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Sammanfattning

Sammanfattning

Denna rapport dr en tredje delrapportering av en studie som f6ljer implemente-
ringen av Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(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 virdgivarna samt innebérden av och utmaningar
med samverkanslagen. Delstudien ar en enkitstudie utskickad till medarbeta-
re hos kommuner, sjukhus och virdcentraler inom 15 kommunala omraden:
Dals-Ed, Gristorp, Herrljunga, Hjo, Lerum, Lidképing, Lysekil, Mélndal,
Skovde, Stenungsund, Tjérn, Tranemo, Vargirda, Vinersborg och Amal. Urval
ar 300 respondenter, det vill sdga 100 respondenter for varje samverkansaktor:
kommun, sjukhus och vardcentral. Svarsfrekvensen 4r 48 procent.

Resultat fran studien visar att den regionala rutinen som implementeras f6r
att kunna arbeta i enlighet med samverkanslagen hos kommuner, sjukhus och
vardcentraler i huvudsak ar kind och accepterad i stor utstriackning bland med-
arbetarna. De inledande utbildningsinsatserna har siledes haft avsedd effekt.
Diaremot dr det inte lika klart i vilken omfattning aktorerna foljer rutinen eller
utvecklat lokala anpassningar av rutinen och hur det i sa fall har gitt till. Hir
behover ansvariga fundera pa hur det fortsatta arbetet med att genomf6ra en
omstillning for att kunna arbeta efter rutinen ska ga till. Ska det finna utrymme
for lokal anpassning av rutinen eller ska efterlevandet av den regionala rutinen
kontrolleras. Den lokala ledningen behover stiga fram for ta ansvar for de har
fragorna och gor det tillsammans lokalt mellan de tre akt6rerna, men dven i en
tydlig dialog med den regionala styrningen. Hittills har den lokala ledningen
generellt varit alldeles for frinvarande.

En central fraga dr behovet av att utveckla vardcentralernas roll som koor-
dinator av processen kring in- och utskrivning av patienter. Det ér en roll som
ar ny och som inte verkar funnit sina former dnnu. Det verkar diremot arbetet
med SIP har gjort dven om det ar svart for professionerna att fa tiden att ricka
till for detta arbete.



Sammanfattning

Avslutningsvis kan konstateras att denna delstudie visar pd att intentioner-
na med att implementera samverkanslagen har ocksa fatt ett visst genomslag i
det lokala arbetet kring in- och utskrivningsprocessen av patienten. Den visar
ocksd att det finns en del kvar att gora i och form av att klargéra och sikra olika
samverkansstrukturer samt att sikerstilla ett fortsatt utvecklingsarbete som i
forsta hand utfors av de professionella aktérerna, men med en tydlig nirvaro av
savil det regionala perspektivet som det lokala.
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1 Implementering av ny lag
inom vard och omsorg

1.1 Bakgrund

Samverkan mellan olika huvudmin och organisationer har under manga ar
varit en aterkommande problematik. Det har varit svart att fa tillstind dnda-
malsenlig samverkan inte minst kring hantera olika typer av grinsdragning-
ar sisom juridiska, geografiska, byrakratiska och professionella (Johansson,
2011; Lofstrom, 2010). Detta giller inte minst mellan hilso- och sjukvarden
och kommunernas vard och omsorg. En rad olika tekniker och verktyg har an-
vinds for att underldtta samverkan sasom riktade satsningar, experiment och
pilotprojekt, och dirmed uppmuntra med medel och understédja lirandet for
att 6ka formagan att samverka (Jensen och Kuosmanen, 2008). Den hir del-
studien har undersokt pa vilket sitt en ny lagstiftning med syfte att reformera
samverkan mellan olika huvudmin och verksamheter har méjliggjort for olika
organisatoriska arrangemang i form av riktlinjer och en antagen rutin.

Det finns sedan tidigare lagstiftning som syftar till att stodja och styra en
forbattrad samverkan mellan dessa huvudmin. Den lagstiftning som nu blivit
aktuell fran den 1 januari 2018 4r: Lagen om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvard (2017:612). Syftet med samverkanslagen ar att den
ska framja en god hilso- och sjukvéard och en socialtjinst av god kvalitet for per-
soner som efter utskrivning fran slutenvard behéver insatser fran den regionfi-
nansierade oppna varden, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden
eller socialtjinsten. Halso- och sjukvard ska finnas i sidan omfattning i 6ppna
former att patienter inte blir kvar inom slutenvarden lingre 4n n6dvindigt. Den
nya lagen ska frimja att en patient med behov av ytterligare insatser skrivs ut
fran den slutna varden sa snart som mojligt efter det att den behandlande lika-
ren bedomt att patienten ar utskrivningsklar.

Lagen om samverkan vid utskrivning innebér hogre krav pa samverkan mel-
lan slutenvirden, 6ppenvarden och kommunen. Huvudmannen ska i samrad
utarbeta gemensamma riktlinjer om samverkan och férvintas ingd 6verens-
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kommelser med varandra om tidpunkt for kommunens betalningsansvar samt
vilka belopp som ska betalas. Den nya samverkanslagen har inneburit att nya
riktlinjer och en rutin tagits fram i Vastra Gotalandsregionen. Utgangspunk-
ten for dessa riktlinjer ar "Hilso- och sjukvéardsavtalet i Vistra Gotaland 2017-
2020” och "Overenskommelse mellan Vistra Gétalands kommuner och Vistra
Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso-
och sjukvérd”.

I fokus for rutinen och utvecklingsarbetet ligger att fortydliga ansvar och ar-
betsgang i de olika in- och utskrivningsprocesserna. Det ar ocksd avgorande att
en langsiktigt och hallbar samverkan utvecklas, vilket exempelvis kommer kra-
va ett fortydligande av hur ansvarsfrigan operationaliseras i processernas olika
delar samt i 6vergdngen mellan de olika faserna i processerna. Malsittningen dr
att personer som inte lingre har behov av slutenvardens resurser omgaende ska
kunna skrivas ut pa ett tryggt och sikert sitt.

1.2 Studiens fokus

Utifran den nya lagen om samverkan vid utskrivning, dess villkor och ramar
samt de svarigheter som tidigare studier visat nér det giller att strategiskt och
operativt organisera och styra samverkan finns det darfor anledning att studien
uppmirksammar tvé situationer eller omraden (Carlén, Lofstrdm och Thean-
dersson, 2014; Nordstrom, 2016). Sammanhallande fér de tva omradena ir de
olika processer som initieras vid ett vardbehov. Det som hir uppmarksammas
ar hur styrning och organisering av dessa processer utvecklas for att de ska bli
langsiktigt hillbara. Overgripande ir det hur samverkan organiseras mellan
slutenvarden, 6ppenvarden och kommunen med utgangspunkt i en samverkan
dir 6ppenvarden har fatt ett tydligare uppdrag att koordinera denna samver-
kan. Fokus for studien dr darfor att uppmirksamma a) under vilka villkor im-
plementering av samverkanslagen och rutinen sker, b) hur de strategiska och
strukturella formerna utvecklas for att befrimja samverkan utifran samverkans-
avtalets intentioner c) hur samverkansméten mellan de professionella utveck-
las for att befrimja exempelvis samordnad individuell planering (SIP).

1.3 Studiens syfte

Studien foljer implementeringen av Lagen om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvard (2017:612). Genom en utvirdering 6ver tid, baserad
pa relevanta teorier om styrning och organisering vid implementering i samver-
kan, genereras kunskap och lirande baserat pa implementeringens resultat. Syf-
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tet med denna enkitstudie ér att beskriva och analysera hur implementeringen
uppfattas av foretridare for slutenvarden, 6ppenvarden och kommuner, dir
utgangspunkt r att oppenvarden har fatt ett tydligare uppdrag att koordinera
samverkan. Studien belyser samtidigt den komplexitet som uppfattas foreligga
vid samverkan mellan de olika vardgivarna samt inneb6rden av och utmaningar
med samverkanslagen.

1.4 Enkatstudiens analysmodell

Ett mer ingdende teoretiskt resonemang kring analysmodellen finns i delrap-
port ett (Lofstrom, Nilsson & Jensen, 2019) dir implementeringsteorins ut-
veckling diskuteras utifrdn de tre huvudperspektiv som utvecklats 6ver tid. Det
handlar i stor utstrickning om att klargéra implementeringsarbetets forutsatt-
ningar. Lagstiftarens beslut om samverkanslagen och dess inférande ar en form
av beslutsfattande som styr implementeringen tillsammans med de regionala
overenskommelser kring riktlinjer och en rutin som ocksa ar beslutade om. Det
dr manga aktorer som deltar i processerna, varav en del av dem férmodligen
ir bade beslutsfattare och deltagare i implementeringen av beslutet. Samtidigt
ir studien en undersdkning av implementeringsprocessen vilket gor att félje-
forskningen i det hir fallet i huvudsak far karaktiren av en formativ studie, det
vill sdga studien medverkar till att uppméarksamma olika aspekter i implemen-
teringen och didrmed finns en mojlighet att studien ocksa paverkar genomfor-
andet (Brulin, Sjoberg och Svensson, 2009). Studieobjektet dr vad Vedung
(2016) bendmner ett forvaltningspolitiskt objekt, det vill siga det ir en policy
som 4r riktad mot administrationen och verksamheten med syfte att forindra
dess organisering och genomférande. I det konkreta fallet handlar det om att
implementera en ny lagstiftning som syftar till att uppmarksamma samarbetet
mellan olika parter vid utskrivning fran slutenvirden. Vistra Gotalandsregio-
nen har tillsammans med kommunerna inom samma omréade for andamalet
tagit fram en Gverenskommelse och en rutin for arbetet tillsammans med en
IT-tjanst, SAMSA. Implementeringen av riktlinjer och rutin innebér en form
av infrastruktur f6r samverkan mellan olika verksamheter som har olika huvud-
man och som innefattar en féreskriven gemensamma rutin.

Det dr darfor en viktig utgangspunkt for implementeringens forutsittningar
att det finna olika intressen som samverkar och att professionens foretridare
medverkar till att reformen implementeras. Det fodrar att de aktorer som ska
implementera lagstiftningen beh6ver vara 6verens eller komma &verens om
vad de ska implementera och hur de ska implementera. Nar det kommer till
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implementeringen av samverkanslagen finns det en regional 6verenskommelse
om riktlinjer och rutin som beskriver en gemensam syn pa lagstiftningen och
vad den innebar samt vad som dr centralt att implementera. Riktlinjer och rutin
ger en viss vagledning, men det foreligger anda vissa oklarheter om hur det
gemensamma arbetet kring utskrivning av patienter fran slutenvarden ska orga-
niseras. Att det rader olika uppfattningar ar ingalunda unikt f6r denna reform.
Matland (1995) visar ér att bide forstaelsen for reformer som den aktuella lag-
stiftningen och for dess genomforande skapar avgorande forutsittningar for
hur den kan implementeras. Matland (1995) argumenterar for att tva villkor
ar centrala. Det ena dr i vilken grad aktorerna som ér involverade i implemente-
ring har motstridiga uppfattningar om reformen. Det 4r nagot som inte forelig-
ger i nagon storre utstrickning i det hir fallet. Det andra i vilken grad reformen
uppfattas som otydlig, det vill siga om det foreligger en osikerhet avseende
mal eller medel nér det kommer till reformens genomférande. Nar det giller
samverkanslagen har tidigare delrapporter visat att det finns en gemensam syn
pé vad reformen (samverkanslagen) ska uppné diremot ir det inte lika klart
hur det ska ga till och framfor allt vilka resurser som ska anvindas av de sam-
verkande parterna (Lofstrém, Nilsson och Jensen, 2019; Jensen, Lofstrom och
Nilsson, 2020). Det gor att det kan krivas en &ppenhet for lirande och utveck-
ling av nya lokala I6sningar, vilket gor att det kommer vara betydelsefullt hur
kontextuella faktorer sdsom resurser och aktérer anvands och kombineras for
resultatet av implementeringen. Overhuvudtaget krivs i sadana processer en
storre 6ppenhet for kontextuella faktorer som kan komma att vigleda genom-
férandet mer 4n lagstiftningen.

