimmer om det ska vara fysiskt eller
Skype.”

I det tredje delregionala omradet anses avstimningsmotena inte fungera s bra.
Motena tenderar att bli lingre och lingre ofta beroende pa att de olika vardak-
torerna inte alltid kommer 6verens om insatserna som patienterna behéver.
Det sigs ha blivit en simre stimning pd motena med méinga diskussioner och
ifragasittanden av sjukhuspersonalens bedomningar. Ifragasittandet sker en-
ligt respondenterna ofta infor patienter och anhériga och ger ett oprofessio-
nellt intryck nar métet ju syftar till att trygga upp hemgangen for patienten.
Intervjupersonerna pekar i sammanhanget pa vikten av att tydliggora de olika
vardaktorernas uppdrag for att forbattra samverkan. Det handlar om att tydlig-
gora granserna, bena ut ansvaret och klarligga vem som gor vad i varden och
omsorgen om den enskilde.

"Avstimningsmotena blir lingre och ldngre och vildigt lika de gamla vdrd-
planeringsmotena. Vi forsoker hdlla dem korta, men kommuner och vdrd-
centraler ifragasdtter mycket och undrar om doktorn verkligen har gjort ritt
om utskrivningsklar. Det har blivit mer oprofessionellt. Man vet redan frin
bérjan. Man far ont i magen. Ar den den vardcentralen och kommunen, mds-
te jag ha planeringsmaite med dem.”

Vardcentralernas deltagande i moten for vardplanering sigs variera mellan de
delregionala omradena. I det ena omradet menar respondenterna att vard-
centralerna inte deltar i samma utstrickning som kommunerna, vilket vore
onskvirt da det ar primérvarden som ska vara den sammanhallande parten i
samarbetet mellan de olika aktorerna. "De lyser med sin franvaro” som en av
de tillfrigade uttrycker det. Det papekas dock att virdcentralernas deltagande
har forbattrats sedan sjukhuset borjade anvinda sig av Skype-méten i stillet
for fysiska moten. I de andra tvd omrddena menar intervjupersonerna att vard-
centralerna deltar i ganska stor utstrickning, men att deltagandet ser olika ut
beroende pa om det dr privata eller offentliga vardcentraler. De offentliga vard-
centralerna sigs delta i storre utstrickning dn de privata.

"Virdcentralen dr inte alltid med. De har mdojlighet att vara med for de ser

i SAMSA att det dr bokat ett méte. De gor en bedomning utifrdn den infor-
mationen vi skickar att det kanske bara dr ndgon som vill ha hjilp med att
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handla, stida och tvdtta. Ndgon som kanske inte har ett stort medicinskt
behov. De kommer nir det dr problem med mediciner och skétsel av kateter.”

"Nr lagen kom borjade virdcentralerna vara med mer, men sedan i som-
ras tycker jag att det har minskat. Man anstdllde vardplaneringsskoterskor
i primdrvarden och de var med pd mdnga méten. Nu dr de knappast med
lingre.”

Nagra av respondenterna pekar ocksa pa det problematiska i att primarvardens
rehabilitering inte dr delaktig i den utstrickning man skulle 6nska och att det
ofta blir diskussioner om deras insatser. En av de intervjuade berittar i sam-
manhanget om det problematiska i att ordna fram hjilpmedel till patienterna.
Om hon anser att en patient behéver hjalpmedel efter sjukhusvistelsen kan hon
inte kontakta primarvérden och be dem ordna det f6rrin efter planeringsméotet
eftersom det forst pa detta avgors om patienten ska skrivas in i primarvarden.
Da patienten ofta dker hem redan dagen efter planeringsmétet, och det dr svart
att ordna fram hjilpmedel pa sa kort tid, ar det enligt respondenten dnskvirt att
kunna pabérja processen med hjilpmedel redan innan planeringsmotet.

"Det fungerar snarare tvirtom. Hyfsat till att borja med har blivit simre och
sdamre. Rehab har inte varit med pd taget. Det dr stridigheter om hjdlpmedel,
vad som dr akut och inte akut. De dr inte med pd avstdmningsmotena.”

Intervjupersonerna lyfter fram det viktiga i att rehabilitering medverkar i vard-
planeringen i storre utstrickning da de ofta har en betydande roll i patientens
fortsatta vard och omsorg efter sjukhusvistelsen.

2.1.2 Férdndrad vardplanering - SAMSA

En annan del av vardplaneringen och en férutsittning for kommunikation mel-
lan olika vardgivare IT-stodet SAMSA. De intervjuade papekar att SAMSA ir
ett bra system, bland annat fér att man snabbt far tag pa varandra och inte be-
hover dgna lika mycket tid at att forsoka na varandra pa telefon. Det papekas att
man forut kunde halla pa en hel dag med att jaga fatt pa personer. Nagra av de
intervjuade som arbetar i SAMSA, 4r dock inte helt ndjda med den informa-
tion som laggs in i detta. Till exempel tycker man att det forsta meddelandet,
den sa kallade vardbegiran, som aktorer utanfér sjukhuset skickar nér de vill att
en patient ska ldggas in pa sjukhus, ganska sillan 4r korrekt ifylld och att detta
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ar viktigt for att sjukhuset ska kunna ge ett gott omhéndertagande. Det papekas
ocksi att det innebér merarbete for sjukhusen att fa fatt pa ritt information om
patienten. "Da far man ringa och hélla” pa som en av respondenterna uttrycker
det. Ibland saknas vardbegiran helt och hallet.

"I stort sett fungerar det bra, men det finns bra och daligt med SAMSA. For-
delen dr att det dr ldttare att fd tag pd kommunen via SAMSA. De svarar
fort de flesta. Nir jag behover fd tag pd en bistandshandldiggare skickar jag
bara ett meddelande i SAMSA och i regel svarar de ganska omgdende. ”

"Egentligen ska kommunen skicka en vardbegdran till oss ndr de skickar in
en patient som har insatser. Det dr vildigt sillan vi far det. I fredags hade vi
19 patienter inskrivna i SAMSA och fem av dem hade vi vardbegiran pa.
Det saknas ofta och det dr svarare for oss att starta upp ett drende.”

Respondenterna lyfter ocksa upp det problematiska i att det inte gar att kopiera
in text i SAMSA fran journalsystemet, vilket medf6ér mycket dubbeldokumen-
tation som ar tidskrdvande. Samma person berittar ocksa att kraven pa doku-
mentationen &r stora, och ger som exempel att man inte kan géra nasta moment
i vardplaneringen om inte det forra ar klart, med foljd att man inte kan skriva
att patienten ar utskrivningsklar forran en epikris gjorts och dessa kan bli for-
drojda.

Vem som skéter SAMSA och i vilken omfattning varierar mellan sjukhusen.
Pa det ena sjukhuset har man under vardagar p4 alla avdelningar planeringssko-
terskor som arbetar i systemet, dock med lite olika tjanstgoringsgrad. I en del
verksamheter har vi planeringsskoterskor heltid och det fungerar bra f6r da blir
det kontinuitet och man har en 6verblick hur verksamheten och veckan ser ut.”
Det berittas att man har avsatt 0.8 tjanstefaktorer per enhet men att flera enhe-
ter har tampats med svarigheter att rekrytera. Pa de bada andra sjukhusen har
vissa avdelningar sirskilda SAMSA-samordnare som hanterar systemet, medan
andra avdelningar inte har det med {6ljd att sjukvardspersonalen ofta ér stres-
sad och 6verbelastad eftersom de maste skota systemet.

"Mycket handlar om information och SAMSA dr ett bra system for att ge

information, det r bara det att det krivs mer administrativ personal dn man
tror. Ndagon mdste gd in och kolla meddelanden flera ginger om dagen. Den
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personen kan inte jobba fysiskt med patienter ocksd. Pd sjukhusen har vissa
samordnare pd avdelningen.”

"Verktyget fungerar bra sa linge vi har folk med tid och kunskap att doku-
mentera i det. Svdrigheten dr frimst bristen pd resurser. Man hinner inte. Ar
det mycket att gora dr SAMSA inte s viktigt, men vi har kommit en bit pd
vigen att detta dr viktigt for vira floden och ekonomi.”

Intervjupersonerna lyfter ocksa fram att det i kommunerna och pa virdcen-
tralerna inte finns personal som uppdaterar systemet under kvillar, nitter och
helger och att detta dr ett hinder i vardplaneringen. "Kommer det in en patient
pa fredag eftermiddag finns det ingen pa bistand f6rrin mandag morgon och vi
vet inte vad den har for insatser hemma.” Det berittas att det 2021 infors en ny
gemensam IT-tjinst i Vastra Gotalandsregionen, Millennium, i vilket all hilso-
och sjukvardsinformation ska vara tillginglig for dem som behéver den, bade
medarbetare, patienter och invanare. Flera av respondenterna menar att de nyss
namnda svarigheterna da kommer att forbittras.

2.1.3 Samverkanslagens konsekvenser

Samtliga respondenter menar att samverkanslagen handlar om att ge patien-
terna den vard och omsorg de behover samt tillhandahalla en siker och trygg
utskrivning, inte minst genom att sikra upp att alla vardgivare som ska hjilpa
den enskilde ar forberedda nir patienten limnar sjukhuset. Lagen syftar ocksa
till att patienter som inte lingre behover slutenvirdens resurser inte ska vara
kvar pa sjukhus i onodan. Likasa betonas att vergangen till nista vardgivare
ska ske snabbt och smidigt och skapa trygghet for patienten. Lagen handlar
ocksi enligt intervjupersonerna om att tydliggora ansvaret for respektive part.

"Det ska bli en siker utskrivning for patienten och sdikerstdlla informations-
overforingen. Man ska inte vara pd sjukhus om man inte behover slutenvdr-
dens resurser.”

"Att patienten blir vil omhdndertagen, att man inte behover dka till akuten
och inte behover onddiga sjukhusinliggningar, utan att mycket kan losas néra
patienten med en god primdrvdrd och god specialistvird som dker ut i hem-
met. Och med en god kommunal hemsjukvdrd som kan ge behandlingar.”
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Lagens intentioner innefattar dven enligt en del respondenter att mer eller min-
dre tvinga in primérvarden i virdplaneringen eftersom den upplevs brista i sitt

deltagande.

2.1.3.1 Samordnad individuell plan

Under intervjuerna skulle respondenterna ocksé beritta hur de upplever arbe-
tet med samordnad individuell plan (SIP) som genom samverkanslagen ham-
nat mer i fokus samt dven beskriva hur samverkanslagen paverkar situationen
for patienterna. Vad giller SIP ar en sadan enligt intervjupersonerna befogad
for att klargora ansvar nér patienten behéver insatser fran flera vardaktorer. Det
dr vardcentralerna, i egenskap av fast vardkontakt, som har ansvaret att kalla
till SIP, sa till vida inte sjukhuset har uppmirksammat ett behov av méte for
da ligger ansvaret pa sjukhuset. "Det ér sagt att vardcentralen ska kalla om inte
sjukhuset ser att det behovs en SIP” Det patalas att det inte sker sirskilt manga
SIP pa sjukhus da de oftast genomfors i patienternas hem, men ibland ocksa
pa korttidsboende. De ganger en SIP 4r motiverad pa sjukhus ar nér patienten
behover mycket utrustning med sig hem och nir en gedigen genomgang med
flera personalkategorier dr nodvindig.

"Det finns en rutin for SIP som ska goras ndr patienten har behov av samord-
nade insatser i sitt hem. SIP bor goras i patientens hem, vilket gor att vi pd
sjukhuset har i stort sett inga SIP for vi gor en kortsiktig planering frin steget
att patienten dr klar pd sjukhus till att den kan klara sig i sitt eget hem. SIP
dr for hur det ska fungera i hemmet langsiktigt.”

En av de intervjuade har deltagit i flera SIP, en har aldrig deltagit i nagon,
medan 6vriga har deltagit i ett begrinsat antal. "Jag har inte deltagit i ett enda
SIP-méte och det dr nog for att vira patienter inte ingar i den kategorin som
man gor SIP-méten med” och ”jag har bara varit pa SIP tva ganger for det dr
inget vi gor, bara om det 4r en krangelpatient”. Respondenterna stiller sig fra-
gande till medverkan i SIP, da patienten ér fardigbehandlad nar denne skrivs ut
fran en vardavdelning och oftast inte behover ytterligare sjukhusvard. Det £6-
rekommer att sjukskoterskor inom 6ppenvarden blir kallade till SIP utifran sin
specialistfunktion, vilket enligt respondenterna ar mer befogat. "Det dr 6ppen-
virden som ska skota den biten och som skoterska fran en vardavdelning ser vi
inte virdet av detta.” Fran vardcentralen deltar ofta en sjukskéterska och fran
kommunen en bistaindshandlaggare. Ibland medverkar dven hemtjinst, hem-
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sjukvard och rehabilitering beroende pa patientens sjukdomshistoria. Ibland
kan vardcentralerna enligt en av intervjupersonerna tycka att det dr onodigt att
de dr med pé SIP om patienten inte behdver sa mycket insatser frin dem.

"I SIP deltar for vdr del 6ppenvirden pd sjukhuset, mobila team kan vara
med i SIP och kuratorer kan vara med i SIP. For dldre dr det oftast att det
behovs kommunal hemtjdnst och hemsjukvdrd.”

Det framkommer att sjukhusets roll pa métena dr oklar och att det inte &r tyd-
ligt definierat vad som férvintas av dem som deltar. "Det ar ganska luddigt vad
som férvintas utifran sjukhusets roll.” Den ena av respondenterna arbetar som
SIP-samordnare sdger att "jag vill veta vad som forvintas av mig som SIP-sam-
ordnare och jag tycker man har misslyckats lite utifran vad sjukhusets roll ar”.
Hon far stindigt hora att sjukhuset maste delta i fler SIP och férser dem som
arbetar pa 6ppenvardsmottagningar med kunskap om SIP s att de kan kalla till
och bli kallade till en SIP och genomfora ett sadant mote. En av de intervjuade
menar att primarvarden anser att det gors for fa SIP och darfor foresprakar fler
sadana, vilket kan bottna i att de far ersittning for att gora SIP.

"Flertalet ganger har representanter fran primdrvarden sagt att vi fdtt till oss
att vi mdste ha fler SIP. De har ju fdtt en peng och det har blivit ndgon slags
morot.”

Intervjupersonerna berittar ocksé att det finns riktlinjer for hur en SIP ska ga
till som ir framtagna inom Vistra Gétalandsregionen (Riktlinje for samordnad
individuell plan) med en rad punkter som ska gis igenom innan, under och
efter motet. En SIP ska ocksa f6ljas upp med ett mote i patientens hem.

2.1.3.2 Patientperspektivet

Pa fragan hur samverkanslagen paverkar situationen fér patienterna menar
samtliga respondenter att de hoppas att lagen ska medf6ra att patienterna erhél-
ler en god véird och omsorg och en trygg och siker hemgang. Respondenterna
berittar ocksa att patienterna idag blir utskrivna fran sjukhus fortare, foranlett
av att kommunernas betalningsansvar intrader efter tre istillet for fem dagar.
Detta dr enligt intervjupersonerna inte helt problemfritt. Patienterna ska vis-
serligen inte uppta vardplatser i onédan, men en alltfér snabb hemgang innebér
okade risker f6r komplikationer med aterinliggning som f6ljd. "Férut kanske
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patienterna som var utskrivningsklara ldg tva till fyra dagar och vintade pa en
korttidsplats, men nu ér det nere pa en till tva dagar”

Den snabbare utskrivningen fran sjukhus 6kar behovet av korttidsplatser.
I tva av de delregionala omrddena finns det enligt intervjupersonerna inte till-
rickligt med korttidsplatser och foljden blir att inte alla patienter kan erhélla
en sadan plats. D4 fir man l6sa det genom nirstaendes hjilp eller hemtjinst.
Kommunerna kan ocksé képa platser av andra kommuner, privata aktorer eller
lata patienten ligga kvar pa sjukhuset ytterligare en tid.

"Korttidsplatser dr svdrt att fd. Det dr nistan omdajligt och jag tror att kom-
munerna dragit ned vildigt mycket pa det. Det kan stdlla till det for det dr
jdttemdnga som dr ledsna och oroliga. Emellandt marker man det ocksd for
de kommer ju snart tillbaka.”