Enkitstudien utgdr fran, liksom delstudie 1, de klassiska grunddimensio-
nerna inom implementeringsforskningen, forsta, vilja och kunna (Van Meter
och Van Horn, 1975; Vedung, 2016). Forsta avser att uppmirksamma i vilken
utstrackning olika aktorer, medarbetare och chefer, inom region och kommu-
ner kinner till 6verenskommelse och rutinen for samverkan vid utskrivning
(och inskrivning) frin sluten hilso- och sjukvird. Det inbegriper saledes hur
informationen om detta har gatt till. Har till exempel ansvariga chefer informe-
rat medarbetarna om dess innehall och pa vilket sitt. Det som avses hir d&r om
medarbetare och chefer kinner till dess innebord. Det ricker siledes inte med
en allmin kidnnedom om den nya lagstiftningen och rutinen for det gemen-
samma arbetet, utan om berdrda forstar inneborden till sd matto att de kan se
vilka mojligheter de har att genomféra implementeringen i sitt dagliga arbete.
Den ledande fragan i den hir dimensionen ér: Har chefer och medarbetare till-
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ricklig kunskap om och har de forstitt inneborden av inférandet av rutinen
for samverkan vid utskrivning fran slutenvirden? Den andra delen av de tre
dimensionerna, vilja, behandlar fragan vilket st6d det finns for 6verenskom-
melser och rutiner nir de val har blivit kinda. Finns det helt enkelt en vilja fran
olika aktorer att implementera rutinen och férverkliga samverkanslagens inten-
tioner. Uppfattar aktorerna att rutinen &r relevanta och att de medf6r en 6kad
samverkan till gagn for brukarna. Den ledande fragan i den hir dimensionen ér:
Finns viljan hos chefer och medarbetare att arbeta efter den nya rutinen?

Den tredje dimensionen avser om det finns forutsittningar att kunna arbeta
enligt rutinen. I sammanhanget berors frigan om det finns resurser hos de olika
aktorerna for att stodja implementeringen. Det innebir om det finns den erfor-
derliga kompetensen hos medarbetare och chefer for att arbeta i enlighet med
rutinen. Det inbegriper om det ar avsatt tid och finansiering f6r det merarbete
som med stor sannolikhet krivs for att forandra arbetsorganisationen hos de
olika aktorerna. Vid sidan om resurser dr frigan om kompetens att genomfora
visentlig. Den ledande fragan i den hir dimensionen ar: Vilka forutsittningar
finns for att chefer och medarbetare ska kunna inféra och arbeta efter rutinen?
Det finns dven anledning att uppmarksamma en fjirde aspekt i implemente-
ringsarbetet som berér samverkan mellan de inblandade parterna. Anledning
dr att savil implementeringen som genomforandet av arbetsrutinerna ska ge-
nomforas i samverkan, vilket stiller andra och kanske storre krav pa berérda
parter att jamka samman olika forutsittningar, viljor och intressen, men dven
hur samverkan paverkar patienterna i det arbetet. Den frigan som leder denna
del av studien ér: P4 vilket sitt medverkar rutinen till att stirka det patalade be-
hovet av samverkan mellan parterna och pa vilket sitt involveras patienterna?
Det kan vara viktigt att papeka att enkitstudien ér riktad till medarbetarna och
inte till cheferna.

Tabell 1 Undersokningsmodell

Forsta Vilja Kunna Samverkan
Fragestallning = Har chefer och Finns viljan hos Vilka forutsatt- Pa vilket satt
medarbetare till- chefer och medar- ningar finns foratt  medverkar rutinen
racklig kunskap om  betare att arbeta chefer och medar- till att starka det
och har de forstatt efter den nya betare ska kunna patalade behovet
innebdrden av infé-  rutinen? inféra och arbeta av samverkan mel-
randet av rutinen efter rutinen? lan parterna och pa
for samverkan vid vilket sétt involve-
utskrivning fran ras patienterna?

slutenvarden?
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1.5 Enkatstudiens genomférande

Studien ar utformad for att medverka till implementering av lagen om samverkan
vid utskrivning. Den metod vi praktiserat bendmns foljeforskning, vilken syftar till
en nira samverkan mellan forskning och praktiki en fortlspande utvirdering. Félje-
forskningen har bland annat sitt ursprung i EU kommissionens krav pa forsknings-
baserade utvirderingar vid regional utveckling. Det medfor att foljeforskningen
behover innehalla bade utvirderande och forskande moment, det vill siga att bade
bidra till praktisk nytta och samtidigt bidra till teoriutveckling (Brulin, Sjoberg och
Svensson, 2009). Metodmissigt utgir studien fran vad som brukar benimnas som
en induktiv ansats. Det innebir att utgdngspunkten ar de empiriska monster som
framkommer efterhand i studien vilka begripliggérs med hjilp av relevanta teorier
som i sin tur ska befrdmja ldrarande och kunskapsutveckling (Bryman och Bell,
2017).

Studien utgér frin Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommuner, 15 sjukhus
och cirka 200 virdcentraler, rehabiliteringsenheter och privata virdgivare som ar
en del av 6verenskommelsen. Vardsamverkan Vistra Gotaland (VVG) ar samver-
kansorganet som skapar en gemensam stodstruktur for samverkan mellan Vistra
Gétaland och de 49 kommunerna. Samverkan sker inom ramen for sex delregionala
omraden (Géteborg, Fyrbodal, Skaraborg, Sédra Alvsborg, SAMLA och SIMBA).
Studien genomfors som tre delstudier. De tva forsta studierna har genomforts som
intervjustudier av de sex delregionala omradena och finns redovisade i tva delrap-
porter (Lofstrdm, Nilsson och Jensen, 2019; Jensen, Lofstrém och Nilsson, 2020).

Enkitstudien ar den tredje delstudien. Den har genomforts med ett urval av
professionsforetridare frain omrdden (kommuner) inom regionen som inte tidiga-
re varit en del av urvalet i de tva forsta delstudierna. I samrad med uppdragsgivar-
na bestimdes urvalet till 15 kommunala omraden: Dals-Ed, Gréstorp, Herrljunga,
Hjo, Lerum, Lidképing, Lysekil, Molndal, Skovde, Stenungsund, Tjorn, Tranemo,
Vargirda, Vinersborg och Amal.

Det ar en begransad enkitstudie med ett urval av 300 respondenter, det vill siga
100 respondenter for varje samverkansakt6r: kommun, sjukhus och vardcentral. I
den senare gruppen fanns 4ven ett mindre urval fran privata aktorer, men foretré-
desvis dr det Nérhilsan som representeras. Urvalet av respondenter himtades fran
de som ir registrerade anvindare i den gemensamma IT-tjinsten SAMSA som dr
det verktyg parterna anvinder sig av for att kommunicera kring de patienter som ar
aktuella for utskrivning. Fran dessa listor valdes de anvindare ut som var de mest
frekventa anvindarna i SAMSA. For primarvarden och kommunerna valdes de
mest frekventa anvindarna ut genom en viktning mot antalet anvindare inom de
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15 kommunala omrédena med motivet att det skulle finnas med representerade
anvindare inom alla omradena. For sjukhusen gjordes dock inte den viktningen ef-
tersom sjukhusen har en annan geografisk uppdelning och var anda representerade
i forhéllande till varje kommunalt omrade. Efter genomgang av e-postadresserna
foll nagra respondenter bort for de olika aktorerna bort. Slutresultatet blev att enka-
ten gick ut till totalt 279 respondenter. Nir enkiten vél skickades ut visade det sig
att tio e-postadresser inte fungerade. Dessa ir fordelade pa kommun (5), sjukhus
(3) och vardcentral (2). Overgripande finns det dven ett antal respondenter som
oppnat enkiten, men inte besvarat nagra frigor, vilket fordelas pa sjukhus (12) och
vardcentral (1). Det finns dven ett mindre internt bortfall pa de olika fragorna. Det
redovisas dock inte vid varje fraga dd dess omfattning ér sa lag att det inte paverkar
svaren pa respektive fraga.

Av de 86 respondenter for vardcentral finns 12 hos privata vardgivare. Dessa
kommer inte sirredovisas i studien pa grund av att de ar for fa till antalet. De ingar i
stallet i gruppen vardcentral. Efter det forsta utskicket av enkiten skickades darefter
ut tre paminnelser med cirka en veckas mellanrum. Svarsfrekvensen innan den for-
sta paminnelsen var totalt 15 procent. Svarsfrekvensen efter de tre paminnelserna
for enkiten dr 48 procent. Det far anses vara tillfredstillande vad giller den totala
svarsfrekvensen. En nedbrytning av svarsfrekvensen redovisas i tabell 2 som visar
att svarsfrekvensen skiljer sig at mellan de olika aktrerna. Kommunerna har en ac-
ceptabel svarsfrekvens med sina 46 procent. Daremot ér sjukhusens svarsfrekvens
ndgot lig med sina 32 procent och det giller dven vardcentralerna som har en svars-
frekvensen pa 20 procent. Det kan finnas anledning att tinka pa detta nr resultatet
fran enkiten analyseras. Det dr ocksa viktigt att beakta att genomférande av urval
gor att resultatet inte gar att generalisera till populationen. Detta tillsammans med
den laga svarsfrekvensen for flera aktorer innebér att resultatet bor behandlas med
forsiktighet.

Tabell 2 Svarsfrekvens fordelad pa varje aktor

Organisation Antal urval Antal Svarsfrekvens  Svarsfrekvens
respondenter internt/aktér  andel total

Procent Procent

Kommun 97 61 63 46

Sjukhus 96 43 45 32

Vardcentral 74 27 36 20

Vardcentral Privat 12 3 25 2

Totalt 279 134 100 100
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Resultatet redovisas i form av tabeller antingen i procent eller i balansmitt. Det
senare dr en viktning av respondenternas svar for att fa fram en tendens. Ba-
lansmattet berdknas genom att andelen som anser ”i mycket stor utstrickning”
och ”i ganska stor utstrickning” adderas. Direfter gors motsvarande addering
avandelen som anser "i ganska liten utstrackning” och ”i mycket liten utstrack-
ning”. Slutligen subtraheras andelen med de som anser i "ldg utstrickning” med
de som anser ” hog utstrickning” De respondenter som svarar "varken eller”
ingar i procentbasen men utesluts vid sjilva berdkningen av balansmattet. Ba-
lansmattet kan variera fran -100 till +100.
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2. Resultat fran enkatstudien

I det hir kapitlet redovisas enkitstudiens resultat. Redovisningen f6ljer i hu-
vudsak den analysmodell som beskrivits ovan, vilket innebér att redovisning-
en delvis avviker nagot fran enkdtens struktur. I det forsta avsnittet redovisas
i vilket avseende respondenterna ér inférstidda med den rutin for in-och ut-
skrivning fran sluten halso- och sjukvird som tagits fram. I det andra avsnittet
klargérs om rutinen uppfattas vara relevant och dandamalsenlig och i det tredje
avsnittet redogors for hur forutsittningar har varit for att implementera rutinen.
I fjirde och femte avsnitten behandlas hur férindringar som f6ljd av rutinen
har paverkat aktorernas mojligheter att samverka och med ett sarskilt fokus pa
det arbetet som gors i samband med den samordnade individuella planeringen
(SIP). Slutligen diskuteras hur samverkan och rutinen paverkar den enskilde.

2.1 Kannedom om och forstaelse for rutinen bland personalen?

I den hir delen redovisas i vilken grad som den regionala rutinen fér samver-
kanslagen dr kind for medarbetarna och pa deras arbetsplatser. Det inbegriper
dven hur de har fatt informationen och hur de uppfattar rutinen. Som framgar
av tabell 3 har flertalet av de tillfrigade en god kinnedom om rutinen. Det dr 98
procent som anger att de kinner till rutinen delvis, ganska val eller mycket vil.
Tittar vi pa de olika parterna sa skiljer det sig at ndgot. Inom kommunerna finns
det inga tveksamheter, medan det diremot inom sjukhusen (13 procent) och
vardcentralerna (14 procent) finns de som endast delvis kinner till rutinen.
Det ir dven sé att inom sjukhusen (7 procent) finns de som inte alls kdnner till
rutinen.

Tabell 3 Ar rutinen kind av dig respektive din arbetsplats? (procent)

Avdigsjalv P& arbetsplatsen

Mycket val 52 30
Ganska val 40 39
Delvis 7 28
Inte alls 2 3
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Av de respondenter som svarar att de delvis kdnner till rutinen eller inte alls
ar det framfor allt frin gruppen arbetsterapeuter (41 procent). Dessa res-
pondenter finns framfor allt pa rehabiliteringen i sjukvarden och pa vardcen-
tralerna. Samtidigt har en andel av de arbetsterapeuter som finns pa vardcen-
tralerna svarat att de har en god kinnedom om rutinen (41 procent), vilket
dven giller for arbetsterapeuter som finns i kommunerna (100 procent).

Tittar viistillet pd hur respondenterna anser att kinnedomen om rutinen
dr pa sina arbetsplatser 4r beddmningen négot annorlunda. Hir 4r andelen
nagot ligre som anser att rutinen ir kind. Det ar fortfarande en stor andel
(97 procent) som anger att rutinen ir delvis, ganska vil eller mycket vél kind
pé deras arbetsplats. Daremot dr andelen som ar mer tveksamma och som
anger att kinnedomen om rutinen endast delvis 4r kdnd pa arbetsplatsen
storre, 28 procent mot 7 procent nir det gillde den egna kunskapen. Tittar vi
pa respektive samverkanspart sa visar det sig att hir ar det en 6kad tveksam-
het for kommunerna (24 procent), sjukhusen (14 procent) och virdcentra-
lerna (S0 procent). Till detta kommer att det inom sjukhusen och virdcen-
tralerna finns en mindre andel (7 procent fér bida) som anser att rutinen
inte alls ar kidnd pa arbetsplatsen.

Det dr saledes ingen storre skillnad nir det kommer till sjukhusen i jam-
forelse nir respondenterna bedémer sin egen kinnedom om rutinen i for-
hallande till arbetsplatsen i stort, men en pataglig skillnad, framst f6r, kom-
munerna, men dven for vardcentralerna. Vad den beror pa kan vara svart
att svara pd, men det dr samtidigt inte helt ovanligt att medarbetare i denna
typ av enkit virderar sin kunskap hégre dn kollegornas. Tittar vi pd om det
skiljer sig patagligt mellan olika yrkesgrupper dr det samma monster som
tidigare att det dr gruppen arbetsterapeuter (59 procent) pa sjukhusen och
virdcentralerna som 4r mest osikra pa hur vil kind rutinen ér pa deras ar-
betsplatser.

Friaga om hur de har blivit informerade om rutinen svarar 42 procent att
de genomgitt utbildningstillfillen och 24 procent har blivit informerade av
sina kollegor samt 18 procent av sina chefer (tabell 4). En jimforelse mellan
de olika samverkansparterna eller mellan olika yrkesgrupper visar inte pa
nagra patagliga skillnader. Av de 15 procent som anger alternativa kallor till
information om rutinen tar de framfor allt upp att de sjilva har list in sig
pa rutinen och att de till viss del haller sig informerade via de sa kallade su-
perkontaktombuden f6r SAMSA. Det gar saledes att konstatera att &ven om
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utbildningstillfillen har betydelse f6r informationen kring rutinen &r det i
huvudsak andra kallor till information som dr nagot mer framtriadande.

Tabell 4 Hur har du i huvudsak blivit informerad om rutinen? (procent)

Totalt

Genom kollegor 25
Narmaste chef 18
Utbildningstillfallen 42
Annat: 15

Det finns siledes 6verlag en relativt god kinnedom om rutinen som med-
arbetarna har erhallit via utbildningstillfillen eller via kollegor/chefer. Pa
fragan om de anser att rutinen dr dndamalsenliga och relevanta for att ut-
skrivning ska fungera anser flertalet (+88) att de forhaller sig pa det viset.
Hir redovisas resultatet i form av balansmatt (se forklaring vid tabell 5) som
visar att vardcentralerna (+75) inte ir lika overtygade som kommunerna
(+93) och sjukhusen (+92). Vardcentralerna utmirker sig med att ha en
nagot storre andel som ir osikra (varken eller) eller anser att rutinen ir re-
levant och indamalsenlig i ganska lig grad (27 procent), varav det ir huvud-
sakligen arbetsterapeuter som tillh6r denna grupp.

Tabell 5 Ar rutinen dndamalsenliga? (balansmatt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Balansmatt +93 +92 +75 +88

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Utifran kinnedomen om rutinen fér in-och utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard ar fragan hur den regionala rutinen hanteras i det lokala arbe-
tet. En central fraga ar i vilken grad som de far en lokal anpassning for att
underlitta genomfdrandet. Tabell 6 visar att den storre andelen (56 procent)
ir av den uppfattningen att det utvecklats delregionala rutiner. Diremot &r
det en storre grupp som inte vet det om det férhaller sig pa det viset (31 pro-
cent), det vill siga de har en relativt god kinnedom om rutinen, men verkar
samtidigt vara osikra pd om den rutinen de arbetar efter ir en delregional
anpassning. Tittar vi ndrmare pa varje aktor ar skillnaderna inte sa stora an-
nat dn att vardcentralerna dr betydligt mer 6vertygade om att sd inte ar fallet.

19



2. Resultat fran enkatstudien

Tabell 6 Utveckling av delregionala rutiner. (procent)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Ja 58 60 46 56
Nej 10 10 25 14
Vet ej 32 30 29 31

Utgar analysen fran respektive kommun kan vi se att det i alla femton kommu-
nerna (med undantag fran en kommun) finns respondenter som anser att de
har utvecklat en delregional rutin. Antalet respondenter for respektive kom-
mun ir lagt och inte heller helt entydigt for att de ska anses vara obestridligt.
Om de svaren stills i relationen till hur aktorerna fran sjukhusen och vardcen-
tralerna svarar sa dr det endast fyra kommuner dir alla tre aktrerna ar Gverens
om att det har utvecklats delregionala rutiner. Aven hir ir det viktigt att pipeka
att underlaget 4r alldeles for svagt for att det ska g att dra nagra sikra slutsatser.
Det verkar anda uppenbart att det bland respondenterna inte verkar finnas en
gemensam syn pa att det utvecklats en delregional rutin.

Sammanfattningsvis pekar resultatet pa att det finns en relativt god kdnne-
dom om rutinen bland medarbetarna och att de fatt information via utbild-
ning eller via kollegor/chefer i lika stor utstrickning. Daremot r tilltron till
att kollegorna pa arbetsplatsen har lika stor kinnedom om rutinen nagot ligre.
Aven om det genomgaende finns en hdg samstimmighet kring kinnedomen
om rutinen ar det nagra aspekter som det finns anledning att lyfta fram. Det
ena dr att virdcentralerna som har en central roll i denna reform genom att de
har som uppdrag att samordna processen verkar ha lagst kunskap om rutinen
och samtidigt vara mest tveksamma till rutinen relevans. Det ar framfor allt en
yrkesgrupp som utmarker sig hir och det 4r arbetsterapeuterna. Det ér viktigt
att pdpeka att det inte dr nagra stora skillnader, men dock en viss skillnad i upp-
fattning.

Det andra ar att ndr det kommer till vilka rutinen som de arbetar utifran
s& finns dven har en viss skillnad mellan aktérerna dér vérdcentralerna som ér
mer 6vertygade om att det inte finns nagra delregionala rutiner som de arbetar
utifran. Mer intressant dr kanske att de tre aktorerna 4r endast 6verens om i nég-
ra kommuner om att de arbetar utifran delregionala rutiner. Att det foreligger
en oklarhet om vilka rutinen de arbetar utifrin kan méjligtvis vara av mindre
betydelse, men lite anmarkningsvirt 4r det trots allt. Detta kan bero pa att det
inte spelar sa stor roll for dem vilken rutinen de arbetar efter eller om rutinen ar
anpassade efter mer lokala forhallanden. Nir de olika parterna inom ett omrade

20



2. Resultat fran enkatstudien

inte dr 6verens om vilka rutinen de arbetar efter kan detta mojligtvis vara mer
allvarligt da det kan vara ett uttryck for att de inte har nagon storre kontakt eller
samverkan i fragor om hur de ska arbeta tillsammans. Det kan ocksa innebara
att de har utvecklat en praxis i arbetet som fungerar tillrickligt bra och darfor
har rutinen blivit lagda at sidan. Det behover dock inte innebdra att de inte ar-
betar efter rutinen.

2.2 Uppfattas rutinen relevant och andamalsenlig

I den hir andra delen som resultatet redovisas dr den birande analysen och
resonemanget i vilken grad som det finns en vilja att implementera rutinen.
Med vilja kan avses om man efterstravar att arbeta efter rutinen och i vilken
man respondenterna upplever att implementeringen av rutinen prioriteras. I
svaren pa om respondenterna har uppfattningen att kollegorna pa arbetsplatsen
ir motiverade att arbeta med den nya rutinen visar det sig att de i stor utstrick-
ning ar motiverade att arbeta enligt den regionala rutinen. Balansmattet visar
att framfér allt kommunerna (+89) ir starkt motiverade titt foljda av sjukhusen
(+70). Aven om vardcentralerna (+60) ocksa dr motiverade ir det framfor allt
ddr som motivationen dr nagot lagre.