I det tredje delregionala omradet berittar respondenterna att patienterna vis-
serligen i stor utstrackning erhaller en plats pa korttidsboende efter sjukhus-
vistelsen, men att en bidragande orsak till det 4r att de numera blir tilldelade
en korttidsplats oberoende var i kommunen de bor. "Den som star pé tur far
oavsett om du bor i den stadsdelen eller inte.” Patienten far forsta lediga plats,
vilket inte alltid 4r optimalt. Det blir till exempel svarare for personalen att gora
de hembesok som kravs for att patienten ska kunna aterga till sitt eget boende.
"Forut hade man korttidsplatser i den delen man bodde och da gjorde man na-
turligt ett hembesdk f6r det.” Annu en nackdel med denna platstilldelning ar att
anhoriga kan fa svérare att hélsa pa och i férekommande fall hjilpa patienten. I
sammanhanget nimns ocks4 att det blivit vanligare att man forst later patienten
vara hemma i sitt eget boende pa prov med hemtjinst for att se om det rick-
er med den sortens stod da det ar billigare med hemtjanst dn korttidsboende.
Langt ifran alla patienter vill dock enligt respondenterna vara i sitt hem direkt
efter sjukhusvistelsen. I en del fall har det inte gétt att ordna korttidsplats och
patienten har fatt vara kvar pa sjukhus, vilket enligt de intervjuade inte 4r risk-
fritt d& man kan fa vardrelaterade infektioner.

"Férdelen med den nya lagen dr att de [kommunen]har tre dagar pd sig och
de tar hem patienterna fortare dn innan. Likadant korttidsboende, de letar
mer over hela stan nu. Forut var det att de skulle komma till sin egen stadsdel
och de fick vinta. Sedan lagen dr det inte sd for de kommer fortare hem fran
sjukhuset.”
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"I gir hade jag en patient som vill till korttidsplats men dr for sjuk for det och
da sdger bistandshandldggaren att du dr for sjuk for det och kan fa komma
hem med hemtjinst. Det dr ju inte det den personen vill. Ska jag redan ut.”

De intervjuade tillfrigades ocksa om vad de gor for att sakerstilla att patien-
ten far en god vard och omsorg och pekar da pa den stora roll patientens egen
delaktighet i vardprocessen har, dir planeringsmétena/avstimningsmotena
och SIP-motena fyller en viktig funktion. Det poédngteras att patienterna maste
fa komma till tals p4 métena och att personalen forsoker ta hinsyn till deras
onskemal sa gott det gar. Det sdgs i sammanhanget ocksa att anhoriga borde
ges storre mojlighet att delta i virdplaneringen genom att senareldgga métena
da det manga ganger ar svart for dem att vara med pé grund av arbete. "Jag
skulle vilja att man jobbade lite mer flexibelt och hade vardplanering senare
pa eftermiddagarna sé att de anhoriga kan vara med.” I sammanhanget nimns
ocksa vikten av att sikerstélla att alla hjalpmedel patienten behover i hemmet
ar ordnade innan hemgéang dé detta inte alltid fungerat. Patienten ska kinna sig
trygg infér hemgangen.

"Emellandt pd de hdr avstdmningsmatena kanske de kdnner sig inte horda
eller man far inte det man ansoker om. Man far sitta en del ibland efter mote-
na for att de dr ledsna och kénner sig otrygga infor hemgangen.”

De intervjuade ombads ocksa beskriva situationer i vilka patienterna kan kin-
na sig utsatta och nimner dé att en sddan ar nér patienterna inte kinner sig
redo f6r hemgang och girna vill stanna kvar pd sjukhus ndgra dagar till, men
tvingas hem 4ndéa. "De kan tycka att de 4r simre dn professionen tycker och
gdrna skulle vilja stanna nagra dagar till pa sjukhus.” Det berittas ocksa att det
omvint finns personer som ligger kvar pa sjukhus i vintan pa en korttidsplats,
men bara vill komma darifran. ”I virsta fall nagon vecka och det kan ocksa vara
jobbigt for patienterna.” Det forekommer ocksa att patienterna inte far beviljat
de hjilpinsatser i hemmet som de 6nskar och kinner sigledsna och &sidosatta.
Ibland kan det ocksa vara sa att anhorigas bild av personens tillstind och den-
nes egen bild inte stimmer Gverens och att man da maste ta hinsyn till patien-
tens uppfattning. Anhoériga kan tycka att deras foraldrar ar mycket simre dn vad
de egentligen ar och blir upprorda nir de tackar nej till hjilp i hemmet.
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2.1.4 Férutsdttningar fér implementering av samverkanslagen

2.1.4.1 Information kring lagen

De intervjuade menar att de har fatt bide muntlig och skriftlig information om
samverkanslagen och de tillhérande riktlinjerna och inte saknar nagon infor-
mation egentligen. Endast en av respondenterna ar inte néjd med den infor-
mation hon erhallit med motiveringen att det inte tydligt framgick hur de olika
vardaktorerna skulle samverka, bara att de skulle samverka i storre utstrackning.

"Dd jobbade jag i kommunal verksamhet. Vi fick dka till Bords en halvdag
och det var en omfattande och gedigen information. Jag fick dven information
pd min davarande arbetsplats fran min MAS vid upprepade tillfillen. Det
var mycket och komplext och inte helt litt att ta till sig.”

En annan av respondenterna berittar att man i samband med samverkanslagens
inforande hade bra méten dir bade sjukhus, primarvard och kommuner deltog
for att diskutera lagen tillsammans, men att det sedan dess inte blivit ndgra upp-
foljande méoten sasom det var tinkt. Ytterligare en av respondenterna berittar
att hon och hennes kollegor sjilva svarat for utbildning gillande samverkansla-
gen och didrmed har fatt sitta sig in i regelverket extra noga.

2.1.4.2 Stéd i arbetet med lagen
Motivationen bland personalen att arbeta enligt samverkanslagen uppfattas
6verlag vara god. En av de intervjuade papekar dock att motivationen ar hogst
varierande, alltifran den personal som dr jitteintresserad av det som r6r sam-
verkanslagen till den som &r ndst intill ointresserad. "Den 6kar dven om upp-
levelsen ar att regionen inte har forstatt hur mycket tid detta tar” Nagra av
de intervjuade menar dock att motivationen f6r samverkanslagen inte alltid 4r
s& god beroende pa missforstind gillande SIP. En del av personalen sigs inte
riktigt ha forstatt att man kan ha SIP hemma hos patienterna och att sjukhuset
inte alltid behover vara med pa dessa och tycker dérfor att SIP tar mycket tid.
Nir de intervjuade berittar om det stod de har for att kunna arbeta i en-
lighet med samverkanslagen handlar deras resonemang mycket om IT-stodet
SAMSA. De berittar att forutsittningarna att hantera SAMSA ser olika ut pa
olika enheter. Vissa virdavdelningar har sirskilda SAMSA-samordnare som
har hand om registrering i systemet och haller ihop vardplaneringar, medan
andra inte har det. Samordnarna skriver in patienter, skickar meddelanden och
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planeringsunderlag och har hand om utskrivningar. De avlastar dirmed sjuk-
skoterskorna. "Genom samordnarna har man lyft bort en del administration
fran sjukskoterskorna”. Pa de avdelningar som inte har samordnare skoter sjuk-
skoterskorna SAMSA pa egen hand. En av de intervjuade arbetar som vérd-
planeringskoordinator och berittar att det i hennes roll forutom att ha hand
om vardplaneringar dven ligger att stotta SAMSA-samordnarna pa sjukhuset
i deras arbete. ”Vardplaneringskoordinatorerna dr samordnarnas stéd som ar
skoterskornas stod.”

"Det behovs minst en pd varje avdelning som har avsatt tid for detta. Jag vet
inte varfor det ser s olika ut, men hdr sig man att behovet finns eftersom vi
har mycket patienter som behover hjdlp fran kommunen.”

"Man behiover ha nagon pd varje avdelning som har ett Gvergripande ansvar

for SAMSA. Nir man dr ute som sjukskoterska pd avdelningen hinner man
inte. Man madste prioritera patienterna. Vissa har SAMSA-skéterskor men
mdnga har det inte.”

En av de intervjuade menar dock att stodet kunde vara bittre. Enligt intervju-
personen ir stodet pa sjukhuset ytterst sparsamt med foljd att avdelningarna
blir "sma egna 6ar och har egna rutiner”. Man hittar pa egna varianter av hur
lagen ska efterlevas med foljd att det inte blir nigon enhetlighet. ”Nar man inte
har det blir det att man hittar pa egna varianter.”

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 under intervjuerna utifrin méten for vardplanering och
IT-stodet SAMSA. Motena sker idag oftast via Skype. I tva av de studerade
delregionala omradena anses samarbetet med kommunerna i vardplanering-
en overlag fungera vil. De anses vara bra pa att aterkoppla med information
om patienterna och arbetar proaktivt. I det tredje omradet upplevs métena for
vardplanering bli allt laingre och kommunerna ifrigasitta sjukhuspersonalens
bedémningar. Samarbetet med vardcentralerna fungerar bra i tva av omradena,
dven om deltagandet pa méten varierar mellan de offentliga och privata vard-
centralerna dir de offentliga dr mer engagerade. I det tredje omradet upplever
man att vardcentralerna inte prioriterar méten for vardplanering. Primarvér-
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dens rehabilitering anses inte heller vara s& delaktig som man 6nskar. IT-stodet
SAMSA anses i grunden vara ett bra system for vardplanering men fungerar
inte helt dandamalsenligt. Journalsystemet 4r inte kompatibelt med SAMSA,
vardbegiran sillan korrekt ifylld och det saknas personal pa vardcentraler och
kommuner som uppdaterar systemet pa kvillar, nitter och helger.

Vad giller innehallet i samverkanslagen menar samtliga intervjuade att
lagen i stort handlar om att ge patienterna den vard och omsorg de behéver
och tillhandahélla en siker och trygg utskrivning. Samverkan kring patienter-
na mellan de olika vardgivarna lyfts ocksd fram som en grundliggande del av
lagen. Om innehallet i lagen utifrin samordnad individuell plan (SIP) och pa-
tientperspektivet siger respondenterna att de endast har deltagit i ett begransat
antal SIP och menar samtidigt att sjukhusens roll pa SIP-métena ar oklar. De
lyfter fram att patienten ér firdigbehandlad nir denne skrivs ut fran en vard-
avdelning och oftast inte behéver ytterligare sjukhusvérd, varfor de stiller sig
tveksamma till medverkan. Gillande patientperspektivet poangteras att vardta-
garna idag skrivs ut fortare fran sjukhus med 6kad risk for komplikationer och
dterinldggning foljd och att det inte alltid finns lediga korttidsplatser. Det lyfts
ocksa fram att patienterna kan kidnna sig utsatta nér de inte ér riktigt redo for
hemgang men tvingas dka hem dnda.

Forberedelserna infor samverkanslagens inforande har fungerat val. Det har
getts bade muntlig och skriftlig information om samverkanslagen och tillho-
rande riktlinjer och man siger sig inte sakna nagon information. Motivationen
bland personalen att félja lag och riktlinjer upplevs 6verlag vara god. Vad gil-
ler det stod man erhaller for att kunna arbeta i enlighet med samverkanslagen
anses forutsittningarna att hantera IT-st6det SAMSA se olika ut pa olika av-
delningar. Pa de avdelningar som inte har sirskilda SAMSA-samordnare ar det
svart att hinna med bade vardarbetet och att skota SAMSA.

2.2 Vardcentralerna i natverk 4 - 6

2.2.1 Férdndrad vardplanering — avstdmningsméten

Samtliga respondenter anser att samverkanslagen och riktlinjer ar relevanta da
de dr tvingande och sitter patienten i centrum. “Lagen ir relevant, ar det en
lag sa blir det ju gjort i alla fall’, ’jag har all respekt for att man lagstiftar kring
sjukvarden och det dr beklimmande egentligen att vi inte lyckas bittre dn vad

vi gor” och “det dr okej att tvinga fram samverkan” Lagen anses ha 6kat kom-
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munikationen mellan de olika vardaktorerna och dirmed ocksa forstaelsen for
varandra.

"Jag tror inte man kommer ndgonstans om man inte lagstiftar. Da blir det
for mycket tyckande och alla gor pd sitt sitt och det blir ingen struktur i
ndgonting.”

Nagra av de intervjuade berittar att man pé deras enheter vid lagens inférande
upplevde att de rutiner som fanns var otydliga, och att man kompletterat dessa
med egna rutiner. Samverkanslagen 6ppnar upp for egna tolkningar, varfor den
behover konkretiseras pa ett sitt som passar den aktuella verksamheten. "La-
gen dr otydlig och tolkas olika mellan de olika akt6rerna” och "vi har utifran ru-
tinerna gjort en lokal rutin s att det ska bli lite mer 6verkomligt”. Enligt de in-
tervjuade hinfor sig de nya rutinerna bland annat till vardplaneringen ddr man
kortat ned métestiden, da planeringen till stor del sker i IT-stodet SAMSA.

En avrespondenterna berittar att virdcentralen i samband med samverkan-
slagens inforande tillsammans med sjukhus och kommuner bildade en arbets-
grupp for att diskutera rutiner, men som bara blev "krig och elinde” pa grund
av motsittningar hogre upp i organisationen dir man inte riktigt kunde sitta
sig in i vardverksamheten. “De har ju ingen aning om vad vi gér” som respon-
denten uttrycker det.

De intervjuade ombads ocksd beritta om de méten dir vardplanering for
patienterna dger rum. I det ena delregionala omradet benimns motena avstim-
ningsméten och i de bada andra omradena planeringsmoten. Det mesta av
vardplaneringen ska ske i SAMSA och métena hallas korta. De ska trygga upp
for patientens hemgang, medan den lingsiktiga vardplaneringen ska ske efter
sjukhusvistelsen. P4 motena deltar representanter fran sjukhus, vardcentraler
och kommuner och métena halls oftast via Skype. Skype uppfattas vara ett bra
stt att ha mote pa men har sina nackdelar ocksa. Manga av patienterna dr dldre
och har inte sé stor erfarenhet av tekniken och vet dérfor kanske inte alltid vad
de deltar i. "Patienterna ar ofta dldre och det 4r nytt for dem.” De intervjuade
lyfter ocksé fram vikten av att de anhériga ges mojlighet att ndrvara pa motena.
"Det ir inte alltid de anhériga kan vara med pa métena for de ligger ofta pa
kontorstid och bara dar ar det risk for att patienten hamnar i klim.” Ytterligare
en av de intervjuade menar att:
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"Det dr sjukhusen som dger avstdmningsmatena och bokar och planerar men
det blir konflikter. Anhoriga tror att det Gr vardplanering, men det dr ett
snabbt mote som ska trygga upp hemging.”

Respondenterna i det ena delregionala omradet pekar pa det svara att delta i
planeringsmoétena eftersom det ar kort framférhallning pa dessa. Man kan inte
frigora tid med sa kort varsel som sjukhusen 6nskar, utan far i stillet forsoka
komplettera med information i efterhand. Det framkommer ocksa synpunkter
pa att sjukhusen tycks strunta i att vardcentralerna inte kan delta i planerings-
motena, trots att deras fasta vardkontakt ska ha en sammanhallande funktion
for patienterna.

"Det som dr samst med detta dr att jag en eller tva dagar fore far reda pd att
det ska vara ett planeringsmaite mellan klockan 14 och 185. Jag kan inte vara
med for jag har patientarbete ocksd. Nir jag dr med dr det via Skype. Det dr
kort framforhdllning pa planeringsmotena. Om det Gr 1-2 dagar har jag inte
en chans att vara med.”

"Jag skulle girna sitta med pa fler planeringsmiten men det gdr inte. Sjuk-
huset och kommunen bryr sig inte om att vi inte kan vara med. Jag skriver
till sjukhuset och fragar om det behovs insatser fran primdrvdrden. Skickar
jag tio sddana far jag svar pd ett. Ibland tror jag inte de vet skillnaden pa
primdrvard och kommun.”

I de bada andra delregionala omradena pekar de intervjuade pa att planerings-
motena/avstimningsmotena numera ska héllas korta men att de ofta tenderar
att bli mer omfattande an tinkt. " Vi kan inte prata soptomning pa avstimning”
och "pa avstimningsmotet ska man bara stilla de mest nédvindiga fragorna
och man vill komma ifrin att man planerar i detalj”. Det poangteras att den
langsiktiga vardplaneringen ska ske efter sjukhusvistelsen och vid behov ska en
SIP (samordnad individuell plan) genomféras. Det framkommer synpunkter
pa att det basta hade varit om man hade en SIP direkt utan planeringsméte/av-
stimningsmote, men att det inte later sig géras da man innan en SIP forst maste
informera patienten om vad den innebir och sedan inhdmta samtycke. En av
de intervjuade som arbetar pd en privat vardcentral menar att hon bara deltar i
planeringsméten om det verkligen dr nédvindigt for hon ligger hellre tiden pa
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hembesok hos patienterna. Respondenten séger sig ha frekvent kontakt med
kommunerna och darfér blir en del planeringsméten onddiga.

I de biada nyss nimnda delregionala omradena har virdcentralerna till-
sammans med kommunerna utarbetat en ny rutin dir man har kortare Sky-
pe-moten pd morgonen, antingen dagligen eller tre ganger i veckan och det
ir vardcentralerna som ar sammankallande. P4 motena deltar oftast vardpla-
neringsskoterskor fran virdcentralerna samt vardplaneringsskoterskor och
hemsjukvéardspersonal fran kommunerna. I férekommande fall deltar rehabi-
litering och/eller bistandsenhet ocksa. Sjukhusen deltar inte pd motena. Enligt
respondenterna blir virdplaneringen manga ganger klar pa dessa méten, varfor
planeringsmoétena/avstimningsmotena med sjukhusen kan héllas kortare. "Pa
de moétena dr det manga ganger som allting blir klart innan hemging” och "fér-
ut var det mycket ad hoc 16sningar pa fredag eftermiddag som inte sker idag”.
Ytterligare en av de intervjuade siger sa hér:

"Vi har avstdmningsméten varje morgon ddr vi gdr igenom vad vi tycker och
vad vi tanker och vad som pagatt pa vardcentralen. Den dr kommunen med
pd. Med sjukhuset har vi virdplanering.”

Det patalas att de privata vardcentralerna inte ar si engagerade i planerings-
motena/avstimningsmotena och inte heller primarvardens rehabilitering. En
av de intervjuade som arbetar pa en rehabiliteringsmottagning menar att han
aldrig deltagit i ett planeringsmote och att rehabilitering helt enkelt ofta gloms
bort i sammanhanget och darfér missar ménga av motena. Enligt Vardval Re-
hab ska patienten sjilv vilja rehabiliteringsenhet och om detta inte gors ska
sjukhuset gora det i patientens stille. Sadana rutiner tycker sig den intervjuade
dnnu inte se pa sjukhusen och tillagger att det tidigare fungerade bittre da vard-
centralernas rehabiliteringsskoterskor lade till rehabiliteringsenhet i SAMSA.
Samma sak konstateras dven av andra respondenter.

"Rehabmottagning liggs sdllan till och ofta sent i processen. P sjukhusen
fragar man inte rutinmdssigt om det. Det fungerade bra ett tag nir vdrd-
centralernas rehab- skoterskor lade till oss som rehabmottagning i dren-
det. De bestimde sig bara for att sluta ldgga till oss. For det skulle goras pa
sjukhusnivd.”
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"Man far skriva och paminna om att fylla i information. Det har varit be-
kymmer med att man glomt ligga till rehab sd att dven de kan se det hdr. Det
dr sjukhuset som ansvarar for att gora det.”

Ytterligare en intervjuperson fran en annan rehabiliteringsenhet menar pa sam-
ma sitt att han inte deltar i planeringsméten i nagon storre utstrickning, utan i
stillet deltar i vardplaneringen via SAMSA dér man delar med sig av den infor-
mation man har kring patienten. Anledningen ar att det ér fort kort varsel for
att man ska kunna vara med. ”Vi har inte mojlighet att sitta med tom kalender
och vinta pa att det mojligen skulle vara ett planeringsméte som ar aktuellt for
vér del”

2.2.2 Férdndrad vardplanering - SAMSA

Vardplaneringen sker idag till stor del via IT-stodet SAMSA och ér en forutsitt-
ning fér kommunikation mellan olika vardgivare. SAMSA uppfattas vara ett bra
kommunikationsverktyg.

"Sjukhuset skriver i planeringsfliken vad som hdint och dr de inskrivna sedan
tidigare skriver kommunen i det och jag skriver i vad som hdnt pd virdcen-
tralen. Det gor vi bra mdste jag siga.”

En del av respondenterna menar dock att kommunerna skoter SAMSA bittre
dn vad sjukhusen gor och att det ar svart att fa till en diskussion med sjukhusen
kring detta. "Det kdanns som att vi ska skota vart och de skéter sitt och allt som
sker innanfér sjukhusets viggar har vi svart att komma in i.” Det saknas enligt de
intervjuade ofta n6dvandig information om patienterna i SAMSA, vilket foran-
leder extra arbete med att ringa upp for att fa kompletterande uppgifter. Likasa
anses det finnas mycket information i systemet som inte berér samtliga vard-
givare och som istillet borde hanteras pa respektive enhet. Det férekommer
enligt en av respondenterna ocksa att sjukhusen skickar hem patienter utan att
ens ha skrivit in dem i SAMSA. "Plotsligt ar patienten hemma och da har inte
hemtjinsten fatt reda pa det.” Likasa papekas det att sjukhusens vardsamordna-
re, som hiller ihop varden for de enskilda patienterna, ofta r underskoterskor
och didrmed inte har all n6dvindig information kring patienterna. Det betonas
i sammanhanget ocksa att vardcentralerna sjilva inte alltid ar sa bra pa att skriva
vardbegiran (som skrivs vid akut eller planerad inskrivning i slutenvarden) och
att detta skulle kunna forbittras for att sikerstilla en god vard och omsorg.
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"Pa sjukhusen har de samordnare som kan vara underskéterskor. De har ing-
en rutin och det saknas information i SAMSA frin samordnaren.”

"Vi ska fa all information i SAMSA men fér inte sjukhusdelen som behovs.
Vi har varit daliga pa att skriva vardbegdran och har gjort ett omtag. Alla
som dr delaktiga ska ha ett samtycke till vardbegdran.”

I det ena delregionala omréadet berittar de intervjuade att vissa sjukhusmottag-
ningar 6verhuvudtaget inte gar att na via SAMSA da de inte har 6ppnat upp sina
inkorgar i systemet. Istillet far man ringa dem och det kan vara ett tidsédande
arbete att fa fatt i ritt person. En av respondenterna berittar i ssmmanhanget att
hon vid ett tillfille dgnade 2,5 timme 4t att fa tag pa en likare for att be denne
vara med pa ett mote. "Det tar tid att sitta och leta vem jag ska kontakta for att
i sin tur prata med en doktor for att denne ska bli frikopplad for att kunna vara
med pa det métet pa avdelningen” och ”jag vill kunna skicka meddelanden att
jag vill ha med dem pa en SIP pa sjukhuset”. Det papekas att det borde vara en
sjalvklarhet att sjukhusmottagningarna ar delaktiga i den kommunikation som
sker i SAMSA. Enligt en av intervjupersonerna menar mottagningarna sjilva
att de inte ser podngen med att anvinda SAMSA och att de inte har personal
nog for att kunna hantera systemet.

"Min kollega har jagat en annan avdelning. Ar man med i det hdr systemet
ska man oppna korgarna. Vi ska inte behova lagga ned tid for att hitta dem.
Man har valt att inte 6ppna inkorgarna. Jag far ringa och meddela att vi ska
ha méte och vill ha med en viss person.”

Intervjupersonen frin rehabiliteringsmottagningen konstaterar att hans roll
som SAMSA-ansvarig inte ar sérskilt belastande eftersom "ndstan ingen ligger
till rehab och vi far inga drenden”. Den andra intervjupersonen verksam inom
rehabilitering papekar att man maste dokumentera samma sak pé tva stillen,
bade i SAMSA och i journalerna, vilket 4r tidsédande. De intervjuade pata-
lar att det 2021 infors en ny gemensam IT-tjanst i Vastra Gotalandsregionen,
Millennium, i vilket all hilso- och sjukvirdsinformation ska vara tillginglig for
dem som behdéver den, bade medarbetare, patienter och invanare. Man hoppas
att de nyss beskrivna svarigheterna da ska forbattras.
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2.2.3 Samverkanslagens konsekvenser

Intervjupersonerna ir 6verens om att samverkanslagen handlar om att ge pa-
tienterna en god vird och omsorg och fa dessa att kdnna sig trygga och vil om-
hiandertagna under hela vardférloppet fran inskrivning till utskrivning. Lagen
ska dessutom bidra till att snabba upp vardprocessen si att patienterna inte lig-
ger kvar pa sjukhus i onédan. "Jag hoppas att den stirker patientens formaga att
vara delaktig i sin egen vardprocess”, "det handlar om att tillhandhélla en trygg
och siker vard fran sjukhus tillhemmet” och "att vi undviker att patienten kom-
mer hem en fredag utan vare sig medicinering och hjilpmedel”. Lagen handlar
ocksa enligt respondenterna om att tydliggora de olika parternas ansvar i vard-
processen si att inte tveksamheter kring vem som gor vad uppstar.

"Syftet med lagen dr ytterst att patienten ska fa ritt forutsittningar for att
bli hemskriven fran sjukhuset. Fran sjukhusvdrden till hemsjukvdrden dr det
att sikra varden.”

"Syftet dr att se till att alla patienter fir den vird de behover och att alla
parter gor sitt. Att alla far ansvar. Det finns patienter med flera fasta vard-
kontakter och det maste bli bittre. Vi mdste veta vem som gor vad.”

Nagon sdger i sammanhanget att man nu flyttar en del av det ansvar som tidi-
gare lag pA kommunerna till vardcentralerna och att det 4r helt rimligt att dessa
far en mer framtriddande roll.

2.2.3.1 Samordnad individuell plan
Under intervjuerna skulle respondenterna ocksa beritta om samordnad indivi-
duell plan (SIP) som lyfts fram i samverkanslagen samt dven beskriva hur lagen
paverkar situationen for patienterna. En SIP ar patientens mote och ska enligt
de intervjuade goras ndr patienten ér i behov av samordnade insatser fran flera
vardaktorer. "SIP har man nér det ér rorigt kring patienten och de olika parter-
na inte vet vad andra gor”. Det framhalls att SIP ar ett bra vardplaneringsinstru-
ment som syftar till att tydliggora ansvaret for de olika vardaktorerna och sitta
patientens onskemal i centrum. "Syftet med en SIP &r att patienten ska vara i
fokus och att vi runtomkring ska gora det sa bra som mojligt sa man slipper flera
méten och faxa papper mellan sig.”

Nagra avintervjupersonerna poangterar att SIP dr patientens méte. "En SIP
utgar fran patientens behov och inte organisationernas behov.” Patienten ska
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komma till tals men hér har man enligt intervjupersonen en del kvar att arbeta
med. "Att tinka om att det dr patientens behov vi ska utga frin och inte vad vi
tycker att patienten ska ha, dir har vi en jéttelang resa.” En av respondenterna
menar dock att SIP egentligen inte fyller ndgon storre funktion och bara ar be-
fogad da vardcentralen och kommunen ar oense om vem som ska ansvara for
vad kring patienten, men att det inte hander sarskilt ofta. Ytterligare respon-
denter menar att hemsjukvérden fortfarande r lite avvaktande och inte fullt ut
forstatt det positiva med SIP.

Ansvaret for att kalla till och ordna en SIP ligger pa vardcentralernas fasta
vardkontakt. "Det dr vardcentralen som dger och ska driva fragan.” Det papekas
att motena oftast sker i patienternas hem dér dessa kinner sig trygga, samtidigt
som de far triffa personalen ansikte mot ansikte och inte via Skype. I forekom-
mande fall sker métena pa korttidsboenden. P4 motena deltar ofta en sjuksko-
terska fran vardcentralen och en bistindshandliggare frin kommunen. Ibland
deltar dven hemtjinst, hemsjukvard, och rehabilitering. Sjukhusen sigs dock
sdllan vara med pa moétena. Det berittas att det finns riktlinjer f6r hur en SIP
ska g4 till framtagna inom Vistra Gétalandsregionen (Riktlinje for samordnad
individuell plan) med olika punkter som ska gas igenom under motet. En SIP
ska ocksa foljas upp med ett mote for att stimma av att allt forlopt som det var
tankt. Respondenterna upplever att SIP-métena fungerar vil och att man tyd-
liggjort ansvaret pa ett bra sitt. ’Man har benat ut ansvaret bra” och "jag har inte
s mycket erfarenhet av SIP, men de ganger jag varit med har man kommit 6ver-
ens om vad man ska gora, vad kan vi gora, vad vill patienten”. Det som enligt
intervjupersonerna brukar dominera métena och féranleder flest diskussioner
ar fragor relaterade till patientens behov av hemtjénst.

"Har man vdl varit pa en SIP tycker man den dGr bra. Man har alla profes-
sionerna med pd métena. Man klargor allt pa métet och alla tar sitt ansvar.
Man tar gemensamma beslut och patienten blir mer delaktig ocksd. Ar man
med pd en SIP ser man fordelarna, men resan dit dr tuff.”

"Vi har mirkt att SIP-métena gor gott for patienten for det kan ha varit ro-
rigt att veta vart man ska vinda sig och det bestdms pd motet och vi skriver ut
det pd papper sd patienten far det hem till sig. Jag tror att SIParna dr bra for
att patienterna far veta vem som har ansvar for vad. Det dr grejen att man
gor de hir SIParna, att man fdr en ansvarsfordelning.”
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Det papekas i sammanhanget att det finns ekonomiska incitament att géra SIP
da varje sddan ger vardcentralerna ett tillskott av 1 500 kr. Nagra av de inter-
vjuade menar att denna summa ir befogad eftersom man ofta maste avboka
patientbesck for att delta i SIP, medan andra dr mer kritiska till ersattningen
och menar att inte pengar, utan patientens behov, ska styra vilken sorts moten
man har.

"I bérjan fick vi till oss att vi skulle kalla alla avstamningsmdéten for SIP for
att fd in pengar. Det var sd vi startade. Vi tog beslutet att SIP dr SIP och av-
stamningsmote dr avstamningsmdote. Patienten ska vara delaktig och SIP ska
inte bli en overraskning for att vi ska fa pengar.”

"Det finns ett ekonomiskt incitament, men vi har inte det behovet att det skul-
le delfinansiera vardplaneringsskoterskan. Vi gor ndr si behévs.”

Den intervjuade fran rehabiliteringsmottagningen menar att mottagningen sil-
lan deltar i SIP och att detta beror pa att man antingen inte har blivit kallad
till mote eller inte kunnat vara med da meddelandena om méten ofta kommer
med kort varsel. Det podngteras i sammanhanget att man dock far information
efter SIP-motet och inte halls utanfor skeendena helt och héllet. Respondenten
fran den privata virdcentralen menar ocksa att hon far reda pa motet for sent
inpé och har svart att nirvara.

"Det har inte blivit nagot SIP-mdte sedan lagens inforande for min del. Det
dr sdllan vi varit inkopplade, det dr ndgra enstaka fall och vi har inte alltid
kunnat var med. Om vi fdr ett meddelande dagen innan sent pad eftermidda-
gen och planeringen dr dagen dérpd klockan 11 dr det inte sikert att ndgon
kan ga.”

Den andre intervjupersonen fran rehabilitering menar att man deltar i SIP om
det finns ett faststillt behov av det. "Ar patienten inskriven i kommunal hilso-
och sjukvard och ska ha insatser dérifran dr det ingen idé att kalla oss till en SIP.
Diaremot dr det befogat att delta i SIP om motet géller en primérvardspatient
som kan forvintas erhalla rehabiliteringsinsatser.
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2.2.3.2 Patientperspektivet

Pa fragan hur samverkanslagen paverkar situationen for patienterna menar re-
spondenterna att de hoppas att dessa far en god och trygg vird och omsorg
liksom en siker hemgang fran sjukhus. De papekar det positiva i att vardcentra-
lerna fatt en tydligare roll i virdkedjan och inte lingre 4r lika osynliga i samman-
hanget, vilket lett till en mer sammanhallen vard.

"Vi kallades bara in nir det behovdes. Ofta dr det sa att patienten dr inskri-
ven i hemsjukvdrden, skots av hemsjukvdrden, hemsjukvdrden har skickat in
patienten, hemsjukvdrden tar tillbaka patienten.”