Tabell 7 Motiverade att arbeta enligt den regionala rutinen (balansmatt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Balansmatt +89 +71 +60 +80

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Titta vi ndrmare pé olika yrkesgrupper eller arbetsplatserna skiljer det sig inte
namnvart at, ddremot visar det sig att alla fran yrkesgruppen underskéterskor
som har besvarat fragan ir genomgaende tveksamma till att arbeta enligt den
regionala rutinen. De har tidigare angivit att de har god kinnedom om rutinen
och att de anser att rutinen dr andamalsenliga. De &r trots allt en till numeriren
liten grupp som har besvarat frigestillningen, men pa grund av sin samstim-
mighet kan det dnda vara virt ett pipekande.

En orsak till att motivationen att arbeta enligt den regionala rutinen brister
nagot kan vara att de inte uppfattas vara en friga som ér prioriterad avledning-
en for respektive verksamhet. Har ar det framf6r allt respondenterna frén sjuk-
varden som anser att det i viss utstrickning saknas en prioritering (tabell 8).
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Tabell 8 Uppfattas ledningen prioritera implementeringen av rutinen (balansmdtt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Balansmatt +74 +55 +65 +67

For utrikning av balansmitt se metodavsnittet.

Pa frigan om det gir att identifiera nagon sirskild akt6r som 4r drivande i fragan
om att implementera rutinen visar det sig att svaren pa denna fraga bekriftar att
cheferna inte har en tydligt drivande roll i implementeringsarbetet. I de samlade
svaren anser 27 procent att cheferna varit drivande. Det dr inte en sa hog andel,
men det dr & andra sidan den grupp som varit mest padrivande. En redogorelse
for de olika aktdrerna visar dock att cheferna dr mer drivande hos kommunerna
(34 procent) medan cheferna dr anmirkningsvirt franvarande nir det kommer
till vardcentralerna (14 procent). En grupp som genomgaende som anses vara
padrivande f6r implementeringen av rutinen dr samordnarna. Det giller framf6r
allt pa sjukhusen (3S procent) och pa vardcentralerna (26 procent). Det verkar
ocksa vara den enskilt mest betydelsefulla gruppen for att driva pa implemente-
ringsarbetet hos dessa tva aktorer. For kommunerna ar det framfor allt cheferna
(34 procent) och kollegorna (23 procent) som har en framskjutande position.

Tabell 9 Vem uppfattas vara drivande i att implementera rutinen (procent)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Ja, chefer 34 24 14 27
Ja, kollegor 23 1 14 18
Ja, samordnare 14 35 26 22
Ja, politiker 0 0 0 0
ja, andra: 12 14 6 1
Nej 18 16 40 23

Det ar ocksa en relativt stor andel som har valt att svara att det dr andra aktorerna
och dir ar det framfor allt kollegor med sirskilda uppdrag som ndmns. Fér kom-
munerna ar det till exempel superkontaktombuden for SAMSA och medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) som namns och for sjukhusen ar det vardplane-
ringsteamen som namns. Det finns ocksa anledning att papeka att en relativt stor
grupp anser att det inte finns ndgon som varit extra drivande, vilket framfor allt &r
tydligt pa virdcentralerna (40 procent).

Sammanfattningsvis kan sdga att rutinen uppfattas vara relevanta och det
finns en vilja bland flertalet av respondenterna att arbeta efter rutinen. Daremot
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kan det finnas anledning att Iyfta fram tva aspekter som framkommer hir. Det ena
ar att ledningen verkar vara relativt frainvarande nér det giller implementeringen
av rutinen. Det kan vara sa att detta har delegerats fran cheferna till samordnare
och andra specifika funktioner i verksamheterna. Det andra som behéver pépe-
kas dr att vardcentralerna ger uttryck for att vara minst motiverade och dar ér det
chefer som verkar vara frinvarande i hog grad i implementering. Framfor allt 4r
det en stor andel pa vardcentralerna som anser att ingen driver frigan om imple-
mentering av rutinen.

2.3 Forutsattningar for att implementera rutinen
I den hir tredje delen av resultatredovisningen ar det framfor allt personalens for-
utsittningar for att implementera rutinen som é&r i fokus. Det som framfér allt
lyfts fram &r om personalen fatt utbildning och far utbildning som stéder imple-
menteringsarbetet. Det andra dr om det tillkommit ndgon form av resurser och
om det skett nagra strukturella skillnader som underlittat inforandet av rutinen.
Utbildning har varit en central del av planeringen for att implementera ruti-
nen. Fraga ar i vilken omfattning som utbildningen har genomf6rts hos de olika
aktorerna (se tabell 10). Det &r 45 procent som svarar att samtliga berdrda har
gatt utbildningen och fragan dr om det 4r en omfattning som ansvariga for imple-
menteringen ska vara nojda med. De olika aktérerna redovisa i sin tur lika olika
uppgifter. Motsvarande siffor for kommunerna ar 54 procent och f6r sjukhusen
ir de 67 procent medan det for vardcentralerna dr det endast 4 procent som anser
att samtliga berorda har genomgatt utbildningen.

Tabell 10. I omfattning utbildning har genomforts (procent)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Ja till samtliga berorda 54 67 4 45
Jattill négra berérda 30 15 70 38
Nej, inte &nnu 16 19 15 17

En kanske minst lika central fraga 4r om de anser att utbildningen har inneburit
en dkad forstielse for rutinen (se tabell 11). Det visar sig att sammantaget ir det
76 procent som anser att utbildningen i stor sett eller delvis leder till en 6kad for-
staelse av rutinen. Det ar dock 23 procent av dem som svarat som dnnu inte gatt
nagon utbildning. Aven i det hir fallet utmirker sig virdcentralerna (30 procent)
nagot da de har flest respondenter som anger att de inte gatt utbildningen.
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Tabell 11 Utbildningens betydelse for att forstd rutinen (procent)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Jaistort sett 47 48 41 46
Jadelvis 33 26 26 30
Nej inte alls 2 0 4 2
Har inte gatt utbildningen 18 26 30 23

Jamfors det resultatet med i vilken omfattning som det dterkommande genom-
fors utbildning visar det sig att det inte sker. Det skiljer sig ocksa at mellan akto-
rerna (se tabell 12). Det ir framfor allt sjukhusen (+45) som har mer aterkom-
mande utbildningstillfillen. Vilket verkar ske i en mer begrinsad utstrickning
pa vardcentralerna (-68) och kommunerna (-30).

En avslutande kommentar kring erfarenheten av utbildning hos aktérerna i
studien ar att utbildning édr betydelsefull for att forsta rutinen och hur den ska
anvindas. Daremot verkar det varit en begriansad andel som haft mojlighet att
ga utbildningen och intrycket 4r att det efter de inledande utbildningstillfillena
inte ges sa minga nya utbildningsméjligheter. I det hir hinseendet ar vardcen-
tralerna mer framtridande 4n kommunerna och sjukhusen. Det 4r i sig lite upp-
seendevickande da det dr vardcentralerna som har fatt en ny central roll genom
att de ska koordinera arbetet mellan aktérerna vid utskrivning av patienter fran
slutenvarden, enligt lagstiftningen.

Tabell 12 Genomfors det dterkommande utbildningar (balansmdtt)

Kommun Sjukhus Vérdcentral Totalt
Balansmatt -30 +45 -68 -20

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Om utbildning kan vara en central forutsittning for att ge kinnedom om ruti-
nen som ska implementeras kan en annan premiss vara att avsitta resurser for
att kunna goéra nédvindiga omstillningar for att kunna arbeta enligt rutinen.
Respondenternas svar visar dock att det i liten utstrickning tillkommit 6kade
resurser for de nya eller forandrade arbetsuppgifterna i linje med rutinen. Det
ar mest tydligt for kommunerna (-47), men giller dven ovriga aktorer. Tittar
vi ndrmare pa hur manga respondenter som valt olika svarsalternativ ar det en
nagot storre andel inom frimst vardcentralerna (37 procent), men iven sjuk-
husen (32 procent), som anger att det tillskjutits resurser i ganska stor eller
mycket stor utstrickning.
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Tabell 13 Resurser for att stilla om efter rutinen (balansmatt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Tilldelats resurser -47 -1 -9 -27
Avsatt resurser +15 +39 +25 +24

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Overlag verkar det skett en viss omprioritering av befintliga resurser hos de oli-
ka aktorerna (+24). Det skiljer sig emellertid mellan aktérerna, kommunerna
(+15), sjukhusen (+39) och vardcentralerna (+25). Tittar vi dock nirmare pa
hur respondenterna har valt olika svarsalternativ kan vi se att sjukhusen (61
procent) anger att de i ganska eller mycket stor utstrickning har avsatt sirskilda
resurser. Aven vardcentralerna (26 procent) har i mycket stor utstrickning av-
satt sarskilda resurser for att kunna arbeta efter rutinen. Hir verkar det som att
det skiljer sig at mellan olika vardcentraler. Det dr nagra enstaka vardcentraler
som har gjort storre resursforstarkningar.

Ett tredje omrade, utover utbildning och resurser, dr om det har skett nag-
ra strukturella forindringar for att underlitta arbetet med den nya rutinen (se
tabell 14). Det ir respondenternas uppfattning att det skett i stor utstrickning.
Frimst har det skett inom kommunerna (+91) dir det skett en forindring av
strukturer och verksamhetsrutiner, men de har dven i stor utstrickning upp-
rattat nya strukturer for att kunna folja rutinen. En nagot ligre forindringsgrad
finns hos sjukhusen (+76) och vardcentralerna (+67), men dven dir har det
skett forandringar i strukturerna for att kunna arbeta efter den nya rutinen. Det
ir fa respondenter hos alla tre aktorerna 6verlag som anger att det skett i liten
utstrackning. Det far dirmed uppfattas som en samstammig beskrivning att alla
aktorer har genomfort forandringar for att underlitta arbetet med rutinen.

Tabell 14 Strukturer for att stilla om efter rutinen (balansmatt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Forandrade strukturer/rutinen +91 +76 +67 +82
Etablerats strukturer +81 +56 +80 +75

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Sammanfattas intrycket kring vilka forutsittningar som finns fér att implemen-
tera rutinen dr respondenternas uppfattning att utbildning ar en central del for
att forsta rutinen. Inledningsvis gick en storre grupp utbildningen, men det 4r
ocksa tydligt att det finns manga medarbetare som inte har gatt utbildningen
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och att det inte finns nagon aterkommande utbildning for att underlitta for-
stelsen av den nya rutinen. Hir framtrider behovet storst for vardcentralerna.
Resursforstirkning i ndgon storre omfattning verkar inte ha skett. Daremot har
aktorerna till viss utstrickning omfordelat sina resurser for att underlitta info-
randet av rutinen. Tillsammans med att det skett forindring och upprittande
av strukturer for att underlitta arbetet med den nya rutinen verkar det ha ska-
pats forutsattningar for att aktorerna ska kunna arbeta enligt rutinen.