Respondenterna tar upp det faktum att patienterna idag skrivs ut fortare fran
sjukhus da kommunernas betalningsansvar till f6ljd av samverkanslagen intra-
der efter tre istéllet for fem dagar. En del av dem ser enbart positivt pa detta
eftersom de anser att man inte ska ligga pé sjukhus lingre an nédvindigt. Dels
for att man inte ska uppta singplatser i onédan, men ocksa for att minimera den
infektionsrisk som alltid finns pa sjukhus och som kan fa allvarliga konsekven-
ser for den enskilde. Andra dr mer tveksamma till férfarandet och menar att
det ofta hinder att patienterna kommer tillbaka till sjukhuset igen. "Ofta skri-
ver man ut patienterna for tidigt fran sjukhuset”, "man skriver att patienten ar
utskrivningsklar alldeles for tidigt”, "patienterna kommer tillbaka igen och det
ar fler nu” och” ibland ringer det fortvivlade patienter till mig som blivit hem-
skickade med feber till exempel och som snart ir tillbaka pa sjukhuset igen”.
Respondenterna berittar ocksd om tillgingen till korttidsplatser da beho-
vet av siddana okat i takt med den snabbare utskrivningen fran sjukhus. I det
ena delregionala omradet finns det enligt de intervjuade tillrickligt med kort-
tidsplatser och problem uppstar sillan. I de bada andra delregionala omradena
finns det inte alltid korttidsplats ordnad for den enskilde nar det 4r dags for
utskrivning. Korttidsplatserna ricker inte till och kommunerna maste da enligt
de intervjuade ta hjilp av anhoriga, ge patienten maximal hemtjinst under en
period, kopa korttidsplatser eller lata patienten ligga kvar pd sjukhus dnnu ett
tag. Det patalas i ssmmanhanget ocksa att patienterna idag oftare ar i behov av
rehabiliteringsinsatser efter utskrivning, varfér det enligt intervjupersonerna
blir viktigt att i ett tidigt skede involvera sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Respondenterna ombads ocksa reflektera kring vad man gor for att saker-
stilla att patienten far en god vird och omsorg. De betonar planeringsmétenas/
avstimningsmétenas och SIP-motenas viktiga roll i sammanhanget. Dir far pa-
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tienten triffa de olika vardaktorerna och komma till tals. Det papekas ocksa att
man aldrig gér nagot mot patientens vilja och avbryter vardplaneringen om en
patient inte 6nskar de foreslagna atgarderna. "Man gor inget om inte patienten
armed pa det.” En del avintervjupersonerna pekar ocksa pA SAMSA i samman-
hanget och menar att den kommunikation som sker i systemet 6kar forutsitt-
ningarna for en god vard och omsorg. ”Vi har planeringsméten med sjukhuset
och har kommunikationen med sjukhuset hela tiden genom meddelandena
som vi skickar i SAMSA”

Ytterligare en del i att sikerstilla en god vird och omsorg handlar om att se
till att 6vergingen mellan de olika virdaktorerna blir sa bra som mojligt, var-
for det blir viktigt att sjukhuset forstar vad som hander med patienten utanfor
sjukhusavdelningen. Denna kunskap finns dock inte alltid menar intervjuper-
sonerna. "Avdelningarna har inte alltid den kunskapen utanfor sjukhuset.” Det
papekas att vardcentralerna sjilva har en viktig uppgift att fylla hir genom att
informera sjukhusen om vad som hinder pa vardcentralerna sa att andra ak-
torer kan se helheten kring patienten. I sammanhanget lyfter nigra av inter-
vjupersonerna ocksa fram att de brukar ringa patienten efter sjukhusvistelsen
och héra hur denne mar och hur vardagen fungerar. Nigra nimner ocksa att
patienternas likemedelslistor ofta ar ofullstindiga och behover kompletteras
vid utskrivning.

"Jag kollar sd att likemedelslistorna stammer. De dr hej och hd. Patienten
har kontakt med hjdrtmottagning, diabetesmottagning, lungmottagning,
urologen. De medicinerna kommer aldrig in i vdrt system. Jag har jobbat
jattemycket for att fd en likemedelslista som stimmer. Jag dker ibland hem
till patienten for att se vad patienten verkligen stir pd.”

De intervjuade fick ocksa beskriva situationer i vilka patienterna kan kinna sig
utsatta och nimner da att de troligen kan vara det i samband med de méten
som halls f6r vardplanering. Det dr mycket vardpersonal nirvarande pd métena
och istillet for att fokusera pa vad patienten vill och 6nskar, kan det litt bli sa
att man fastnar i ansvarsfrigor kring vilken vardgivare som ska géra vad. Man
pratar 6ver huvudet pd patienten nir det egentligen ir denne som ska vara i
centrum.

"Hr sitter vi vildigt mdnga och pratar och de befinner sig i en underligsen
situation. Det dr mycket information och mdnga som tycker och tinker. Se-
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dan dr det i stort sett borta. De vet inte vad vi har pratat om och vi har inte
heller ndagon riktig sammanstillning att ge dem.”

Patienterna kan ocksa enligt intervjupersonerna kinna sig utsatta om de inte
erhaller de hjélpinsatser i hemmet som de dnskar och inte alltid forsté att sjuk-
varden inte tycker att de dr berittigade till dem.

2.2.4 Forutsdttningar fér implementering av samverkanslagen

2.2.4.1 Information kring lagen

Intervjupersonerna sager sig ha fatt bade muntlig och skriftlig information om
samverkanslagen och de tillh6rande riktlinjerna. I tva av de delregionala omra-
dena dr man 6verlag n6jd med informationen man erhallit. En av responden-
terna papekar i sammanhanget att hon genom informationsmétena har skapat
virdefulla nitverk som hon fortfarande har utbyte med. Det pdpekas dock att
dven om informationsbiten fungerat bra har det inte alltid varit helt litt att
omsitta information i praktiken, det vill siga att tillimpa lagen i den praktiska
verksamheten. I det tredje delregionala omradet ir de intervjuade inte fullt s&
n6jda med den information de erhillit. De upplever att informationen kring
samverkanslagen och riktlinjer varit bade otydlig och otillracklig och dndrats
fran gang till annan. "Det kom olika direktiv och saker och ting dndrades fran
gang till ging.” Ytterligare respondenter sager sa hir:

"Jag har fatt information men ocksd fatt ldsa mig till. Sjilva samverkansla-
gen har man fatt till sig, men hur det ska ga till i praktiken dr en annan
femma. Rutiner kan man gora sjdlv men att komma éverens med andra dr
inte litt.”

"Jag var inte n6jd med informationen. Vi i Nérhdlsan fick valdigt dalig infor-
mation hur vi skulle starta upp detta med utskrivningsprocessen. Vi fick soka
egen information. Vi fick ta s mycket av de hdr fragorna sjilva i verksam-
heten och gor det fortfarande.”

Det berittas i sammanhanget att man fick s6ka mycket information sjilv om

samverkanslagen i samband med dess inférande f6r att kunna greppa och for-
soka tillimpa den i sin egen verksamhet.
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2.2.4.2 Stéd i arbetet med lagen

Motivationen bland personalen att arbeta enligt samverkanslagen upplevs
overlag vara god. Det papekas att alla vill patientens basta och dr mana om att
ge en bra vard och omsorg till den enskilde och att detta framkommer i den
vardplanering man har tillsammans med 6vriga vardaktorer. En av intervjuper-
sonerna berittar i ssmmanhanget att hon och hennes kollegor ska ga en utbild-
ning i SIP och att man kinner sig motiverad och positiv till att gora det och att
folja samverkanslagen.

"Motivationen dr god och dr dnnu bittre nu. Man har sldppt pd prestigen och
dr inte sd fyrkantig nu.”

"Motivationen dr bra. Nu dr alla professionerna med pd mdtet och tar sin
grej. Man klargor vem som gor vad pa motet.”

Nagra av dem som inte upplever motivationen vara riktigt lika god menar att
det saknas ett helhetsperspektiv bland personalen. Man kinner for daligt till
varandras arbetsomraden och bryr sig inte riktigt om vad som hinder i resten
av vardforloppet nar man gjort sin egen del i detta. Detta inverkar negativt pa
férmdgan att ge patienterna en sammanhallen vard och omsorg. "Bara vi har
gjort vart och man kanner for daligt till varandras omraden och vet inte vad
man gor.”

Pa frigan om de intervjuade upplever att de har tillrackligt med stod for
att kunna arbeta enligt samverkanslagen uttrycker de flesta inga 6nskemal om
ytterligare stod i sitt arbete. De betonar det stod de far i SAMSA-skoterskorna,
de SAMSA-ansvariga och vardplaneringsskoterskorna pé sina respektive vard-
centraler. Nagra lyfter ocksa fram sina chefer i ssammanhanget. Ytterligare en av
respondenterna nimner en utvecklingsgrupp som enbart jobbar med in- och
utskrivningsprocessen och med vilken man kan lyfta problem. Tvé av respon-
denterna menar dock att de saknar nagon att vinda sig till vid fragor.

"Det finns inget stod. Jag har tvd kollegor som jobbar i Lerum och vi stodjer
varandra.”

"Mina chefer vet oftast inte mer dn jag. Jag vet inte ens vem jag ska ringa till.”
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En av intervjupersonerna papekar att hon skulle behéva mer tid for att arbeta
i SAMSA in vad som ir avsatt. Ovriga som arbetar i SAMSA tycker dock att
tiden racker till. I sammanhanget berittar de intervjuade pa tva av vardcentra-
lerna att man i samband med lagens inférande anstillde vardplaneringsskoter-
skor eftersom man befarade att det annars skulle bli en alltfor stor arbetsbelast-
ning pd den ordinarie personalen. ”Vi blev informerade i ett tidigt skede och
anstillde vardplaneringsskoterskor” och "vi tog ett eget beslut att vi anstiller
tor annars kommer vi std med rumpan bar”. Pa en tredje vardcentral upplevde
man just detta med stor arbetsbelastning. En av respondenterna dar berittar
om en distriktsskoterska som anstilldes pa vardcentralen i april 2018 men som
slutade sin anstillning redan i januari 2019. Anledningen var att hon inte fick
tillrackligt med tid att arbeta som sjukskoterska dd hon fick sitta i telefon en
stor del av tiden.

2.2.5 Sammanfattning vdrdcentralerna

Samtliga intervjupersoner pa virdcentralerna menar att samverkanslagen och
tillhorande riktlinjer ar relevanta och dandamalsenliga. Vad giller vardplanering-
en diskuterades denna utifrin méten for vardplanering och IT-stodet SAMSA.
Dessa moéten sker idag ofta via Skype. I det ena studerade delregionala omradet
menar de intervjuade att det 4r svart att delta pa motena da det 4r kort fram-
forhallning pa dessa. I de bada andra delregionala omradena papekar man att
motena numera ska hallas korta men att de tenderar att bli mer omfattande dn
tankt. I dessa tva omraden har vardcentralerna tillsammans med kommunerna
utarbetat nya rutiner dir man har kortare Skype-méten pd morgonen, pa vilka
vardplaneringen manga ganger blir klar. Det patalas att de privata virdcentra-
lerna och primirvardens rehabilitering inte dr si engagerade i vardplanering-
en. IT-stodet SAMSA uppfattas vara ett bra kommunikationsverktyg, dven om
det finns en del att 6nska. Sjukhusen anses inte skota systemet pa ett fullgott
satt och det saknas information om patienterna som maste kompletteras. Vissa
sjukhusmottagningar gir inte att nd da de inte har 6ppnat upp sina inkorgar i
systemet.

Vad giller innehallet i samverkanslagen innebér denna enligt intervjuperso-
nerna i stort att ge patienterna en trygg och siker vard i alla led fran inskrivning
till utskrivning, samtidigt som samverkan mellan vardgivarna ska forbittras.
Om innehéllet i lagen utifran samordnad individuell plan (SIP) och patient-
perspektivet menar de intervjuade att det dr vardcentralerna som ska vara den
drivande parten vad giller SIP. De lyfter fram att man klargjort ansvarsfordel-
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ningen pa ett bra sitt och att SIP-motena fungerar vél. Det som brukar domi-
nera motena ar fragor relaterade till patientens behov av hemtjinst. Vad giller
patientperspektivet menar man att patienterna idag skrivs ut fortare fran sjuk-
hus med f6ljd att de kan behova liggas in igen kort dérefter och att det inte all-
tid finns tillgang till korttidsplatser i samband med utskrivning. Det lyfts ocksa
fram att patienterna kan kdnna sig utsatta i samband med moten for vardplane-
ring d& det 4r mycket personal nirvarande och man litt fastnar i ansvarsfragor
istillet for att fokusera pa patientens vird- och omsorgsbehov.

Forberedelserna infor lagens inférande har fungerat vil. Det har getts bade
muntlig och skriftlig information om lag och tillhérande riktlinjer och de in-
tervjuade i tvd av de studerade omradena tycker inte att det saknas nagot i den
vigen. I det tredje omrddet upplever respondenterna att informationen varit
otydlig och otillricklig. Motivationen att folja lag och riktlinjer upplevs vara
god. Vad giller det stod man erhaller for att kunna arbeta i enlighet med sam-
verkanslagen menar samtliga intervjuade att de har tillrickligt med stod. De
lyfter fram det st6d de far i vardplaneringsskoterskor, SAMSA-skoterskor och
SAMSA-ansvariga pa sina vardcentraler.

2.3 Kommunerna i natverk 4 - 6

2.3.1 Férdndrad vardplanering - avstdmningsméten

Samtliga respondenter anser att samverkanslagen och riktlinjer ar relevanta,
inte minst eftersom sjukhus, vardcentraler och kommuner helt enkelt tvingas
samverka kring patienterna. "Det ér bra att ha nagot att luta sig tillbaka mot nir
det dr sa manga inblandade” och "alla tre parterna har tvingats till att vara del-
aktiga, att man inte kan smita undan”. Det papekas ocksa att lagen medfort en
okad kommunikation och darmed 6kad forstaelse for varandras verksamheter,
liksom ocksa att man tvingas tinka om och tinka nytt.

Nagra av de intervjuade berittar att man pa deras enheter har kompletterat
de rutiner som féljde med lagen for att passa den aktuella verksamheten bittre.
Samverkanslagen ger enligt intervjupersonerna utrymme for tolkningar f6r hur
man ska arbeta, varfor man tagit fram egna rutiner for att uppfylla lagens krav.
Vi forsokte skapa egna rutiner som funkade just for oss och som passar var
verksamhet” och ”vi har strukturerat upp var verksamhet efter det nya och gjort
egna rutiner med primérvard och hemsjukvard”. I en av kommunerna har man
tagit fram en likemedelsrutin som ska underlitta att patienterna far med sig
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ritt likemedel hem vid utskrivning. Andra kommuner har minskat ned tiden
pa moten for vardplanering dd denna till stor del ska ske i IT-stodet SAMSA.

"Det var olika delar i riktlinjerna som vi inte foljer. Det handlar om att man
tolkat det olika. Vi har tagit fram en likemedelshanteringsrutin. Man upple-
ver att det inte funkar att patienterna far med sig ritt likemedel hem.”

"Riktlinjerna dr relevanta men de ricker inte. Vi har gjort egna riktlinjer
och rutiner. Lagen har gjort sd att vi fatt tinka till lite och prata och ha mer
samverkan med varandra.”

Respondenterna ombads ocksa beritta om de méten som halls for vardpla-
nering av patienterna. I det ena delregionala omradet kallar man dessa méten
for avstimningsmoten och i de bada andra for planeringsméten. Den mesta
vardplaneringen ska ske i SAMSA och métena hallas korta. De ska trygga upp
for patientens hemgang, medan den lingsiktiga vardplaneringen ska ske efter
sjukhusvistelsen. P4 motena deltar representanter fran sjukhus, vardcentraler
och kommuner och métena sker vanligen via Skype men vid behov dker man
och triffar patienterna pé sjukhuset. "Ibland dker man till sjukhusen for alla gar
inte att Skypa.” De intervjuade menar att Skype ar bra for att det gar snabbt och
effektivt att ha méte, men att det har sina nackdelar ocksa. Alla patienter, fram-
forallt aldre, ar inte alltid medvetna om att de deltar i ett mote. "Patienterna ar
kanske inte 4r si medvetna om att det sker ett mote, det 4r manga dldre man
har vérdplanering f6r” och "métena sker via Skype och det ir ett bekymmer
med horselnedsittning, synen eller demens”. Det papekas ocksa att det krang-
lar med tekniken emellanat, vilket tar extra tid.

I det ena delregionala omradet berittar de intervjuade att sjukhusen inte
sasom forut skickar en sarskild kallelse till planeringsmoétena, utan kommuner
och vérdcentraler forvintas ga in i SAMSA och bedéma om man behéver ha
ett mote for vardplanering och i férekommande fall da kontakta sjukhuset. "I
SAMSA skriver vi att vi uppmarksammat ett behov av méte och att var admi-
nistrator kontaktar for att boka méote” och "vi ska uppméarksamma om behov
av mote finns och vi har det oftast via Skype, annars dker vi till sjukhusen” An-
ledningen till detta forfarande ar att sjukhusen vill minska ned pa antalet mo-
ten och anvinda SAMSA f6r vardplanering i storre utstrickning. I de tva andra
delregionala omrddena papekar respondenterna att sjukhusen vill ha sa korta
moten som mojligt och anses ha blivit mer ifragasittande om alla avstimnings-

54



2.Vérd- och omsorgsforetradares erfarenheter avimplementeringen av samverkanslagen

moten/planeringsmoten verkligen behovs. Tidsbrist tros ligga bakom denna
utveckling.

"Vi gor ndstan likadant som innan lagen fast det heter lite annorlunda. Istil-
let for vardplanering har vi planering och vi vintar inte tills sjukhuset skickar
en kallelse. Vi ringer och skriver meddelanden. Det handlar om hur vi tinker
for vi gor nog ganska mycket exakt som vi gjorde tidigare.”