2.4 Forutsattningar att samverka kring rutinen

En viktig del av den nya lagstiftningen och den utarbetade rutinen for in-
och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd ir att saval implementeringen
som de nya arbetsformerna kréver att det sker en samverkan mellan de olika
parterna. Det finns darfor anledning att titta pa hur de olika aktorerna anser
att det dr att samverka med varandra. Fragan ar hur det &r att samverka med
6vriga aktorer utifran rutinen och de bedomer det pa en skala mellan ett till
fem (bilaga 1). Ett star for besvirligt och problematiskt och fem star for smi-
digt och oproblematiskt (tabell 15). Hir sirredovisas inte heller de privata
vardcentralernas uppfattning, men diremot uppfattningar om hur det ir att
samverkan med de privata vardcentralerna. I den vinstra kolumnen 4r det
den aktorer som bedomer, det vill siga responderat pa frigestallningen.

Tabell 15 Samverkan med andra verksamheter (balansmatt)

Vardcentraler

Kommunerna Sjukhusen NETGEIEED] Privat
Kommunerna +96 +40 +8 -30
Sjukhusen +73 +89 +50 +25
Vardcentraler +67 +20 +100 +27
Totalt +85 +37 +57 -6

Tabellen beskriver balansmattet, vilket beriknas genom att andelen som svaret 4
och S, det vill saga "smidigt/oproblematiskt” adderas. Diirefter gors motsvarande
addering av andelen som svarat 1 och 2, det vill siiga ” besvirligt/problematiskt ”.
Slutligen subtraheras andelen som svarat 1 och 2 med dem som svarat 4 och S. De
respondenter som svarar 3 ingdr i procentbasen men utesluts vid sjilva berdkning-
en av balansmattet. Balansmattet kan variera fran -100 till +100.

Det gar att konstatera att sjilvskattningen 4r genomgaende betydligt hogre

in nir andra aktérer bedémer hur det ar att samverka med respektive aktor.
Kommunerna har ett balansmatt pa +96, sjukhusen +89 och Narhilsan +100
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ndr de skattar sig sjilva, vilket innebar att de anser det oproblematiskt att
samverka med dem. Det som ir uppenbart i redovisningen (tabell 15) ovan
ar att de privata vardcentralerna anses mest problematiska att samverka med
(-6) och att det i hog grad dr kommunerna (-30) som anser det. Kommuner-
na anser dock att det inte ir helt litt att samverka med Nirhilsan (+8) heller.
Overlag anser kommunerna att det dr mer problematiskt att samverka med de
andra aktorerna dn vad sjukhusen (+73) eller vardcentralerna (+67) anser att
det dr att samverka med kommunerna. Det dr dven sa att sjukhusen anser att
det dr mer oproblematiskt att samverkan Nirhilsan (+50) dn vad Nirhilsan
anser att det ir att samverka med sjukhusen (+20).

Det finns olika anledningar till att det kan vara svart att samverka mellan
de olika aktérerna (Tabell 16). Balansmatten visar att det som i mycket liten
utstrickning paverkar mojligheterna att samverkan 4r det geografiska avstan-
det (+75) mellan aktorerna. I det avseendet ir de dverens. Det dr nagra fakto-
rer som paverkar mojligheterna att samverkan i mindre utstrickning och det
ir psykosociala faktorer (+38), statusskillnader mellan professionerna (+25)
och att verksamheterna har olika upptagningsomraden (+21). Hir aktérerna
i huvudsak 6verens.

Tabell 16 Vad forsvarar samverkan? (balansmdtt)

Balansmatt

A. Bristande kunskap om samverkanspartnernas verksamhet -36
B. Bristande erfarenhet av samverkan +19
C Olika professioner (kunskapstradition och etik) -28
D. Olika lagstiftning och regelverk =Sl

E. Makt- och statusskillnader mellan organisationer

F. Makt- och statusskillnader mellan professioner +25
G. Psykosociala faktorer (samarbetsklimat och personkemi) +38
H. Verksamheters olika upptagningsomrade +21
|. Geografiska avstand mellan lokaler +75
J. Bristande resurser (pengar, tid) -10

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Det kan finnas ett problem med att det ar olika professioner med olika kun-
skapstraditioner som ska samverka (-28). Sjukhusen (-40) och kommunerna
(-38) ser detta som ett patagligt problem medan vardcentralerna (+9) inte
ser det som en lika allvarlig faktor dven om den i viss utstrickning paverkar
mojligheterna att samverka. Nir det giller bristande erfarenhet av samverkan
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(+19) som en forsvarande faktor for att kunna samverka ir aktorerna inte
overens. Kommunerna (+10) och virdcentralerna (+8) anser att det kan fin-
nas risk for att det kan skapa problem medan sjukhusen (+75) inte alls ser det
som ett potentiellt problem.

Statusskillnader mellan professionernas anses inte vara nagot storre pro-
blem medan statusskillnader mellan organisationer (+-0) skulle kunna vara
ett problem for samverkan. Det ir framfér allt sjukhusen (-33) och kommu-
nerna (-3) som ser det som ett problem medan vardcentralerna (+38) inte
uppfattar att det inverkar negativt pa samverkan i nagon storre utstrackning.
Det finns nagra faktorer ddremot som i hogre utstrickning verkar paverkar
mojligheterna att samverka, men har finns samtidigt en viss skillnad i uppfatt-
ningar mellan de tre aktorerna. Det ir till exempel bristande resurser (-10),
vilket framfor allt kommunerna (-22) anser paverkar i ganska stor utstrick-
ning medan virdcentralerna (+8) och sjukhusen (+7) inte ser att det har lika
stor betydelse. Daremot 4r de Gverens att det finns en problematik i att de
har olika lagstiftning och regelverk (-31), vilket paverkar deras méjligheter
att samverka. Nagot som framfér allt sjukhusen (-50) lyfter fram. Den fak-
tor som anses ha storst paverkan pad moéjligheterna att samverka totalt bland
aktorerna ir den bristande kunskapen om varandras verksamhet (-36). De
ir dock inte 6verens om i vilken utstrackning den paverkar. For kommuner-
na (-64) har den bristande kunskapen en stor inverkan pa méjligheterna att
samverka medan virdcentralerna (+7) ser att det har en viss inverkan och
sjukhusen (-25) i nagot storre utstrickning.

Sammanfattningsvis kan sdgas att aktorerna har olika erfarenheter fran att
samverka kring rutinen f6r in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjuk-
vard. Kommunerna anses vara ldttast att samverka med medan vardcentraler-
na anses vara svirast att samverka med och da framfor allt de privata vardcen-
tralerna. Till det kommer att det finns flera faktorer som paverkar aktorernas
mojligheter att samverka och det dr den bristande kunskapen om varandra.
Detta tillsammans med att det ar olika professioner som ska samverka och
olika regelverk som ska samsas i samverkan gor att det finns nagra patagliga
faktorer som skapar svarigheter med att fa till en fungerande samverkan.

2.5 Det professionella samarbetet i den samordnade
individuella planeringen

En mer specifik form av samverkan 4r den som sker mellan professionerna i
den samordnade individuella planeringen (SIP). Denna form av samarbete
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blir central inte minst efter att individen blivit utskriven fran slutenvirden
och det finns anledning till fortsatt planering kring olika insatser. Fragorna
i detta avsnitt belyser & ena sidan hur forutsittningarna ar for att medverka
i denna typ av méten, a andra sidan hur moten mellan professionernas upp-
fattas.

Genomgaende visar det sig att de tre aktorerna i stora drag har en ge-
mensam syn pa forutsittningarna for att samarbeta. Pa fragan om de har
tillrdckligt med kunskap for att medverka pa SIP-motena har de en likartad
uppfattning (+64) om att de har tillricklig kunskap for att delta, men det
visar ocksa att det finns en mindre grupp som inte har det. Det dr dock inte
nagon yrkesgrupp som utmarker sig hir. Det samma giller fragan om det som
framkommer vid dessa moten ir centralt for det fortsatta arbetet. Aven hir ar
aktdrerna i stora drag dverens dven om sjukhusen (+33) inte verkar vara helt
beroende av resultatet fran dessa moten, vilket formodligen beror pa att de
inte alltid har en roll i det fortsatta arbetet.

Tabell 17 Frutsittning for samordnad individuell planering (SIP) (balansmatt)

Kommun Sjukhus Vérdcentral Totalt
Tillracklig information/kunskap for att delta +61 +70 +63 +64
Viktig information/kunskap for arbetet +74 +33 +76 +66
Tid for SIP-mote +8 -6 -33 -7

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Den tredje frigan om det finns tillrickligt med tid f6r dessa moten s menar ak-
torerna att det framfor allt dr det som dr problemet, det vill siga att det ar svart
att fa till tid for dessa moten. Hir utmirker sig vardcentralerna nagot mer (-33)
och det ar framfér allt gruppen arbetsterapeuter (88 procent) pa vardcentraler-
na som anger att det dr ont om tid for dessa méten.

Nir det kommer till SIP-métenas genomforande ér frigan om deras fokus
att ta tillvara den samlade kunskapen och de resurser som star tillbuds f6r in-
dividen genom att de som deltar har mojlighet att bidra med sin kunskap och
sina erfarenheter. Aven hir finns det en hdg grad av samstimmighet i det att
yrkeskunskapen blir respekterad (+89) och att var en och blir respektfullt be-
mott (+92). Det innebir att det som ovan beskrivs som ett problem med att
samverkan sker mellan olika professioner med olika kunskapstraditioner inte
synliggors vid dessa moten.
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Tabell 18 Det professionella métet vid samordnad individuell planering (SIP) (balansmdtt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Din yrkeskunskap blir respekterad +90 +87 +89 +89
Respektfullt bemott +90 +85 +100 +92
Méjlighet att paverka diskussion +64 +54 +71 +64
Majlighet att paverka beslut +73 +8 +56 +54

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

I ndgot mindre utstrickning anser aktorerna sig vara s begransade att de inte
har mojlighet att paverka diskussionen (+64) och framfor allt beslutsfattandet
(+54).1 det senare fallet ir det framfér allt sjukvarden (+8) som patalar att det
finns en begrinsning hir. Det dr dock ingen sérskild yrkesgrupp som utmir-
ker sig i svaren. Aven om det inte ir respondenterna fran sjukvirden som fattar
beslut i samband med SIP-moéten kan det finns ett utrymme att bidra med sin
kunskap. Svaren tyder emellertid pa det 4r framfor allt kommunerna och vérd-
centralerna som har ett huvudansvar for insatser vid dessa méten.

Den samlade bedémningen av méjligheterna att samarbeta kring SIP-mo-
tena dr att det i huvudsak finns férutsittningar for att dessa moten ska praglas
av att det sker ett kunskapsutbyte dar alla har mojlighet att bidra. De faktorer
som framfor allt identifieras som problematiska for dessa méten ar att tiden
inte alltid ricker till, vilket galler for alla aktorer.

2.6 Samverkan kring den enskilde

Riktlinjer och rutinen utgr fran samverkanslagen och syftar till att den enskil-
de ska fa en trygg och siker utskrivning och om det finns ett fortsatt behov av
vard eller socialtjinst ska fa insatser av god kvalitet. Det finns darf6r anledning
att sirskilt uppmarksamma hur respondenterna uppfattar att rutinen fungerar
for den enskilde. I huvudsak anser alla aktdrer (+83) att rutinen innebir en
trygg och siker in- och utskrivning for den enskilde (tabell 19). Det finns hir
inga storre skillnader mellan aktorerna diremot finns det en mindre grupp hos
kommunerna och sjukhusen som inte ar helt 6vertygade om detta.

Ett sitt att sakerstilla kvalitet i processen ar att tillse att den enskilde har en
fast vardkontakt, vilket ocksa uttrycksirutinen. Det 4r virdcentralerna som har
huvudansvaret for att den enskilde tilldelas en fast vardkontakt. Har det inne-
burit att de enskilda som &r aktuella i denna process har en fast vardkontakt?
Hir finns i huvudsak en klar &vertygelse om att s ir fallet (+98). Det r endast
nagon enstaka respondent fran kommunerna (+96) som inte dr vertygad om
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det. Om det nu forhaller sig pa det viset att de enskilda har en fast vardkontakt
ar det i sa fall centralt for att genomfora rutinen? I det fallet dr aktSrerna inte
lika Svertygade (+53). Det dr framfér allt kommunerna (+38) som tvekar och
hdr dr det framfor allt arbetsterapeuterna som inte ar helt 6vertygade. Da det
finns en relativt stark Gvertygelse att rutinen ér bra for den enskilde samtidigt
som uppfattningen ar att alla har fast virdkontakt sa kan mojligtvis resultatet
tolkas som att uppfattningen ar att fast vardkontakt inte ar en sjalvklar 16sning
inom ramen for rutinen for att kunna ha god kvalitet i in- och utskrivningspro-
cessen.

Tabell 19 Rutinen for individen (balansmatt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Trygg och saker +81 +80 +88 +83
Har fast vardkontakt +96 +100 +100 +98
Viktigt med fast vardkontakt +38 +78 +62 +53

For utrikning av balansmitt se metodavsnittet.

Titta vi nirmare pa hur den enskilde ar delaktig i den samordnade individuella
planen (SIP) ir de olika aktorerna inte helt évertygade om det (+28). Det ir
framfér allt kommunerna (-3) som anser att s inte ir fallet medan sjukhusen
(+83) anser att den enskilde i huvudsak ér det. Det ar endast nigra fa respon-
denter fran varje aktorer som anser att den enskilde 4r delaktig i mycket stor
utstrickning (tabell 20).

Tabell 20 Den enskildes delaktighet i SIP (balansmatt)

Kommun Sjukhus Vardcentral Totalt
Enskilde delaktig -3 +83 +45 +28
Enskildes behov -35 +33 +60 +5

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Frigan om SIP utfors utifran den enskildes behov dr den samfillda uppfatt-
ningen (+5) att det ir tveksamt. Hir dr dock aktdrerna dnnu mer oense i sin
uppfattning. Det ir framfér allt kommunerna (-35) som anser att den enskildes
behov inte kommer fram i tillricklig stor utstrickning medan vardcentralerna
(+46) dr mer Svertygade om att den enskildes behov ir i centrum vid SIP-mé-
ten.
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Moten av olika slag har kommit att genomféras med hjilp av digital kom-
munikation. Den gemensamma uppfattningen ar att avstimningsmaotena i sam-
band med utskrivning fran slutenvirden har blivit vanliga att genomfora digi-
talt (+88). Erfarenheten skiljer sig &t nigot. Vardcentralerna (+65) verka inte
anvinda digital kommunikation som 6vriga medan sjukhusen verkar anvinda
det helt och héllet (+100). Om dessa méten fungerar vil for den enskilde ir
aktdrerna inte lika 6vertygade om (+73) och det ir framfor allt kommunerna
(+63) som ir nigot tveksamma till det.

Tabell 21 Digitala méten (balansmatt)

Kommun SELGIH Vardcentral Totalt
Vanligt med digitala méten +92 +100 +65 +88
Digitala maoten fungerar for de enskilda +63 +90 +80 +73

For utrikning av balansmdtt se metodavsnittet.

Det sammanfattade intrycket ar att aktorerna i huvudsak uppfattar att rutinen
involverar de enskilda i in- och utskrivningsprocessen. De giller savil 6vergri-
pande som i samband med SIP som i samband med avstimningsméotena. Aven
om dessa moten har utvecklats mot att ske i mer digital form 4r uppfattningen
att det ér i liten utstrickning som denna forandring har inneburit en negativ
forandring for den enskilde. Det som diremot finns anledning att titta nirmare
pa ar framfor allt att kommunerna anser att den enskilde inte ar delaktig utifran
sina behov vid SIP-métena.
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3. Slutsatser och reflektion

Resultatet fran enkitstudien reser egentligen lika ménga fragor som svar. Det
finns dock négra forhallanden kring implementeringen av de gemensamma
riktlinjerna och den 6verenskomna rutinen som det finns anledning att lyfta
fram. Det ena dr implementeringen av samverkanslagen som sker genom fram-
tagande och inférandet av rutinen hos de tre aktorerna. Det andra 4r ledningen
och styrningen av implementeringsarbetet och de tredje ar vilket behov det
finns av samverkan for att implementera samverkanslagen.

3.1 Pa vilket satt gar det att styra med rutiner?
Fran det regionala perspektivet verkar den férberedande utbildningen for att ge
kunskap om rutinen ha givit resultat s till vida att rutinen i huvudsak dr kind och
accepterad i stor utstrackning bland medarbetarna hos de tre aktorerna. Det leder
till slutsatsen att den inledande utbildningsinsatsen som planerades att stodja im-
plementeringen av rutinen har fungerat. Fragan dr om det beh6vs dterkommande
utbildningsinsatser for att nd en forstielse for rutinen och férankra den i verk-
samheterna. Det kan vara si, men samtidigt finns det andra killor till kunskap
om rutinen, vilket bland annat sker genom ett kollegialt utbyte av information
och kunskap.

Det gér dven att dra slutsatsen att rutinen i sig i stort har en tydlig forankring
i hur medarbetarna uppfattar sin verksamhet genom att de anser den vara dnda-
mélsenlig och att de dr motiverade att arbeta efter den regionala rutinen. Dare-
mot r det inte lika tydligt i vilken omfattning de f6ljer den regionala rutinen eller
om det utvecklas en lokal rutin. Overhuvudtaget ir erfarenheten sedan linge frin
tidigare reformer att det ir svért att se att de leder till nigra storre forindringar (se
Brunsson, 1990). Det ir inte riktigt fallet for det har implementeringsarbetet, det
vill siga att det inte har inneburit nagon forindring. Det ar snarare férindringens
omfattning som ér svarare att bedoma. Det ar hir oklarheten kring i vilken om-
fattning rutinen anvinds eller vilken rutin som anvinds kommer in. Fragan ar
hur ocksa hur aktivt den regionala rutinen anvinds. Det var dnda ett tag sedan ut-
bildningsinsatserna genomf6rdes. Den regionala rutinen kanske har genomgatt
en lokal anpassning. Det finns en del som tyder pa det, vilket inte 4r sa underligt.
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Ofta vid den hir typen av reformer sker en tolkning och anpassning av de
idéer som ska inforas (se Czarniawska, 2015). Det har redan skett nir samverkan-
slagens intentioner omformulerades i riktlinjer och den regionala rutinen. Det &r
dérfor inte forvanande att det sker en lokal anpassning efter att medarbetare fatt
information och utbildning om den regionala rutinen. Det ir inte en friga om
det sker utan nir det sker samt inte minst hur det sker. Om det nu sker en gradvis
torandring av hur arbetet genomf6rs i férhallande till den regionala rutinen sé ar
fragan om den anpassningen eller férandringen skett i ett gemensamt arbete eller
om det har skett en ensidig anpassning eller férindring fran en aktors sida. Det
kan forhalla sig pa det sittet eftersom aktérerna inom olika omraden inte ér riktig
Gverens om att det finns en lokal rutin, det vill siga om det skett en anpassning
eller inte. Det kan ocksé vara sa att forindringen skett genom att den regionala
rutinen fallit i glomska eller forsummats, vilket i sin tur kan bero pa att inte na-
gon uppritthéller den ursprungliga rutinen. Detta visar att fordndring eller im-
plementering av rutiner, det vill siga att inféra nya arbetsformer inte ér sa enkelt
och att forsoka styra genomférandet av den kan vara dnnu svarare. Hir finns tva
vigar att ga. Den ena végen utgr frin ambitionen att anta en regional rutin som
ska praktiseras i all aktuell verksamhet. For att bli framgangsrik med denna form
av fordandring krivs insatser for att gora rutinen kind. Inte bara vid ett tillfille,
utan aterkommande. Det kommer saledes kravas uppf6ljning och kontroll for att
sakerstilla att rutinen tillimpas i verksamheterna. Den andra vigen utgar fran att
den regionala rutinen anger en generell riktning som i huvudsak ska praktiseras,
men att den behover 6versittas till de lokala forutsittningarna for att na full verk-
ningsgrad. For att vara lyckosam i detta férandringsarbete kan dven utbildning
om den regionala rutinen vara en del av arbetet, men framfér allt behover det
fortsatta lokala utvecklingsarbetet kring den regionala rutinen ta fart. Vilken vig
som implementeringsarbetet tar kommer paverka hur forhillandet mellan den
regionala styrningen och den lokala ledningen behéver utvecklas. Nagot som dis-
kuteras i nésta avsnitt.

3.2 Forhallandet mellan regional styrning och lokal ledning

Utmaningen med att implementera oavsett reformens inriktning och omfatt-
ning &r att finna ut vad som kan vara en limplig styrning respektive ledning
av ett ofta nddvandigt forindringsarbete som en del av implementeringen. En
nagot forenklad uppdelning mellan styrning och ledning &r att styrning av im-
plementering handlar om att skapa forutsittningar i riktlinjer, rutiner, system
och strukturer som bildar en ram fér arbetet (se Berlin och Kastberg, 2011).
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Ledning av implementering uppmirksammar istillet understédjande av pro-
cesser, nytankande och erfarenhetsutbyte som en del av arbetet. I den verk-
samhet som hdr ber6rs dr forutsittningen att den dels ar politiskt styrd, dels att
den utfors av olika professioner. Den forsta aspekten dr en del av den Gverens-
kommelse mellan regionen och kommunerna som framtrader i de regionala
riktlinjerna och den antaga rutinen. Detta ir en tydlig del av den regionala styr-
ningen. I det hir avseendet visar ocksa studien att det finns en hog acceptans
av den regionala rutinen. Information om den har gatt ut via utbildningen eller
genom kolleger/chefer. Det kan dock fortfarande finnas en del att gora som till
exempel att se dver rutinen och Gverviga om den behover revideras. Det finns
ocksé anledning att fundera p& hur férhéallandet ska se ut mellan den regionala
rutinen och behovet av lokal anpassning av densamma.