"Planeringen ska vara ett levande dokument. Virt uppdrag dr att se till att
folk kommer tryggt och sikert hem men ocksd bevaka ekonomin. Forut sa de
till pa sjukhuset nir patienterna var firdiga, nu efterfragar vi pd ett annat
sdtt.”

"Man vill ha kortare avstimningssamtal idag pd sjukhusen istdllet for de
langa vdrdplaneringarna. Sjukhusen tycker att det dr for krdngligt att fa
kommuner att sluta upp, medan kommuner tycker att man skriver ut per-
soner som dr alldeles for sjuka och att de inte fir med sig de likemedel de
behover.”

Vardcentralernas deltagande i méten for vardplanering sigs variera mellan de
delregionala omradena. I det ena omradet lyfter respondenterna fram att vard-
centralerna inte dr med i den utstrickning som vore behévligt. De anses heller
inte vara s aktiva i SAMSA och dirmed inte alltid ge fullgod information om
patienten med risk att kommunen missar visentligheter i virdplaneringen. "De
har tagit en vildigt tillbakalutad sits och gor inte det de borde” och "det kan
komma fram saker i efterhand som hade varit viktigt att veta pa ett mote”. Det
patalas dock att vardcentralernas svarigheter att delta kan vara forstaeligt da det
ar "snabba ryck” som giller eftersom kommunernas betalningsansvar numera
intrader efter tre dagar istéllet for fem. Det ar inte ovanligt att planeringsméten
halls redan morgonen efter det att behovet initierats.

"Virdcentralerna dr oerhort sillan med. De behover vara med for att ta emot
sina patienter bittre, de som inte ska ha hemsjukvard. Risken dr att fler blir

inskrivna i hemsjukvdrden som kanske inte behover bli det.”

"Tanken var ju att virdcentralerna skulle ta ett steg framdt. Problemet dr ju
att kommunen betalar. Inom kommunen dr man mdn om att betala. Pengar
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dr ett starkt incitament och ligger det pd en part i ett trepartssystem kan det
bli lite ojamnt vem som drar i det. Vi far betaldagar om vi inte driver det. Jag
tankte nog att vardcentralerna skulle ha en storre bit i det.”

I de andra tva omradena tycker de intervjuade att virdcentralerna medverkar
pa ett tillfredsstillande sitt. Avstimningsmotena/planeringsmétena anses
fungera bra och de flesta gor det som f6rvintas av dem. I dessa omraden har
kommunerna utarbetat nya rutiner tillsammans med vardcentralerna inneba-
rande att man har kortare Skype-méoten pa morgonen, antingen dagligen eller
tre ganger i veckan. P4 dessa méten deltar vanligen vardplaneringsskoterskor
och personal frin hemsjukvard och vid behov dven rehabilitering och/eller
bistandsenhet samt en vardplaneringsskoterska fran vardcentralerna. Sjukhu-
sen deltar inte pa dessa moten. Pa motena klargor man arbetsuppgifter och tar
dven upp problematiska saker vad giller vardplaneringen. "Dir dryftar vi vara
bekymmer och vem som goér vad i SAMSA.” Diarmed kan planeringsmétena/
avstimningsmotena med sjukhusen hallas kortare.

"Samverkan dr bittre dn for tva dr sedan. Vi har kommit en bit pd vag i
samverkan och bestamt oss for avstamningsmdoten varje morgon. Det dr ett
sdtt att hitta varandra och paverka vem som ska vara med pd planeringar.”

"Vi har Skype-mdten varje mandag, onsdag och fredag med vdrdcentralen
och stammer av SAMSA. Vi bestimmer vem som gor vad, om det dr Nar-
hdlsan eller vi.”

Det patalas i ssmmanhanget att innan samverkanslagen inférdes var vardcen-
tralerna sillan med i vardplaneringen och att det ar positivt att dessa dr med pa
ett annat satt idag, men att man ocksa kan se en tendens till att kommunernas
hemsjukvard tagit ett steg tillbaka da det dr vardcentralen som “ska ha den stora
tyngden”.

Nagra av de intervjuade patalar ocksa att primarvardens rehabilitering inte
ar sa delaktig i vardplaneringen som man skulle 6nska. "Min personal tycker att
det saknas rehab-personal eller att de far fragor om halso- och sjukvard som de
inte riktigt kan svara pd och att det inte finns representanter med for det.” Nagra
papekar i ssmmanhanget att rehabilitering troligtvis hellre 6nskar ha SIP da en
sadan genererar pengar. "De kommer inte om det &r gratistid.” Andra patalar
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vikten av att alla vardaktorer deltar i vardplaneringen eftersom man undviker
missforstind och slipper jaga fatt pa personer.

"Rehab dr inte lika ndrvarande i processen. Rehab har inte riktigt organiserat
sig i primdrvdrden och det dr inte s mdnga medarbetare inne i systemet. Det
dr svdrt att ta beslut om det ska vara kommunal- eller primdrvdrdsrehab.”

2.3.2 Fordndrad vardplanering - SAMSA

Mycket av vardplaneringen sker idag via IT-stédet SAMSA, som i grunden
uppfattas vara ett bra kommunikationsverktyg. "Det ér vart arbetsredskap for
att kunna kommunicera med sjukhusen.” Problemet med SAMSA upplevs vara
att det fortfarande brister pa sina hill med uppgifterna i systemet. Den storsta
svarigheten ar att sjukhusen inte alltid fyller i och uppdaterar informationen
och att man darfér maste 4gna mycket tid it att be personalen komplettera upp-
gifterna. Det papekas att det ar viktigt att man fran sjukhusens sida fyller i syste-
met pa ett fullgott sitt s att kommunerna kan planera f6r den enskilde. "SAM-
SA fungerar bra nir alla uppdaterar”, "det giller att sjukhusen fyller i ordentligt
och vi ér vildigt pd dem med att de ska fylla i och ha det som ett levande do-
kument”, "vissa avdelningar far man jaga mer och det ar lite tungrott dven om
det blivit bittre” och "en del avdelningar far man stressa pa sa att de uppdaterar
planeringen”. De intervjuade menar att sjukhusen undan f6r undan blivit bittre
pa att fylla i uppgifter i SAMSA, men att det aterstar en del att 6nska.

"Hinder i samverkan dr att inte alla skriver i SAMSA det som behovs. Man
vet inte till exempel vilka mediciner de ska ha, att det inte star tillrdckligt
med information om diagnoser eller planering fran hilso- och sjukvdrden.
Da far man ringa och tjata. Vi har en diskussion kring detta for att det ska
bli battre.”

Andra pekar pa att de saknar dokumentation frén primarvardsrehabilitering
och péapekar att det ar lika viktigt att de fyller i SAMSA pa samma sitt som
andra vardaktorer gor. Ytterligare nagra menar att det i SAMSA ocksd borde
framgd att patienten fatt del av informationen. “Pa andra sidan vill man kinna
sig trygg med att ocksa patienten fatt del avinformationen sé att det inte bara 4r
kommunikation for oss, utan dven att patienten ar trygg.”
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En av de intervjuade berittar att man pa hennes enhet har ett planeringste-
am, i vilket fem personer arbetar i SAMSA halva tiden och resterande tid som
sjukskéterskor. "Det [SAMSA] ar konstant uppe och vi delar halvdagar vem
som ér ansvarig for SAMSA.” Intervjupersonen papekar att man har bra for-
utsittningar att kunna gora sitt arbete som sjukskoterska eftersom man ar sa
manga som delar pa arbetet i SAMSA. Ytterligare en annan av de intervjuade
berittar att man pa hennes enhet ar tre personer som delar pa arbetet i SAMSA
och att det fungerar bra. Nagra av respondenterna papekar att dven den perso-
nal som arbetar ute hos brukarna ér inne i SAMSA och fyller i uppgifter. Det-
ta sdgs vara svart att hinna med nar “man ér ute och kér” och att personalen
far forsoka ha som rutin att titta i SAMSA nir de borjar och slutar sitt arbets-
pass. De intervjuade berittar att det 2021 kommer att inféras en ny gemensam
IT-tjanst i Vistra Gotalandsregionen, Millennium, i vilket all hilso- och sjuk-
vardsinformation ska vara tillginglig for dem som behéover den, det vill siga
medarbetare, patienter och invanare. Flera av respondenterna menar att de nyss
namnda svarigheterna da kommer att forbittras.

2.3.3 Samverkanslagens konsekvenser

Respondenterna menar att samverkanslagen handlar om att ge patienterna en
god vard och omsorg dir de olika parterna har sitt definierade ansvar, men ock-
sa om att skriva ut patienterna sa fort som mojligt frin sjukhus si att de inte
upptar platser i onddan. "Att patienten inte ska ligga kvar pa sjukhuset i ono-
dan utan fa den ritta vardnivan som den behéver” Likasé papekas det att la-
gen handlar om att 6ka samarbetet mellan de olika vardakt6rerna dir det giller
att utgé fran patientens bésta och inte férsoka skjuta 6ver ansvar till varandra.
"Syftet dr att det ska bli battre for dem vi ar till for” och “syftet med lagen ar for
patientens bésta och vi maste hjilpas at”. De intervjuade papekar ocksa att lagen
f6r kommunernas del medfort att man méste kunna ta hem patienterna snabb-
are fran sjukhus och att detta innebir en risk for aterinlaggningar.

"Den [samverkanslagen[har kommit ur virdkrisen och innebir att vi i kom-
munen ska kunna ta emot vdra brukare betydligt snabbare. Det stills storre
krav pa oss. Folk ska inte vara pd sjukhus om man absolut inte behover det.
Mycket ska kunna skotas pa hemmaplan. Lagen dr gorbar men man ska veta
att det stdlls betydligt storre krav pd kommunerna dn innan.”
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"Jag hoppas att lagen ska leda till att det inte dr sd manga dterinldggningar
pa sjukhus. Att den gagnar patienten sd att den far en trygg och siker vdrd
och kinner sig trygg vid hemgdngen.”

2.3.3.1 Samordnad individuell plan

Intervjupersonerna ombads ocksd beritta om samordnad individuell plan
(SIP) liksom ocksa hur samverkanslagen paverkar situationen for patienter-
na. Vad giller SIP gors en sadan enligt de intervjuade nir patienten behéver
samordnade insatser fran flera virdaktorer och syftet r att fa ett samlat grepp
om vem som ska gora vad i virden och omsorgen kring den enskilde. SIP sigs
ocksa vara motiverat nir det foreligger oklarheter om ansvarsférdelningen mel-
lan de olika vardaktérerna. "SIP gagnar patienten och man reder ut vem som
gor vad, man far olika uppgifter och jag tycker SIP ar bra” och "SIP 4r utifrin
patientens behov, att det finns ett bekymmer som vi behéver sitta oss ned och
redaut” Det pdpekas att en SIP kraver mycket forarbete, inte minst for att slippa
fastna i detaljer om vem som gor vad pa sjilva SIP-motet.

"Det dr en pagdende diskussion i var kommun vad som dr SIP och inte. Man
ska ha en SIP ndr det dr en person med stort vardbehov ddr det dr mdnga
parter inblandade, att man strukturerar upp det.”

"Det dr till for att samverka med brukaren och forklara vem som gor vad.
Man ligger tillsammans pusslet med den som dr inblandad. Det dr de som
har stora insatser bade fran oss i kommunen och i primdrvdrden.”

En SIP genomf6rs enligt respondenterna ofta i patientens hem, men ibland
ocksa pé korttidsboende. SIP kan dven hallas pé sjukhus men déa handlar det
om patienter som behéver mer omfattande insatser. Det ar ofta vardcentraler-
na som kallar till SIP och p4 sjilva métet deltar oftast en sjukskoterska fran
vardcentralen och en bistandshandldggare frain kommunen. I férekommande
fall deltar dven personal fran hemtjanst, hemsjukvard, rehabilitering eller bo-
endestod beroende pa patientens bakomliggande problematik. Enligt intervju-
personerna dr representanter fran sjukhusen sillan med pa SIP. "Det vanliga
ar att det dr vardcentralen och kommunen och ibland lite andra.” De intervju-
ade berittar ocksa att en SIP alltid ska féljas upp men att det inte behéver vara
ett fysiskt mote, utan dven kan besta i att nagon fran vardcentralen ringer upp
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patienten. "Man kan ha ett uppf6ljande méte pa SIP och det bestimmer man
dar om man vill triffas igen och nidr” Respondenterna menar att det inte skett
nagon storre 6kning i antalet SIP, dven om man idag gor nagot fler sidana. Pla-
neringsmoéten/avstimningsmoten racker ofta till och SIP blir dirmed onédig.

"Planeringsmotena tdcker vildigt mycket av det hir och de som vi planerar

for har ofta ingen SIP. SIParna tenderar att hamna pd de mer komplexa
drendena ndr det dr en hel del saker som inte fungerar. Det klassiska dr en
multisjukhet i kombination med social problematik. Det dr mer komplexa
drenden och inte ndgon som behover inkop och stid.”

Nagra av intervjupersonerna ir lite mer kritiska till hanterandet av SIP och
menar att man pa dessa moéten inte alltid foljer Vistra Gotalandsregionens
”Riktlinje f6r samordnad individuell plan” pa ett fullgott sitt. I riktlinjen finns
en arbetsgang med sju steg beskriven som ska foljas, men enligt intervjuperso-
nerna sker inte alltid sa. Darmed uppfylls inte kriterierna for en SIP, samtidigt
som man inte heller fullgor sina skyldigheter gentemot patienterna.

"Jag hade velat ha att man jobbade mer utifrdn SIP-dokumentet och stillde
de fragor man ska stilla om ansvarsfordelning, vem man ska bjuda in och sd
vidare. Det gor vi inte. Jag saknar att vi inte kor mer strukturerat pd en SIP”

I ssmmanhanget nimns att vardcentralerna erhaller ersittning for att gora en
SIP och dérfor kan vara mer motiverade att vilja ha en sddan. Samtidigt men-
ar en del av intervjupersonerna att det &r ritt att ersittning utgar da SIP ar en
extra uppgift for vardcentralerna. "Att 6ka samverkan ar svart nir man inte har
en morot och det kriver mer resurser for dem sa de har nog haft storst behov
av det.” Nagra respondenter papekar att den tid de sjilva ligger pa SIP har de
tidigare lagt pa lingre planeringsmoten/avstimningsméten och dirmed inte
fitt en 6kad arbetsbelastning pa samma sitt som virdcentralerna. Dessutom
anser de att man sparar tid genom SIP eftersom man inte lingre pa samma stt
som forut behover kontakta varandra lika ofta for att stimma av saker och ting.

2.3.3.2 Patientperspektivet

Vad giller pa vilket sitt samverkanslagen paverkar situationen for patienterna
menar nagra av intervjupersonerna att patienterna nog inte mérker nagon stor-
re skillnad sedan lagens inférande. "Jag vet inte om det hint s& mycket dér for
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de dr ungefir si ovetande som de var innan.” Andra lyfter fram att patienterna
térmodligen upplever en annan helhet och en mer sammanhaéllen vard nu nir
vardcentralerna i storre utstrackning dr med i vardforloppet. Ytterligare andra
pekar pa betydelsen av kommunernas hemgingsteam. Teamet har en god med-
icinsk 6verblick och "kan stilla krav pa likare att utreda patienten ordentligt
innan hemgang” som en av respondenterna uttrycker det. I hemgangsteamet
ingér skoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut som ger patienterna hjilp
och st6d i hemmet under en begrinsad tid efter sjukhusvistelsen. De kommu-
ner som inte har hemgangsteam lyfter fram betydelsen av dem och att man 6ns-
kar sadana.

De intervjuade lyfter ocksé fram effekter som den snabbare utskrivningen
fran sjukhus har gett, féranlett av att kommunernas betalningsansvar till f6ljd
av samverkanslagen intrader efter tre istillet for fem dagar. En effekt dr att pa-
tienterna idag oftare ar sjukare nar de skrivs ut fran sjukhus och ddrmed i simre
skick niar de kommer hem, vilket i sin tur har medfort en 6kad vard- och om-
sorgstyngd for kommunerna samt fler aterinliggningar pa sjukhus. "Patienter-
na skrivs ut fortare och det dr negativt for de dr for sjuka nar de kommer hem”
och "vi ska fa hem patienterna tidigare och vi har haft manga patienter som fatt
dka in igen till sjukhus”. Det berittas att det inte dr ovanligt med besked om
hemgang dagen innan utskrivning och att det ocksa forekommer att patienter-
na far reda pa att de ska dka hem endast nigra fa timmar fére hemging. Flera av
respondenterna menar att det ofta saknas ndviandiga dokument fran sjukhuset
i samband med utskrivning, vilket forsvarar hemgingen. Det kan handla om
ofullstindiga likemedelslistor, att sidana saknas helt eller virdplaner som &r
paborjade men inte har avslutats. "Det ér lite si och sa nér patienterna kommer
hem fran sjukhuset for det ar mycket som saknas och de ar alldeles for daliga
for att vara utskrivningsklara.” Det pétalas att manga patienter nog kinner sig
oroliga infér hemgangen och inte ar riktigt redo.