Den andra aspekten som har att géra med att genomférande ligger hos oli-
ka professioner anknyter tydligare till ledning av implementering och férind-
ringsarbetet. Ledning av implementering och férindringsarbetet innehaller
kanske en speciell utmaning da professionellt arbete innehaller en grad av auto-
nomi samtidigt som det professionella yrkesutévandet dven innefattar ett visst
matt av sjilvstindigt beslutsfattande (Alvehus, 2012). Kanske ar det detta som
kommer till uttryck i svaren pa enkéten. Det finns en stor tilltro till den profes-
sionella gruppen av medarbetare, vilket har gjort att cheferna stiller sig i bak-
grunden. Det ar formodligen inte det enda mojliga svaret. Det kan ocksa vara
s att ledningen inte tar sig tid att driva fordndringsarbetet. Det finns ett flertal
forskningséversikter som tittat pa ledningens roll i férindringsarbete, bland
annat Ovretveit (2010) som pekar pa behovet av att ledningen ir nirvarande
och skapar incitament f6r implementeringen. Detta att avsitta resurser for att
genomfora forindringen har i nigon bemirkelse skett, men det som ocksa led-
ningen kan bidra med ar att skapa strukturer for ett systematiskt forandringsar-
bete. I det fallet ar det mer oklart hur den lokala ledningen agerar for fa till ett
forandringsarbete. Det dr inte en god idé att 6verlata allt ansvar for implemen-
teringen och férandringsarbetet, till regionala eller delregionala nivéer. De har
sin roll i att skapa vissa grundliggande férutsittningar for implementeringen,
men att leda det lokala utvecklingsarbetet ar inte del av det. Har finns istillet
behovet av att den lokala ledningen trader fram for att skapa forutsattningar for
forandringsarbete savil i den egna organisationen som i samverkan med andra
aktorer. Det dr ocksa en central del av implementeringen av samverkanslagen.
Implementeringen behéver ske i samverkan mellan aktérerna eftersom det
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framtida arbetet, enligt intentioner och den regionala rutinen foreskrivs ske i
samverkan mellan aktorerna.

3.3 Behov av att samverka vid implementering

Samverkan vid implementering innehaller en rad sirskilda utmaningar som
samtidigt dr en del av forutsittningarna for varfor det kan finnas ett behov
av att samverka. Resultatet frin studien visar att de skillnader som féreligger
mellan verksamheter och professioner avseende olika lagstiftning, regelverk,
kunskapstraditioner, virdering och i viss man skillnader i legitimitet mellan or-
ganisationerna kan férsvara samverkan tillsammans med en bristande kunskap
om varandras verksamheter. Detta dr perspektiv som aterkommande kommer
upp som forsvarande omstindigheter vid studier av samverkan (Huxham och
Vangen, 2005). Inte desto mindre behéver implementering ske i samverkan
mellan organisationerna och professionerna eftersom det forvintande resul-
tatet av inférandet av samverkanslagen ar att samverkansformerna fornyas,
forandras eller i alla fall etableras efter den regionala rutinen. Utmaningen ar
saledes tvadelad, dels att etablera samverkansformer f6r implementering och
forandringsarbetet, dels att finna ut pa vilket sitt som de olika professioner-
na kan arbeta tillsammans. Den f6rsta utmaningen uppmirksammas inte i den
hir delstudien, men det har framkommit i tidigare delstudier att det lokala
forandringsarbetet inte har varit sa uppenbart (Jensen, mfl., 2020). Diremot
framkommer det i denna studie att aktorerna har etablerat strukturer for att
underlitta inférandet av rutinen. Den andra utmaningen om att fa till ett fram-
tida arbete som sker i samverkan kan betraktas utifrin tre aspekter: 1) behovet
av en dvergripande samverkan, 2) vardcentralernas roll som koordinator, 3)
professionernas samverkan vid SIP.

Det overgripande behovet av samverkan avser framfor allt om det finns
en Overgripande struktur som stodjer samverkan mellan verksamheterna och
professionerna. Fran det regionala perspektivet dr detta framfor allt uttryckt i
den regionala riktlinjen och rutinen dir det framgar hur, nir och med vem som
samverkan behéver genomféras. Det gar inte heller att bortse frn att rutiner
tillkommit utifrin en erfarenhet av behovet av samverkan och pa det sittet an-
knyter de till viss del till de former av samverkan som funnits tidigare. Resultat
fran denna studie visar att det finns ett tydligt stod for den ordning som rutinen
foreskriver och siledes ar aktorerna positiva till att processen for in- och ut-
skrivning av patienten behéver uppmérksamma hur de samverkar sinsemellan
idetarbetet.
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Det nya for samverkanslagen ar att samverkan avseende in- och utskrivning
av patienten ska koordineras av virdcentralerna. Aven om det framkommer att
det har etablerats strukturer for att stodja samverkan mellan aktorerna visar
studien ocksa att formerna for samverkan inte funnit ett fungerande arbetssitt.
Det anses vara problematiskt att samverka och framfér allt &r det kommunen
som inte verkar ha funnit en fungerande samverkansform med vardcentralerna.
Det verkar finnas en del utvecklingsarbete kvar fortfarande da 4ven de andra
aktorerna inte 4r helt n6jda med hur samverkan fungerar idag. En central del av
samverkan enlig samverkanslagen ar inférandet av det nya uppdraget som ko-
ordinator vilket har anfortrotts vardcentralerna. Koordinatorsrollen ar ett nytt
uppdrag och dirfor tar det tid finna former for det som fungerar for alla akto-
rerna. Hir krivs ett gemensamt utvecklingsarbete inte minst som tidigare stu-
dier visar patagliga svarigheter att etablera denna typ av roller och funktioner
(Lofstrom, 2009). Vardcentralernas roll som koordinator i den hir processen
borde dirfor i det framtida utvecklingsarbetet ges en sarskild uppmarksamhet.

Aven innan samverkanslagen var SIP etablerad som en samverkansform dir
professionerna mots tillsammans med den enskilde for att planera eventuella
insatser. Denna form av samverkan ar redan institutionaliserad och dr omgir-
dad av en foreskriven ordning. De tre aktérerna dr ocksa dverens om att det dr
en fungerande form for samverkan vars enda reella problematik ar att tiden inte
racker till for att planera och genomféra dessa moéten. I detta finns en hog grad
av samstammighet. Samstimmigheten ar dock inte lika h6g nar det kommer till
i vilken utstrackning som den enskilde 4r delaktig i SIP eller om den enskildes
behov kommer till uttryck eller vigs in i vid SIP. Detta bekriftas ocksa av andra
studier som visar att det dr en utmaning att fa till en meningsfull medverkan for
den enskilde (Matscheck och Piuva, 2020).

Avslutningsvis kan konstateras att denna delstudie visar pa att intentioner-
na med att implementera samverkanslagen har ocksa fatt ett visst genomslag i
det lokala arbetet kring in- och utskrivningsprocessen av patienten. Den visar
ocksa att det finns en del kvar att gora i och form av att klargora och sikra olika
samverkansstrukturer samt att sikerstilla ett fortsatt utvecklingsarbete som i
torsta hand utfors av de professionella aktdrerna, men med en tydlig nirvaro av
savil det regionala perspektivet som det lokala.

37






Referenser

Referenser

Alvehus, J. (2012) 4 myter om professionella organisationer, Lund: Student-
litteratur.

Berlin, J., Jensen, C., Lofstrdm, M. och Nilsson, V. (2016). Chefers strategier for
att implementera samverkan. NATKOM-rapport 29. Goteborg: Kommunforsk-
ning i Vistsverige (KFi).

Berlin, J. och Kastberg, G. (2011) Styrning av hilso- och sjukvird. Malmé: Li-
ber.

Brulin, G. Sjéberg, K. och Svensson, L. (2009). Gemensam kunskapsbildning
for regional tillvixt. Arbetsmarknad & Arbetsliv, arg 15, nr 1,s 61-74.

Brunsson, N., 1990, Reformer som rutin, i Brunsson, N. och Olsen, J.P. (red)
Makten att reformera. Stockholm: Carlssons.

Bryman, A. och Bell, E. (2017). Firetagsekonomiska forskningsmetoder. Stock-
holm: Liber.

Carlén, M., Lofstrom, M. och Theandersson, C. (2014). Utvirdering av Nir-
vardssamverkan Sédra Alvsborg. Hogskolan i Boras: rapport 34.

Czarniawska, B., och Sevén, G. (1996). Introduction. In B. Czarniawska och
G.Sevén (Ed.), Translating Organizational Change. Berlin: de Gruyter.

Huxham, C., och Vangen, S. (2005). Managing to Collaborate: The Theory and
Practice of Collaborative Advantage. London: Routledge.

Jensen, C., Léfstrém, M. och Nilsson, V. (2020). En studie av implementeringen
av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard i Vistra Go-
talandsregionen. KFi-rapport 161. G6teborg: Kommunforskning i Vistsverige.
ISBN: 978-91-87454-74-5.

Jensen, C. och Kuosmanen, J. (2008). Streta emot eller striva tillsammans? Om
samverkan, brukarmedverkan och komplexitet i Miltonprojekten i Vistra Gota-
lands ldn. Goteborg: FoU i Vast/GR, Rapport S.

39



Referenser

Johansson, S. (2011). Rdtt, makt och institutionell fordndring. En kritisk analys av
myndigheters samverkan i barnahus. Avhandling. Lunds Universitet.

Lofstrom, M. (2009). Styrning och organisering av samverkan pa Familjecen-
tralen. KFi-rapport 108. Kommunforskning i Vastsverige.

Lofstrom, M. (2010). Samverkan och grinser: studier av samverkansprojekt i of-
fentlig sektor. Avhandling. G6teborgs Universitet.

Lofstrom, M., Nilsson, V. och Jensen, C. (2019). Implementering av samver-
kan — om att genomfora lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvdrden.
KFi-rapport 153. G6teborg: Kommunforskning i Vistsverige. ISBN: 978-91-
87454-66-0.

Matscheck, D. och Piuva, K. (2020). Integrated care for individuals
with mental illness and substance abuse - the example of the coordina-
ted individual plan in Sweden, European Journal of Social Work, DOI:
10.1080/13691457.2020.1843409

Matland, R. E. (1995). Synthesizing the implementation literature: The ambi-
guity-conflict model of policy implementation. Journal of Public Administration
Research and Theory, S(2): 145-174.

Nordstrom, E. (2016). Samordnad individuell plan (SIP) — Professionellas samt
barn och fordldrars erfarenheter. Jonkopings universitet: Licentiatavhandling,
Series No. 71.

Ovretveit, J. (2010). Improvement leaders: what do they and should they do?
A summary of a review of research. Quality and Safety in Health Care, 19 (6),
490-492.

SFS (2017:612) Lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvard.

van Meter, D. och Van Horn, C. E. (1975). The Policy Implementation Pro-
cess: A Conceptual Framework. Administration and Society, 6(4): 445-488.