"Det dr snabbare utskrivning och de kan bli utskrivna samma dag som vi har
ett Skype-mote. Det handlar om betalningsdagar. Mdnga ganger mdrker vi
att de skulle behovt nagra dagar till.”

"Nr vi sitter och har maoten och de kdnner sig langt ifrdn firdiga och jag

sdger att de ska gd hem i morgon finns det ju de som inte tycker att de dr
klara. Men da brukar jag ligga det ansvaret pd lakaren och siga att likaren
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har bestamt att du dr medicinskt fardigbehandlad. Det finns ingenting vi kan
gora dt det och vi ska hjdlpa dig pa basta sdtt.”

Till foljd av den snabbare utskrivningen har behovet av korttidsplatser ¢kat i
kommunerna da patienterna ofta ar for daliga for att kunna dka hem direkt. Det
ir inte alltid korttidsplatserna racker till. I en av kommunerna ricker platserna
till bra och man klarar att fa fram platser inom de tre dagar som lagen féreskri-
ver. "Det ar ett hogt tryck pa korttidsavdelningen men platserna har rackt till
och vi har inga betalningsdagar.” I andra kommuner klarar man de tre dagarna
genom att ge patienten maximal hemtjinst under en period eller dubbelbeldg-
ga rum pa korttidsboenden. I resterande kommuner méste patienterna bli kvar
pa sjukhus eller sa koper man platser i andra kommuner eller fran privata akto-
rer. "Ibland koper vi utanfér kommunen men det ér inte alltid det gar att kopa
pa studs heller” Det pdpekas i ssmmanhanget att det kostar en del att kopa pri-
vata korttidsplatser, men att det dnda blir billagare 4n att lata patienterna ligga
kvar pa sjukhus. En av intervjupersonerna menar att det handlar om att skyftla
kostnader fran en huvudman till en annan.

"Férut var patienterna i lite battre skick och gick hem istdllet for att ga till
korttidsplats. Kommer man dit blir man ofta kvar ddr en vecka, fjorton da-
gar. Skicka skora personer till flera stillen dr ju inte bra for ndgon. Det blir
ocksd fler stéllen att komma till.”

"Det ir mycket mer korttidsplatser idag och det dr svdrt att méta upp i den
egna kommunen. Man far kopa en hel del. Det skulle bli mycket dyrare for
kommunen att ha kvar dem pa sjukhus, men det har ocksd blivit dyrare med
att kopa korttidsplatser.”

Under intervjuerna skulle respondenterna ocksé beskriva vad man gor for att
sikerstilla en god vard och omsorg for patienten. Flertalet av dem nidmner
SAMSA i sammanhanget och vikten av att alla parter fyller i systemet pa ett
fullgott sitt. Betydelsen av korrekta uppgifter kan inte nog betonas av inter-
vjupersonerna och ir avgérande for en god patientsikerhet. Andra menar att
man innan utskrivning dr noga med att sikerstilla att sjukhusen har gjort det
de dlagts att gora i SAMSA, med sirskilt fokus pa att de fyllt i planeringsfliken
pa ett fullgott sitt dd denna har stor betydelse for att sikerstilla att virden och
omsorgen forloper enligt plan. Ytterligare nagon berittar att man i kommunen
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har en speciell rutin for utvirdering inom tre manader efter utskrivning dd man
ringer upp patienten och hor hur det gar for denne och om det ar nigot den
undrar 6ver eller behover.

"Vi foljer SAMSA flera ganger om dagen for att kunna fylla pd kunskap.
Forsoker att fa till planeringsmaten s fort man ser att personen dr utskriv-
ningsklar och fylla pa med det som vi ser att andra kan behova veta.”

"Om jag tinker pd SAMSA idag dr det en storre samverkan mellan oss i
professionen men jag vet inte om det blivit s mycket bittre for patienten
egentligen. Just det hir med att man gdr hem fortare och behover komma till
en korttidsplats.”

Manga av de intervjuade tar ocksd upp vikten av att skriva avvikelser for patien-
ter dér inte allt har fungerat enligt plan. En av respondenterna tycker sig dock
se en viss trotthet i organisationen gillande de avvikelser personalen har att
skriva till sjukhusen. "Det finns en trotthet bland personalen att skriva avvikel-
ser for man har kanske inte sa stora férhoppningar om att det ska leda till nidgon
torandring.” Avvikelserna hanfor sig till att sjukhusen skriver ut patienter utan
att de dr riktigt redo, vilket leder till merarbete f6r kommunerna och kullkastar
deras planering.

De intervjuade skulle ocksé beskriva situationer dér patienterna formod-
ligen kan kinna sig utsatta och att dessa situationer uppstar under méten for
vardplanering. Det dr mycket personal som deltar i métena och det ar enligt
respondenterna litt att man pratar 6ver huvudet pa patienten och hamnar i
ansvarsfragor istillet for att fokusera pa patienten och vad denne 6nskar och
behover.

"Det dr om man sitter flera i ett planeringsmote. Att inte veta vilken virdper-
sonal man kommer att mota hemma eller pd ett annat boende. Man vet inte
vem man kommer att méta i morgon.”

"Man kan gora det pd ett planeringsmote med mdnga personer. Man kan

kéinna sig ensam for det dr mdnga personer som vet mycket om en och som
forsoker hjilpa, men det kan kinnas att man dr utlimnad.”
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2.3.4 Férutsdttningar fér implementering av samverkanslagen

2.3.4.1 Information kring lagen

Respondenterna berittar att de fatt bide muntlig och skriftlig information om
samverkanslagen och de tillhérande riktlinjerna och egentligen inte saknar
nagon information i sammanhanget. Informationsbiten har enligt intervjuper-
sonerna fungerat bra. "Jag dr n6jd med informationen” och ”vi har en forste
bistandshandlidggare som varit delaktig i den processen och informerat” En av
de intervjuade berittar att hon sjélv varit en av de personer som varit delaktig i
att ge information om lag och riktlinjer.

"Vi har haft informationstillfillen om lagen, bland annat uppe pi Ostra. Det
som var mycket diskussioner kring var betalningsdelarna. Det har kommit ut
ganska tydligt. Det brukar fungera, vi far ut det bdade linjevigen och genom
SAMSA”.

De intervjuade papekar att det kommit information fran olika nivaer i organi-
sationen. En del har blivit informerade pa centrala triffar i kommunen, medan
andra fatt information pa arbetsplatstriffar.

2.3.4.2 Stoéd i arbetet med lagen

Motivationen bland personalen att arbeta i enlighet med samverkanslagen sigs
vara bra. Néagra av de intervjuade uttrycker det som att man egentligen inte haft
nagot annat val dn att forséka uppfylla lagens intentioner da den ar tvingande.

"Motivationen dr om man ska vara krass inget val och vi vill naturligtvis att
vdrt jobb ska ga sa smidigt som mojligt. Kommer det en sddan hdr fordnd-
ring dr det ju bara att foga sig och gora det sa bra som majligt. Vi har haft
den instdllningen”.

Andra menar att det ligger i allas intresse att folja lagens intentioner da den
handlar om att ge den enskilde en god och siker vard och omsorg.

De intervjuade berittar ocksa om det stod de har for att kunna arbeta i en-
lighet med samverkanslagen. Samtliga respondenter menar i sammanhanget att
de har tillrickligt med stod. Man kan till exempel kontakta SAMSA-ansvariga
med fragor gillande IT-st6det och vardplaneringsenheter med fragor gillande
vardplanering. Under senare tid har dock en del av respondenterna upplevt att
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det forekommer ett visst ifrdgasittande frin vardplaneringsenheternas sida om
den efterfragade vardplaneringen verkligen dr nodvindig. "De ber oss 16sa det
pa annat sitt.” Det dr enligt de intervjuade stor tidspress i hilso- och sjukvarden
och man forsoker minska antalet moten. Det papekas ocksa att det finns sér-
skilda samordnare som man kan fa st6d av. "Nu vet man vart man ska vinda sig
med sddana saker som dyker upp” och "det finns en stédstruktur”. En del av de
intervjuade ndmner ocksa sina chefer som de upplever ger ett bra stod.

2.3.5 Sammanfattning kommunerna

Alla de intervjuade i kommunerna menar att samverkanslagen och riktlinjerna
ir relevanta och dndamalsenliga. Vad giller vardplaneringen diskuterades den-
na utifrin moten for vardplanering och IT-st6det SAMSA. Dessa moten sker
idag ofta via Skype. I det ena studerade delregionala omradet skickar sjukhusen
inte lingre kallelser till m6tena utan kommunerna férvintas ga ini SAMSA och
bedéma om man behéver ha ett méte for vardplanering och da kontakta sjuk-
huset. I samma omréde menar respondenterna att vardcentralerna inte deltar i
vardplaneringen i den utstrickning som vore behovligt. I de bada andra delre-
gionala omrddena papekar man att métena f6r vardplanering numera ska hallas
korta, varfér man tillsammans med vardcentralerna har utarbetat nya rutiner
innebdrande att man har kortare Skype-moten pa morgonen dir vardplane-
ringen ofta blir klar. Det papekas ocksi att primérvardens rehabilitering inte &r
med i vardplaneringen som man skulle 6nska. IT-stodet SAMSA uppfattas vara
ett bra kommunikationsverktyg, men det brister pé sina hall med uppgifterna i
systemet. Den storsta svarigheten sags vara att sjukhusen inte alltid fyller i och
uppdaterar informationen och att mycket tid gar at till att be om kompletteran-
de uppgifter.

Vad giller innehallet i samverkanslagen ar inneborden i stort enligt de in-
tervjuade att patienterna ska komma hem snabbare fran sjukhus samtidigt som
varden ska vara trygg och siker. Det handlar ocksa om att samverka mer kring
patienterna. Om innehallet i lagen utifrin samordnad individuell plan (SIP)
och patientperspektivet pekar de intervjuade pa att det inte skett ndgon stor-
re 0kning av antalet SIP, dven om man idag gor nigot fler sadana. Métena for
vardplanering ricker ofta till. SIP sigs ocksa kriva mycket forarbete och det pa-
pekas att vardcentralerna kan vara motiverade att kalla till SIP da de far ersitt-
ning for denna. Vad giller patientperspektivet pekar respondenterna pa att den
snabbare utskrivningen frin sjukhus medf6r att patienterna ofta idag ar i simre
skick nir de kommer hem. Det finns inte alltid korttidsplatser lediga, varfor

65



2.Vérd- och omsorgsforetradares erfarenheter avimplementeringen av samverkanslagen

man kan beh6va képa platser fran andra kommuner eller privata virdgivare. De
pekar ocksa pa att patienterna kan kédnna sig utsatta i samband med métena for
vardplanering da det ar ldtt att man pratar 6ver deras huvud och inte gor dem
delaktiga i planeringen.

Forberedelserna infor samverkanslagens inforande har fungerat bra i de stu-
derade kommunerna. Det har getts bade muntlig och skriftlig information om
samverkanslagen och tillhérande riktlinjer och man saknar inget i den végen.
Motivationen bland personalen att f6lja lag och riktlinjer upplevs vara god. Vad
giller det stod man erhaller for att kunna arbeta i enlighet med samverkansla-
gen lyfter respondenterna fram att de har tillrickligt med st6d. De kan kontakta
de SAMSA-ansvariga med fragor gillande IT-stodet och vardplaneringsenhe-
terna vid frigor gillande vardplanering.

2.4 Sammanfattning av natverk 4 - 6

2.4.1 Férdndrad vardplanering

Samverkanslagen med tillh6rande riktlinjer uppfattas av samtliga respondenter
vararelevant for att forbattra samverkan vid vardplanering och lagstiftning anses
vara ritt vig att gd. Lagen ar tvingande och medfor att alla vardgivare far sam-
ma forhallningsregler. Den nya lagen uppfattas i stort som dandamalsenlig med
det finns utmaningar med den. Det ar tre virdgivare som ska samverka kring
patienten; sjukhus, vardcentraler och kommuner. Sjukhus och kommuner har
sedan tidigare ett upparbetat samarbete och nu ska virdcentralerna hitta sin
platsidetta. Vad giller vardplaneringen sker denna till stor del via Skype-moten
och IT-stodet SAMSA. De intervjuade pa sjukhusen anser att samarbetet med
kommunerna 6verlag fungerar vil, dven om det framkommer en del synpunk-
ter pa att métena for vardplanering tenderar att bli allt lingre nér intentionen ar
att de ska héllas korta. En del av vardcentralerna och primarvérdens rehabilite-
ring upplevs dock inte delta pd méten i 6nskvird utstrackning och det 4r svart
att ordna hjilpmedel till patienterna. Virdcentralerna sjilva menar att det 4r
svart att delta eftersom det 4r kort framférhéllning pA motena. Pa nagra av vard-
centralerna har man tillsammans med kommunerna utarbetat en ny rutin inne-
barande att man har kortare Skype-moten pa morgonen dar vardplaneringen
manga ganger blir klar och de gemensamma métena med sjukhusen kan hallas
kortare. I kommunerna poangterar man att motena for vardplanering ska hallas
korta och trygga upp f6r hemgang medan den mer langsiktiga planeringen ska
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ske efter sjukhusvistelsen. Det pdpekas att vardcentralerna och primarvardens
rehabilitering inte ar sa delaktiga som man onskar.

IT-stodet SAMSA upplevs vara en viktig del i vardplaneringen och kom-
munikationen mellan de olika vardgivarna. Alla vardgivare har tillging till
samma information, men systemet har ocksa sina brister. For sjukhusen gil-
ler att SAMSA inte 4r kompatibelt med sjukhusens journalsystem med dub-
beldokumentation som f6ljd samt att vardbegiran som andra aktorer skickar
till sjukhusen sallan ar korrekt ifylld. Likasa saknas det pa vardcentraler och
kommuner personal som uppdaterar systemet under kvillar, nitter och helger.
Kommunerna och vardcentralerna upplever att sjukhusen inte skoter systemet
pa ett fullgott sitt da det saknas uppgifter i systemet som maste kompletteras,
vilket forsenar vardplaneringen. 2021 inférs en ny gemensam IT-tjanst i Vastra
Gotalandsregionen, Millennium, i vilket all hilso- och sjukvardsinformation
ska vara tillganglig for dem som behover den.

2.4.2 Samverkanslagens konsekvenser

Innebérden i samverkanslagen ér enligt alla tre vardgivarna i stort att ge pa-
tienterna en trygg och siker vard och omsorg samt korta vardtiden pa sjukhus.
Detta ska ske i samverkan mellan de olika vardgivarna. Vad giller innehallet i
lagen utifrén SIP (samordnad individuell plan) och patientperspektivet menar
sjukhusen att deras roll i SIP &r oklar och att de inte deltagit i s manga sada-
na. De lyfter fram att patienten ar firdigbehandlad nir denne skrivs ut frin en
vardavdelning och oftast inte behover ytterligare sjukhusvérd, varfér man stal-
ler sig tveksam till medverkan. Virdcentralerna lyfter fram att de ska vara den
drivande parten i SIP, att man klargjort ansvarsfordelningen pa ett bra sitt och
att SIP-métena fungerar vil. Det som brukar dominera motena dr fragor relate-
rade till patientens behov av hemtjianst. Kommunerna pekar pé att det inte skett
nagon storre 6kning av antalet SIP, dven om man idag gor nagot fler sadana.
Moétena for vardplanering racker ofta till och SIP kriver mycket forarbete. Re-
presentanter frin sjukhusen sigs sillan vara med pa SIP-moétena.

Gillande patientperspektivet poangterar samtliga intervjuade att vardtagar-
na idag skrivs ut fortare fran sjukhus med okad risk for komplikationer och
iterinlaggning som f6ljd. Det finns inte heller alltid lediga korttidsplatser med
foljd att kommunerna kan tvingas ge vardtagarna utdkad hemtjinst, dubbelbe-
lagga rum pa korttidsboenden, képa platser fran andra kommuner eller priva-
ta vardgivare eller lata dem ligga kvar pa sjukhus. Den snabbare utskrivningen
medf6r ocksa att patienterna kan kinna sig utsatta nér de inte ar riktigt redo for
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hemgang men tvingas dka hem dnda. De kan ocksa kinna sig utsatta i samband
med méten for vardplanering da det dr mycket personal nirvarande och man
latt fastnar i ansvarsfragor istillet for att fokusera pa patientens vard- och om-
sorgsbehov och géra dem delaktiga i planeringen.