Vedung, E. (2016). Implementering i politik och forvaltning. Lund: Studentlitte-
ratur.

40
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Bilaga 1

I samband med inférande av Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
(2017:612) har Vistra Gotalandsregionen och Vistra Gétalands kommuner gjort en gemensam
6verenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. De har
dven antagit en "Gemensam riktlinje om in- och utskrivningar fran sluten hilso- och sjukvéird” och
utvecklat en "Rutin for in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard”. Arbetet att inféra denna
riktlinje och rutin studeras i en implementeringsstudie.

Syftet med studien ér att uppméarksamma hur arbetet med att implementera ett nytt arbetssitt en-
ligt lagen och riktlinjerna fortskrider. For studiens genomf6rande sker intervjuer, fokusgrupper och
denna enkitstudie. Enkiten skickas ut till ett urval av medarbetare for att fa en bredare kunskap om
implementeringsarbetets villkor.

Alla svar behandlas anonymt. I analysen nir svaren sammanstills anonymt i grupper kommer det
inte ga att se vad en enskild person har svarat.

Uppdraget att genomféra studien har Kommunforskning i Vistsverige (KFi) och projektledare r
docent Mikael Lofstrom. Vid fragor om enkiten eller uppdraget gar det bra att kontakt mig via
telefon 0732-305909 eller via e-post mikael lofstrom@hb.se.

1. Arbetsgivare

Om du har flera arbetsgivare markera vem som 4r huvudarbetsgivare

O Vistra Gotalandsregionen (om respondenten markerar kommun, ga till 3b)
O Kommun (om respondenten markerar kommun, gé till 3a)

O Privat utférare (om respondenten markerar kommun, g till 3b)

2. Min arbetsplats ar:

Om du har flera arbetsplatser, markera din huvudsakliga arbetsplats
Kommunal hilso — och sjukvard
Psykiatrin slutenvard

Psykiatrin 6ppenvérd
Rehabilitering kommun
Rehabilitering sjukhus
Rehabilitering vardval

Sjukhus

Socialtjanst

Vardcentral

Annan, namligen

OO0O0O0O0O0Oooon
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w
Q

. Inom vilken kommun arbetar du?

Dals-Ed
Gristorp
Herrljunga
Hjo

Lerum
Lidképing
Lysekil
Molndal
Skovde
Stenungsund
Tjorn
Tranemo
Vargarda
Vinersborg
Amal

OO0O00oO0oOoOoOoOoOoOooooo

3b. Inom vilket geografiskt omrade (kommun) arbetar du i huvudsak?

Dals-Ed
Gristorp
Herrljunga
Hjo

Lerum
Lidkoping
Lysekil
Moélndal
Skévde
Stenungsund
Tjorn
Tranemo
Vargarda
Vinersborg
Amal

OO0O0Oo00oOo0Oo0OoOoOoOoOoooo

4. Vilken tjanstebeteckning har du? (valj en)

Arbetsterapeut
Bistindshandliggare
Fysioterapeut
LSS-handlaggare
Likare
Sjukskéterska
Underskoterska
Annan, namligen

Ooooooooao
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5. Arenligt din uppfattning “Rutin fér in-och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvéard”relevant
och andamalsenlig for en trygg och séker in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard?
Ja, i mycket hog grad

Ja, i ganska hog grad

Varken eller

Nej, i ganska lag grad

ooooo

Nej, i mycket lag grad

6. Hur vél kdnner du till “Rutin fér in-och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard”?

Mycket vil
Ganska vil
Delvis

Inte alls

oooo

7. Hur val kdnd &r "Rutin for in-och utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard”? pa din
arbetsplats?

O Mycket vil
O Ganskavil
O Delvis

O Intealls

8. Hur har du i huvudsak blivit informerad om "Rutin for in-och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard”?

Genom kollegor

Narmaste chef

Utbildningstillfillen

Annat.....

oooo

9. Har ni utvecklat en delregional rutin eller skriftlig lokal tillampning av " Rutin for in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard?

O Ja
O Nej
O  Vetej

10. Ar kollegorna pd din arbetsplats motiverade att arbeta enligt “Rutin fér in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”?

Ja, i mycket hog grad

Ja, i ganska hog grad

Varken eller

Nej, i ganska lag grad

ooooo

Nej, i mycket lag grad

43



Bilaga 1

11. Har ni andrat nagot pa din arbetsplats sdsom organisationsstruktur eller verksam-
hetsrutiner som foljd avimplementeringen av "Rutin for in- och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard”?

Ja, i mycket hog grad
Ja, i ganska hog grad
Varken eller

Nej, i ganska lag grad
Nej, i mycket lag grad

ooooo

12. Anser du att ledningen pa din arbetsplats ger tillrdcklig prioritet for att implemen-
tera "Rutin for in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”?

Ja,imycket hog grad

Ja, i ganska hog grad

Varken eller

Nej, i ganska lag grad

ooooo

Nej, i mycket lag grad

13. Finns det ndgon sarskild aktdr inom din verksamhet som varit drivande pa inféran-
det av rutin for in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard?

Ja chefer

kollegor
samordnare
politiker
Andra..............

Ooooono

Nej O

14. Har utbildning genomforts till berord personal vid din arbetsplats om "Rutin for
in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard?

O Jatill samtliga berorda

O Jatill ndgra berorda

O Nej inte dnnu

15. Om du gick utbildningen, var den tillracklig fér att forstd innebodrden av ruti-
nen?

O Jaistortsett
O Jadelvis
O Nejintealls
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16. 1 vilken utstréackning genomfors aterkommande utbildningar om “Rutin for in- och
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard” for till exempel nyanstallda?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrickning
Varken eller

I ganska liten utstrackning

ooooo

I mycket liten utstrickning

17.1vilken utstrackning har er arbetsplats tilldelats 6kade resurser(exempelvis pengar,
tid, kompetens) for att kunna arbeta enligt “Rutin for in- och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard”?

I mycket stor utstrackning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrackning

ooooo

18. I vilken utstrackning har ni sjalva, pa er arbetsplats, avsatt sarskilda resurser (exem-
pelvis pengar, tid, kompetens) for att kunna arbeta enligt “"Rutin for in- och utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard”?

I mycket stor utstrackning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrickning

Oooooo

19. lvilken utstréackningar har "Rutin for in- och utskrivning fran sluten halso- och sjuk-
vard”inneburit en trygg och sédker in- och utskrivningsprocess for den enskilde?

I mycket stor utstrickning
1 ganska stor utstrickning

Varken eller

1 ganska liten utstrickning

ooooo

I mycket liten utstriackning

20. | vilken utstrdackning har det etablerats strukturer pa din arbetsplats for att under-
latta for personalen att samverka enligt “Rutin for in- och utskrivning fran sluten héalso-
och sjukvard”?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrackning

Ooooono
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21. Hur ar det att samverka utifran "Rutin for in- och utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard” med foljande verksamheter och dess personal? Bedom detta i forhallande till
varje verksamhet. Markera ditt svar enligt skala dar 1 star for besvarligt och problema-
tiskt och 5 star for smidigt och oproblematiskt.

Besvirligt/problematiskt Smidigt/oproblematiskt.
1 2 3 4 S
Kommun O O O O O
Virdcentral - Nérhélsan O O O O O
Vardcentral — Privat O O O O O
Sjukhus O O O O O

22. | vilken utstrackning innebar...(A-J)..... svarigheter att samverka utifran "Rutin for
in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”?

I ganska I mycket

I'mycket I ganska liten liten
stor ut- stor ut- Varken utstrack- utstrack-
strackning  strickning eller ning ning
A. Bristande kunskap om
samverkanspartnernas O O O O O
verksamhet
B. Bristande erfarenhet av
samverkan = = = = =
C. Olika professioner (kun-
skapstradition och etik) O O O = O
D. Olika lagstiftning och
regelverk O O O = O
E. Makt- och statusskillna-
der mellan organisationer O O O = O
F. Makt- och statusskillna-
der mellan professioner - . . - -
G. Psykosociala faktorer
(samarbetsklimat och O O O O O
personkemi)
H. Verksamheters olika
upptagningsomrade - . o - -
1. Geografiska avstind
mellan lokaler = = = = =
J- Bristande resurser (peng- O O O O O

ar, tid)
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23. | vilken utstrackning har de enskilda fast vardkontakt, enligt “Rutin for in- och ut-
skrivning fran sluten halso- och sjukvard”?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrickning
Varken eller

I ganska liten utstrackning

ooooo

I mycket liten utstrickning

24.1vilken utstrackning ar fast vardkontakt centralt for att genomfora “Rutin for in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrackning

ooooo

25. | vilken utstrackning har digital kommunikation (exempelvis Skype) blivit vanlig i
samband med avstdmningsmoten/planering infér den enskildes utskrivning fran slu-
tenvarden?

I mycket stor utstrackning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrickning

Oooooo

26. Ar din erfarenhet att digital kommunikation (exempelvis Skype) vid avstamnings-
moten/planering infor den enskildes utskrivning fran slutenvarden fungerar val for
den enskilde?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrickning
Varken eller

I ganska liten utstrickning

ooooo

I mycket liten utstrickning

27. 1 vilken utstrackning upplever du att den enskilde varit delaktig i sin samordnade
individuella plan (SIP)?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrackning

Ooooono
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28. Anser du att planerade SIP-mdten genomfors i tillrackligt stor utstrackning utifran
den enskildes behov?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrickning
Varken eller

I ganska liten utstrackning

ooooo

I mycket liten utstrickning

N

9. I vilken utstrackning har du maojlighet att paverka innehallet i diskussioner vid pla-
nerade SIP-m&ten sé dessa utgar fran den enskildes behov?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrackning

ooooo

30. | vilken utstrackning har du mojlighet att paverka beslut vid planerade SIP-m&ten
sa dessa utgar fran den enskildes behov?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrickning

Oooooo

31. 1 vilken utstrackning har du tillrdcklig information/kunskap for att kunna delta ak-
tivt vid planerade SIP-md&ten?

I mycket stor utstrickning
1 ganska stor utstrickning
Varken eller

1 ganska liten utstrickning

ooooo

I mycket liten utstriackning

32.1vilken utstrackning ar du i ditt arbete beroende av den information/kunskap som
framkommer vid planerade SIP-moten?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrackning

Ooooono

48



Bilaga 1

33. I vilken utstrackning upplever du att det finns tid for planerade SIP-mé&ten?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrickning
Varken eller

I ganska liten utstrickning

ooooo

I mycket liten utstrickning

34. | vilken utstrackning upplever du att din yrkeskunskap blir respekterad fran évriga

deltagare vid planerade SIP-moten?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrackning
Varken eller

I ganska liten utstrickning
I mycket liten utstrackning

ooooo

35. I vilken utstrackning upplever du dig respektfullt bemott i din yrkesroll fran 6vriga

deltagare vid planerade SIP-moten?

I mycket stor utstrickning
I ganska stor utstrickning

Varken eller

I ganska liten utstrickning

ooooo

I mycket liten utstrickning

Tack f6r din medverkan!
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