2.4.3 Forutsdttningar fér implementering av samverkanslagen
Forberedelserna infor samverkanslagens inférande anses éverlag ha fungerat
vil. Det har getts bade muntlig och skriftlig information om samverkanslagen
och tillhorande riktlinjer till personalen pa sjukhusen, vardcentralerna och
kommunerna. Detta har bidragit till en gemensam malbild och fértydligat an-
svar och rutiner. Sjukhusen séger sig inte sakna nagon information i samman-
hanget och det samma giller for kommunerna. P4 en av de studerade vardcen-
tralerna har informationsbiten inte fungerat lika bra d4 informationen anses ha
varit otydlig och otillricklig. Motivationen bland personalen att f6lja lag och
riktlinjer upplevs vara god hos samtliga tre vardgivare. Vad giller det stod man
erhéller for att arbeta efter samverkanslagen anses forutsittningarna att hantera
IT-stodet SAMSA se olika ut pa olika sjukhusavdelningar. P4 de avdelningar
som inte har sdrskilda SAMSA-samordnare 4r det svart att hinna med bade
vardarbetet och SAMSA. For kommunernas del giller att de sédger sig ha till-
rickligt med stod. De kan kontakta de SAMSA-ansvariga med fragor gillan-
de IT-stodet och vardplaneringsenheterna vid frigor gillande virdplanering.
Vardcentralerna lyfter fram det stod de har i vardplaneringsskéterskor, SAM-
SA-skoterskor och SAMSA-ansvariga pa sina vardcentraler.

68



3. Implementering och férandring i samverkan

3. Implementering och

forandring i samverkan

Det finns manga utmaningar med att implementera en reform och som i det har
fallet, en ny lagstiftning som samverkanslagen. Den nya lagstiftningen staller
inte endast krav pd att varje medverkande akt6r — sjukhus, vardcentraler och
kommuner - ska bérja handla annorlunda eller i alla fall férstirka sitt hand-
lande i linje med lagstiftningens intentioner. Den ger ocksd férvintningar pa
att verksamheter forandras, organiseras annorlunda, till f6ljd av lagstiftningen.
Det som ger en 6kad grad av komplexitet i det hér fallet 4r att det inte endast ar
en fraga om att se 6ver hur den egna organisationen och verksamheten svarar
upp mot den nya lagstiftningen, utan 4ven hur samverkansformer mellan de
olika huvudminnen, organisationer och professionerna, behéver forandras for
handlandet ska ligga i linje med lagstiftningen. Det ar ett forandringsarbete i
dessa organisationer som saledes innehaller fler nivier och dimensioner. Uti-
fran dessa utmaningar kommer i det f6ljande flera olika aspekter pa att arbeta
med organisationsfoérandring i ssmband med implementering att diskuteras.

3.1 Implementeringens forutsattningar for forandring

Det finns flera faktorer som har betydelse for ett lyckosamt férandringsarbe-
te och en av dessa ar under vilka forutsittningar som arbetet sker, men édven i
vilken grad det dr majligt att utveckla och férindra verksamheten. Om férut-
sattningar dr av den karaktiren att det inte ar helt uppenbart vilken férindring
som ska astadkommas beho6ver det finnas ett utrymme att préva sig fram och
efterhand kunna ta lirdom av gjorda erfarenheter. Detta giller for den stude-
rade implementeringen. Den nya reformen eller lagstiftningen som ska imple-
menteras dr en ny princip for organisering och ledning av verksamheten kring
utskrivning av patienter fran hilso- och sjukvird som med Matlands (1995)
ord priglas av en mycket 1ag konfliktgrad kring dess intentioner och mal. Detta
tillsammans med att lagstiftningen inte ar tydlig med hur dess intentioner och
mal ska genomf6ras eller vilka insatser som kan behdvas gor att implemente-
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ring och forindringsarbetet kommer att priglas av en stor grad av osikerhet
eller tvetydighet om vilken forindring som behover genomforas och pa vilket
satt. Lat oss titta lite ndrmare pa varfér det forhaller sig pa det viset och hur det
préglat den aktuella implementeringen och forindringsarbetet.

Med lag konfliktgrad menas hir att olika aktorer verkar vara 6verens om
lagstiftningens intentioner. Studien har dock inte undersokt den uppfattning-
en direkt inom den politiska doménen pé dess olika nivier. Diaremot &r det en
rimlig tolkning att gora utifrén att tillkomsten av lagstiftningen pa nationell niva
inte har priglats av utmirkande politiska skiljaktigheter och att det pa regional
niva finns en dokumenterad 6verenskommelse. Detta beror saledes politikens
olika liger och sammanhang. Den dokumenterade 6verenskommelsen anger
en riktning fér implementeringen och det gemensamma arbetet som uppfattas
ligga i linje med lagstiftningen. Det finns dven utarbetade och éverenskomna
riktlinjer och rutiner for hur det gemensamma arbetet ska genomfoéras, vilka
har tagits fram gemensamt med foretridare for de tre organisationerna och
med erfarenhet fran det operativa arbetet. Overenskommelsen har bland annat
som syfte att reglera betalningsansvar, fortydliga ansvarsfordelningen och ruti-
ner mellan och inom kommuner och landsting.

Det ir tydligt att det i denna delstudie (vilket dven giller for delstudie ett)
finns en samsyn bland féretridare for alla verksamheter om att lagen som hel-
het och dess intentioner ér legitima och rimliga. Det innebar att lagens syfte
och de regionala riktlinjerna och rutinerna, som stipulerar att frimja god vard
och socialtjinst av god kvalitet for den enskilde och ska med det frimja att en
patient ska skrivas ut frin den slutna virden s snart det bedoms som méijligt,
av vardens foretridare ér en inriktning som savil verksamhetsforetridare som
professionsforetridare dr 6verens om. Det kan beskrivas som ett mal med lag-
stiftningen som det inte rider delade meningar om i nagon storre utstriackning.
Diaremot dr det kanske inte helt klart hur verksamhetens organisering ska for-
dndras for att pa basta sitt stodja den malsittningen. Detta dr den andra aspek-
ten i Matlands (1995) modell om implementeringens férutsittning. Den om
graden av oklarheten kring implementeringen och vilka férandringar som kan
behévas for att genomfora lagens malsittning. Det dr samtidigt den stora ut-
maningen i denna implementering. For att komma tillritta med detta problem
foregicks implementeringen av ett visst forarbete.

Det fanns en forvintan pa att reformen som skulle genomforas skulle pa-
verka flera huvudmin, organisationer, verksamheter och professioner. D
malet uppfattades som tydligt i lagstiftningen och 6verenskommelser samt
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riktlinjer och rutiner kunde parterna dirfor komma &verens om, men efter-
som det inte var lika tydligt hur samverkan kring patientens utskrivning ska
genomforas fanns det anledning att borja planera. Fragan ér: planera for vad?
Det planerings- och forberedelsearbete som pabérjades behandlade i stort
hur lagstiftningens intentioner kunde &versittas till riktlinjer och rutiner for
verksamheterna som var involverade. Detta arbete medforde insatser fran oli-
ka verksamhetsforetridare, sdvil profession som chefer, och mycket av arbetet
samordnas genom den befintliga samverkansstrukturen som redan finns inom
ramen for Vardsamverkan i Vistra Gotaland. Darutover fordelades olika upp-
drag med uppgiften att ansvara fér och samordna sa att forberedelsearbetet
genomfordes. Riktlinjer och rutiner togs fram tillsammans med en IT-tjanst
(SAMSA) som syftade till att underlitta kommunikationen mellan verksam-
heterna. Det beslutades om att detta skulle implementeras hosten 2018. I sam-
band med forberedelserna planerades dven utbildningsinsatser for att sakra att
riktlinjer och rutiner tillsammans med IT-stodet skulle vara kinda och méjliga
att arbeta efter.

3.2 Organisationsforandring i samverkan verkar ge en cirkular troghet
Det férberedande arbetet praglades i huvudsak avidén om att det dr méijligt att
planera en forandring och att styra den si att det finns en likvirdig behandling
av rutiner och riktlinjer savil inom respektive organisation som i samverkan
mellan organisationer. Det dr ocksd i det hir avseendet den stora insatsen for att
implementera samverkanslagen ligger, vilket framfér allt knyter an till de del-
regionala insatserna och de férberedelser som skedde. Det skapade forutsitt-
ningar for de tre huvudaktorerna och dess lokala verksamheter att genomfora
ett forandrings- och utvecklingsarbete. Det delregionala arbetet har haft som
forandringsfokus att skapa forutsittningar for samverkan mellan organisatio-
ner, verksamheter och professioner genom framtagandet av riktlinjer och ruti-
ner som bland annat pavisar ansvarsférdelning och i vilka faser som aktorerna
kan koppla samman sina processer. Riktlinjer och rutiner svarar i basta fall pa
vad som ska goras och att det ska goras. Diaremot saknas beskrivningar av hur
detta ska ga till i de olika verksamheterna och hur de ska samverka kring verk-
samheten. For detta krévs ett lokalt utvecklingsarbete dar fokus for forandring-
en inte stannar vid den egna verksamheten och organisationen. Det har dock
inte skett i ndgon storre utstrickning och fragan dr varfor.

Vi vet genom tidigare studier att planerade forandringar har att hantera
motkrafter, det vill siga olika former av motstind och troghet (Foster, 2010).
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Det har dock inte i studien framkommit nagot patalat motstand mot imple-
menteringen, men dir finns en viss troghet. Det visar sig att trots planering och
utbildningsinsatser blir fordndringsarbetet inte sa entydigt. Vare sig delregio-
nerna, huvudminnen, organisationerna (sjukhus, vardcentraler och kommu-
ner) eller professioner gor lika inom olika delar av regionen, det vill siga de
uppfattar och arbetar pé olika sitt med rutinerna samt de har olika uppfattning-
ar om hur de borde samverka for att fa ett bra arbete kring patienternas/indi-
vidernas utskrivning fran sjukhusen. Det ar egentligen inte sd underligt da det
har funnits olika forutsattningar fran bérjan beroende pa att alla verksamheter
utvecklar sin specifika form av organisering och genomfoérande som ett svar
pa tidigare idéer om hur verksamheten ska organiseras och genomféras (Czar-
niawska, 2015). Detta giller inte minst virdcentralernas roll som samordnare
i denna process, vilken ar helt ny. Det dr ocksa denna del av implementeringen
som i stora delar saknas, det vill siga ett gemensamt utvecklingsarbete for att
finna samverkansformer mellan de tre aktdrerna som underlittar processen for
utskrivning for slutenvarden.

Aven om det forekom ett forberedande forindringsarbete s& tenderade det
att stanna vid den delregionala nivan. Férutsittningarna for implementeringen
av reformen dr att det inte ricker med en 6verenskommelse om riktlinjer och
rutiner mellan partnerna i regionen. Varje verksamhet behover stilla tva fragor:
vad betyder det for verksamheten och hur den ska organiseras, hur ska samver-
ka se ut med andra aktorer savil i forindringsarbetet som i reformens genom-
forande. Forandringsarbetet behover praglas av ett mer direkt deltagande for
professionens foretridare samtidigt som arbetet beh6ver utmarkas av en tydlig
ndrvaro av respektive verksamheters ledningsstruktur. Det ena for att skapa re-
levant innehall i forandringen. Det andra for att ge forandringsarbetet forutsitt-
ningar och en gemensam riktning. Eftersom férutsittningarna for verksamhet-
ens framtida genomférande dr att den ska ske i samverkan dr det dven lampligt
att forandringsarbetet i viss omfattning bedrivs i samverkan. Det innebar att
forandringsarbetet behéver ta fasta pa samverkan i processerna och strukturer-
na och méjligheten till grinsoverskridande I6sningar (Ryan m fl, 2008).

Ett viktigt argument saledes for varfor framtagna riktlinjer och rutiner més-
te foljas av ett lokalt utvecklingsarbete ér att férandringar aldrig sker forutsitt-
ningslost. Det finns alltid tidigare forutsittningar i form av tidigare rutiner och
arbetsmetoder, forestillningar och virderingar. De har inte heller tidigare varit
desamma hos dem som nu forvintas arbeta tillsammans och pa liknande sitt.
Aven om det ir kint av alla verksamhetsforetridare, chefer och medarbetare,
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att de arbetar pa olika sitt sedan tidigare finns det samtidigt en uttalad f6rvin-
tan eller forhoppning om att nu i samband med implementeringen ska de bérja
arbeta mer enhetligt. De nya rutinerna ska nu bli den markoér som alla behéver
for att arbeta pa ett likartat sitt. Foretradare for saval sjukhusen, vardcentraler-
na och kommunerna uttrycker med en viss forvaning att alla de samverkar med
arbetar olika. Det kan gilla mellan sjukhuset och kommunerna, kommunen
och vardcentralerna, och sé vidare, det vill siga “om alla som vi har kontakt med
kunde samverka med oss pa samma sitt underlittade det for oss”.

En mojlig vig att komma dit hin ér att utveckla verksamheten och samver-
kansformer gemensamt i de mer lokala sammanhangen, det vill siga mellan de
aktorer som samverkar operativt. Detta sker i mycket liten utstrickning. Det
ir ju inte heller sa att de olika akt6rerna arbetar s olika att det inte fungerar
alls att samverka kring utskrivning av patienterna. Diremot finns det mycket
som talar for att det skulle kunna fungera bittre. Det finns dock en troghet i ut-
vecklingsarbetet och forsoken att dstadkomma forandring for att det inte finns
mycket av gemensamma anstringningar. Forandringsarbete kriver aktorer som
driver pa och dr engagerade for att stadkomma f6riandring, men dessa aktorer
behover savil mandat som en lokal férankring i verksamheten. Utmaningen
blir inte mindre av att forindringsarbetet beh6ver ske i samverkan mellan or-
ganisationer och verksamheter. Nir det operativa arbetets férindring inte har
tydliga forkimpar, utan att de olika aktorerna som ska samverka snarare tittar
pa varandra och undrar varfor inte de andra gor annorlunda uppstar en cirkulir
troghet. Det dr inte endast en troghet att dstadkomma en forandring i den egna
organisationen, utan det blir en rundging dir trégheten och forestillningen
om hur svart det ar att f3 till stand forandring studsar som ett eko mellan akto-
rerna. Det visar sig att det inte ricker med regionala eller delregionala samord-
nare som har ett uppdrag att samordna implementeringsarbetet. Det behéver
dven finnas lokala akt6rer med verksamhetsforankring som har ett uppdrag och
mandat att i samverkan medverka till att det utvecklas lokala arbetsformer som
stoder samverkan kring patientens utskrivning. Losningen ér troligtvis inte att
rutinerna och riktlinjerna blir &n tydligare och far dnnu patagligare uppf6ljning
utan snarare att det paborjas lokala utvecklingsarbeten i samverkan mellan de
tre partnerna utifran lagstiftningens, riktlinjernas och rutinernas intentioner
och mal.
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3.3 Hur ldarande over tid kan 6verbrygga det tankta och det faktiska
Studerad samverkanslag ir ett uttryck for planerad forindring dir delar av hal-
so- och sjukvardssystemet samt kommunens vard- och omsorgssystem ska 6ka
sin samverkan. Den har sedan 2018 genomforts och en rad erfarenheter finns
kring vad som sker nir det tinkta méter det faktiska. Implementeringens styrs
och leds pa flera olika nivaer och utifran olika logiker. Vi har framst fokuserat
och tagit del av beskrivningar som 4r pa operativ eller forsta linjens nivé, dér
implementering av samverkan ska realiseras, dvs att i samverkan vidareutveckla
organisatoriska resurser kopplat till lagens mal och ambitioner. Men de facto
sker denna realisering manga ginger utifran de linjebetingelser som befintliga
strukturer och administrativa system medger och etablerade logiker méjliggor.
Det som beslutsfattare har tinkt i idévirlden ska f6ra en ojimn kamp med det
som faktiskt sker i sinnevirlden, i den vardag dér olika huvudmin och professi-
oner moter berdrda patienter och brukare. Det betyder ingalunda att inte nagot
hiander och sker. Ambitioner och avsikter knutna till en timligen enhetlig reto-
rik om samverkan, bland annat att ge patienter den vard och omsorg de behéver
och tillhandahalla en siker och trygg utskrivning, 6versitts och realiseras i oli-
ka arrangemang i olika delregioner men med sinsemellan olika férutsittningar.
Exempelvis inom storstadsomraden med hog kapacitet men med komplexa
och troga beslutsstrukturer och i mindre orter med omland med ldgre kapa-
citet men med lokal kinnedom och enklare beslutsstrukturer. Forutsittningar
for implementering och utfall blir hirmed olika och berorda aktérer har saledes
olika erfarenheter och formaga att 6verblicka och verka i de system inom vilka
man ir en del. Genomgaende ar vara bestimda intryck, oavsett férutsittningar,
att man pragmatiskt navigerar mellan flera olika krav och malbilder sa att de
patienter/omsorgstagare/brukare man foretrader ges uppmarksambhet, tid och
resurser. Ofta fair man knada, vrida och omforma insatserna utifran bade ra-
dande organisatoriska forutsittningar och berérd patient/brukares behov. Det
finns saledes mycket att lira om samverkan och organisering vid implemente-
ring av samverkanslagen.

Planerad f6rindring leder sillan till planerat resultat och i det gapet finns ut-
rymme for lirande vilket vi nedan kommer att ta fasta pa. Vi harirapporten pe-
kat pa flera olika typer av diskrepanser (for korta sammanfattningar, se avsnitt
2.1.5,2.2.5. och 2.3.5). Varken enskilda personer eller organisationer kan for-
utse vad som vintar, samtidigt som de maste organisera sig som om de visste.
Det ar en insikt som mycket implementeringsforskning kan skriva under pa.
Det tinkta méter en mangbottnad verklighet. Vi har i avsnittet ovan analyserat
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detta moéte utifrin Matlands modell kring policyimplementering, dér framfér
allt tva centrala omstindigheter paverkar implementeringsforutsattningarna,
dels huruvida det rader enighet om den tinkta foreslagna forindringen eller
ej, dels huruvida foreslagen f6randring, dess mal och medel, ir tydligt precise-
rade i forhallande till upplevd organisatorisk verklighet eller ej. I avsnittet ovan
argumenterade vi for att implementering av samverkanslagen till storsta del
kan placeras inom ramen experimentell implementering, dvs det rader ingen
oenighet eller konflikt om att inféra intentionerna med lagen, men att lagens
maél och medel ar féremal for manga olika tolkningar framst utifran att de fak-
tiska forutsittningarna skiljer sig 4t mellan olika aktorskonstellationer som ska
genomfora lagen. Implementering sker inte i ett organisatoriskt vakuum. Den
komplexa organisatoriska vardagen dir olika huvudmannasystem ska samver-
ka later sig inte styras enbart av tinkta villovliga ambitioner, utan priglas i an
hégre grad av redan befintliga (villovliga) virderingar och forhallningssitt. Oli-
ka aktorskonstellationer maste enligt Matlands modell dérfor préva sig fram.
Det handlar inte alltid om att lira mer. Manga ganger handlar det ocksa om att
rannsaka sina forestallningar, att lira av for att lira om och ldra nytt.

Lirande kan i sin enklaste form beskrivas som den process varigenom indi-
vider eller organisationer tar till sig ny kunskap som sedan gor att de dndrar sin
praktik. Redan Argyris och Schén (1978) betonade att en viktig forutsittning
for organisatoriskt lirande ir att individer lar. Samtidigt siger de att det inte ar
sakert att en organisation lar bara for att individerna lar. Organisatoriskt lirande
forutsitter att individers lirande paverkar organisationens kapacitetsbyggande,
i form av gemensamma forestillningar, rutiner, virderingar och kultur. Organi-
satoriskt lirande resulterar pa sé sitt i kollektiva forstielseformer, virderingar
och handlingsmoénster som utvecklas och delas av chefer och medarbetare. I
vart fall ska det inte bara ske i en organisation utan idealt och samordnat i flera
organisationer samtidigt, och implementeringen har dirmed béring pa 6ver-
gripande politiskt klimat och kulturen inom olika forvaltningsledningar. Vid
experimentell implementering dr siledes forméga att lira en av de viktigaste
resursskapande processerna for berorda verksamheter. Det fordrar darfor ett
larande forhallningsitt, en larande attityd till det som man foretar sig i arbetet,
som ar mer reflekterande pa alla nivaer: for verksamhet, enskild satsning och
pa individniva. Manga ganger handlar det ocksa om att rannsaka sina forestall-
ningar, att lira av for att lara om och lira nytt.

Olika sorters brister uppdagas nir nya ambitioner ska realiseras vilket reser
krav pa lirande och férindring. Det handlar om organisatoriska, relationella,
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tekniska men ocksa forestillningsmaissiga. Forvisso handlar inte samverkansla-
gen om en nira tvirsektoriell organisatorisk och personell samverkan utan mer
om att underlitta 6vergangen for patienter och brukare mellan olika huvud-
min. Inte desto mindre har flera utsagor handlat om den asymmetri som sedan
tidigare identifierats (Danermark & Kullberg, 1999) och som kommer till ut-
tryck i skillnader i status, ansvar och regelsystem mellan olika huvudman och
yrkeskategorier. Samverkan upplevs inte som 6msesidig mellan olika parter,
utan olika system upplevs forfordela samverkan, inte minst f6r patienter och
brukare. Initial information och utbildningsinsatser om lagen och riktlinjer till
trots, dr personalomsittningen stor inom flera omraden vilket kraver upprepa-
de utbildningssatsningar for att ge innehéllet i lagen ett uthalligt genomslag. De
framkommer ocksd att kunskap och férstielse om de ingdende parternas olika
organisatoriska férutsittningar till delar brister, och fastidn regelbundna méten
pa chefsniva foreligger faingar detta samarbete inte in alla de praktiska samver-
kansfragor som medarbetarna har att ta stillning till i sin vardag. Helt klart un-
derlattar IT-stodet SAMSA som samverkansplattform kommunikationen och
att potentiella problem kan upptickas innan de utvecklas till stérre, men likvil
behover plattformen utvecklas, sdvil dess form som innehall. Det hir och annat
har vi hort att olika parter jobbar med for att utveckla och forbittra.

Nir olika grupper fran tva eller flera organisationer samverkar kring kom-
plexa, mangtydiga och utdragna uppdrag sa uppstar en rad svarigheter med in-
formation och hur den ska forstas. Fastin 6vergripande andemening med lagen
ligger fast har vi sett hur bade operativa mélsattningar och administrativa funk-
tioner forandrats 6ver tid beroende pé parallella utvecklingsforlopp. Likasa far
de som arbetar centralt i satsningen nya roller i relation till uppgiften under
processens ging. De regleringar som finns inom olika verksamheter underlat-
tar inte alltid samverkan, och berorda medarbetare 4r ocksa upptagna av de ar-
betsuppgifter som de hir regleringarna reglerar. Mahinda ar utskrivning som
aktivitet inte omfattande men utskrivningen ber6r och paverkar manga, bade
professioner och funktioner inom och utom organisationen. Manga kan dir-
for reagera pd utskrivningsprocessen, dven patienten och dess anhoériga, som
de facto ér experter pa sina livsomraden. Nar Matland talar om experimentell
implementering handlar det som sagt att talirdom av vad som sker medan man
som i vért fall samverkar och agerar. Lartillfillen uppstar hela tiden, vissa upp-
ticks och dtgirdas medan andra blir man kanske varse forst langt senare for
att man har for mycket att gora. Vissa lartillfillen negligeras eftersom de skulle
kosta f6r mycket tid och pengar att atgirda, i synnerhet om berérd organisation
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upplever att man sjilv och inte tillsammans med de samverkande parterna de-
lar upplevd merkostnad. Inte minst de senare dr det viktigt att de ges utrymme
for att diskutera, eftersom just samverkan som generell synergilosning ar tankt
att mjuka upp sadan upplevd problematik

Ett vanligt antagande nir man talar om lirande och férandring ar att for-
indring leder till forbattring ndr ett reflekterande och lirande sker tillsammans
med den kunskap som redan finns. Manga av berord personal har en bakgrund
som specialister, vilket innebir att de har viktig kunskap i specifika sakfragor.
Men specialisttinkande kan ibland ocksa vara ett hinder for utveckling av sam-
verkan och ett vidare helhetsperspektiv som studerat samverkansinitiativ ock-
s& innebar och férkroppsligar. Bristande kunskap och forstaelse om den storre
helhet inom vilken man ingar i form av hilso-och sjukvard- samt omsorgssyste-
met, kan skapa bdde bristande respekt f6r varandras verksamheter och orimliga
forvantningar pa vad andra parter kan bista med. Vi har ocksa stott pa utsagor
som att man vidtagit de forindringar som kravs for att det ska forbli vid det
gamla. Att ge primarvarden ett 6kat mandat vid samverkan som finns inskrivet
i lagens intentioner har f6r bade sjukvard och kommun ocksé férsvéirat redan
upparbetade samarbetsmonster och relationer, och da har atgirder, férvisso i
pragmatisk anda, ibland vidtagits for att bevara status quo. Nar vi stillt fragor
kring gemensamt larande i anordnade fokusgrupper har deltagarna vittnat om
att lirandet frimst sker inom respektive huvudman, snarare dn mellan berérda
huvudmain. Hirmed kan radande skillnader snarare 4n likheter forstarkas, ej till
gagn for samverkan. IT-stodet SAMSA har inte till fyllest kunnat harbargera en
gemensam diskussion om olika organisatoriska férutsittningar, och som flera
har efterlyst. Berérda samordnare och koordinatorer har férvisso triffats och
bade delat och reflekterat 6ver delade erfarenheter men samverkan sker i hu-
vudsak genom manga andra som inte har haft ssmma mojlighet att triffas och
systematiskt reflektera 6ver gjorda erfarenheter.

Organisationer finns for att 16sa praktiska problem. Forandring och imple-
mentering handlar om att 16sa praktiska problem pa ett bittre vis, och har ar
studerad implementering av samverkanslagen inget undantag. D4 16sningen i
foreliggande fall inte dr en av alla 6verenskommen teknisk manual maste man
ha mandat, overblick och insikt for att kunna férandra rddande och utveckla
nya relationsmonster mellan berdrda samverkande huvudmin. Detta utveck-
lingsarbete forutsitter ett lirande forhallningssitt. Som nimnt, liraspekter
kring gjorda implementering uppmarksammas frimst utifrin de ber6rda or-
ganisationernas enskilda perspektiv. Vi menar ocksa att lirande i samverkan
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borde uppmirksammas mer. Som vi f6rsokt visa dr det hir lirarbetet i hog grad
kontextuellt betingat och skiljer sig at rumsligt mellan olika delregioner och
forandras over tid ofta i samklang med vad som annars sker parallellt i och mel-
lan ber6rda organisationer vid implementering. Att lira som organisation eller
i samverkan med andra organisationer kring implementering innebir att ba-
lansera dels handling med reflektion, dels gjorda erfarenheter med implemen-
teringens intentioner och ambitioner. Samverkanslagen formar férvintningar,
skapar en "sense of urgency” och méjlig inriktning f6r vad som 4r 6nskvirt. En-
skilt och tillsammans paverkar de hir forvintningarna férmagan att géra nagot
runt utskrivning av patienter och omsorgstagare. Det handlar om att vélja och
agera i konkreta situationer utifran de forutsattningar man upplever att man har
f6r handen. Men det handlar ocksa om en f6rmaga att lira och reflektera 6ver
gjorda handlingar, att tinka och forsta i vilka storre sammanhang man hirige-
nom agerar och pa vilka olika sitt man ocksd hade kunnat agera annorlunda.
Denna reflektion sker mot en fond av gjorda erfarenheter, det kan vara explicit
fardighetskunskap och regelkunskap men ocksa oartikulerad tyst kunskap in-
biddad i rutiner och handlingsmonster som berérda tar for givna. Det hér lar-
arbetet pagdr, och vi vill med rapportens beskrivningar och analyser forstirka
behovet av att ytterligare fokusera olika liraspekter av gjord implementering.

3.4 Slutsatser infor framtiden
Vi har ovan konstaterat att det finns en bred uppslutning kring samverkansla-
gens syfte att frimja en god hilso- och sjukvard och en socialtjinst av god kvali-
tet f6r personer som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser frin den
regionfinansierade varden, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
eller socialtjinsten. I de olika delregionerna har de arbetat for att skapa forut-
sattningar for samverkan, mellan olika organisationer, olika verksamheter och
olika professioner, frimst genom att ta fram riktlinjer och rutiner. Samtidigt
ar samverkan mellan berérda parter ingalunda en ny foreteelse, utan varit ett
dterkommande inslagi de senaste decenniernas olika 6versyner av arbeten som
sjukhus, vardcentral och kommunen utfér. Det finns en tendens att se ckad
samverkan som en universalldsning som ska l6sa alla problem. Det betyder att
det redan finns manga inarbetade samverkansrutiner, som ocksa maste modi-
fieras utifrin samverkanslagens intentioner.

I rapporten har vi beskrivit och redovisat hur berérda aktérsgrupper har
uppfattat det hir arbetet, snarare dn de effekter vi kunnat se av nimnda imple-
menteringsarbete. Flera har givit uttryck for att samverkanslagens intentioner
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kring samverkan har att férhélla sig till inte bara vad som végleder de respektive
verksamheterna utan dven den samverkan som &ver tid har utvecklats mellan
berérda verksamheter. Det blir nu ytterligare fler parametrar att férhalla sig till
i form av reglerat betalningsansvar, fortydligad ansvarsfordelning och rutiner
mellan region och kommun. Det ar saledes inte forvanande att det sker en 6kad
upplevd komplexitet. Flera har f6rvisso kunnat konstatera att utskrivningstiden
har kortats och dirmed kostnaderna (vilket har varit ett delsyfte med lagen),
men flera har samtidigt givit uttryck for en farhdga att nagon far bira denna
kostnad i form av 6kad frustration bland berérda brukare och anhériga. Beror-
da brukare eller foretradare for brukarorganisationer borde kanske involveras
sa att de samverkanstjanster som utvecklas utgar mer tydligt frin deras behovs-
bild, snarare dn ingdende parters behovsbilder.

Vi kan konstatera att mycket av deltagarnas uppfattningar om den nya sam-
verkanslagen ber6r den egna organisationens/verksamhetens/professionens
medverkan, och att man inte tycks vara fullt orienterad kring hur andra samver-
kande organisationer/verksamheter/professioner arbetar med hur samverkan-
slagens implementeras. Respektive part har forsokt att anamma nya ideal kring
samverkan fraimst inom ramen for sina egna forutsittningar. Arbetet med sam-
verkan har d4 att forhalla sig till andra krav och férvintningar pa verksamheten
och blandas 4ven ithop med andra utvecklingsaktiviteter och forbattringsarbe-
ten inom respektive organisation och verksamhet. Vi konstaterade i analysen
ovan att det saknas beskrivningar hur olika verksamheter gemensamt utvecklar
och lar kring samverkan.

Vi kan dven konstatera att det foreligger en del brister i den lokala styrning-
en av férandringsarbetet. Det far till f6ljd att forandringsarbetet 4r helt 6ver-
lamnat till den delregionala styrningen. Den delregionala nivan har ett uppdrag
att samordna riktningen for implementeringen och férandringen. De lokala ak-
torerna att ta ansvar for det lokala utvecklingsarbetet. Om det inte sker riskerar
forandringsarbetet att avstanna eller att aldrig ta fart. Det dventyrar dven moj-
ligheten att fa till en samlad utveckling och istillet utvecklas en flora av lokala
16sningar som verkar vara helt beroende av enskilda initiativ, féretradesvis fran
olika professionsforetridare. En annan konsekvens 4r den uppenbara underla-
tenheten att organisera for ett gemensamt utvecklingsarbete for att finna lamp-
liga samverkansformer. Det leder till att de férandringar och anpassningar som
dnda sker tenderar att utgd fran den enskilda organisationens behov snarare 4n
det gemensamma uppdraget. Det leder ocksa till att det saknas miljer, sam-
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manhang och métesplatser f6r utveckling dér professionernas kan moétas for att
vaga prova sina tankar, utmana sina erfarenheter och lira av varandra.

Lagstiftning och utvecklade riktlinjer ger dnnu inte en tydlig riktning och
strategi for strategisk och langsiktig samverkan pa lokal niva. Och den samver-
kan mellan berorda parter pa lokal niva som lagstiftningen uppmarksammat
har fortfarande att hantera utmaningar 6ver organisatoriska grianser dir ledning
och ansvarsférdelning fortfarande bland berérda uppfattas som otydlig. Vi kan
se organisatoriska och kompetensmissiga inlasningar som hindrar samverkan.
Kulturen och mottaglighet fér samverkan pa alla nivaer i systemet behéver
stirkas, bland annat behover koordinatorers mandat, kompetens och férmaga
kring samverkan tydliggoras och stirkas i det fortsatta arbetet, inte minst pa
lokal nivé. Praktiska IT-verktyg, som SAMSA, for att arbeta med samverkan be-
hover bittre kunna tillimpas i berérda organisationer. Inte minst nar verktyget
tillimpas i en organisation maste den dven upplevas som ett stod for samver-
kande parter, vilket inte alltid varit fallet.

Sagt detta betyder inte att de goda intentioner som lagen ger uttryck for har
kommit pa skam, men en hel del aterstar att lira sig och att gora for att forverk-
liga dem. Férandring 4r lirande och lirande ar férindring.
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