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Om utvarderingens utgangspunkter

Nirvardssamverkan har sin direkta bérjan i de planer om samverkan kring vard och omsorg som
foretridare for Vistra Gotalandsregionen och kommunerna i omridet Sédra Alvsborg borjade
utveckla 2007. Dessa planer tog efterhand form av en struktur som benimns Nérvardssamverkan
Sodra Alvsborg. Den ir geografiskt avgrinsad och inbegriper de vird- och omsorgsformer som
tillhandahalls av de offentliga och privata huvudminnen inom detta omrade. Frain kommunernas
sida riktar sig insatserna till medborgare som ir i behov av sociala insatser, omsorg och vard.
Vistra Gotalandsregionens insatser handlar om hilso- och sjukvird med primirvarden som en
central del. Nirvardsamverkan uppstar nir nagon av huvudminnens ingiende verksamheter har
ett behov av att samverka med nigon av de andra huvudminnen.

Det dr i detta sammanhang som en struktur for Nirvardssamverkan skapas med syfte att
frimja och stodja samverkan mellan regionen och kommunerna. Nirvardsamverkan ska ge moj-
ligheter att utveckla gemensamma stédprocesser och virdprogram fér de malgrupper som har
behov av att huvudminnen samverkar kring vard- och omsorgsinsatser. Malet f6r Narvirdssam-
verkan dr att medborgare ska uppleva insatser som en helhet utan grinser och med effektivt ut-
nyttjande av gemensamma resurser.

For dndamalet skapades en ledningsstruktur pa politisk nivd och pd forvaltningsnivd som
ska frimja och leda samverkan mellan kommunerna och regionen pa den operativa verksamhets-
nivan. Varje kommun ir ett ndrvirdsomrade och utgor basen for samverkan kring olika malgrup-
per. For Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg bildades ett politiskt samradsorgan med uppdrag att
fora dialog kring gemensamma nirvirdsfrigor. Som stdd for samverkan inrittades dven ett nir-
vardskansli med syfte att koordinera, stodja, forbereda, delta och f6lja upp Nirvardssamverkan.
Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg startade viren 2011.

Utvarderingens inriktning

Nirvardssamverkan har som frimsta syfte att 6ka nyttan for brukarna av de olika vilfirdstjanster-
na genom att frimja koordineringen mellan kommunernas och regionens verksamheter i omra-
det. Det medf6r att man genom Nirvardssamverkan etablerar specifika forum for samverkan uts-
ver den samverkan som forvintas ske i den operativa verksamheten. Dessa samverkansfora medfor
nya granssnitt for ledningsstrukturen liksom en 6kad forvintan pa koordinering av den operativa
verksamheten. Det som karaktiriserar satsningen pd Nirvirdssamverkan ir siledes samverkan
mellan olika politiska beslutsrum, forvaltningsledningar och operativa verksamheter med st6d av
ett administrativt kansli. Det gor att utvirderingen kommer att uppmirksamma tre omraden:
resultatet for brukarna, implementeringen av satsningen och den inrittade ledningsstrukturen.
Dessa tre omraden kommer att beroras i denna delrapport, men kommer pd grund av att utvirde-
ringen inte dr mer 4n halvvigs i sitt genomférande ge en begrinsad kunskap om inférandet av
Nirvardssamverkan.

Resultat fér brukarna

Nirvardssamverkan startades med huvudsyfte att frimja vilbefinnande och hilsa for medborgarna
i ndrvardsomradet. Det innebir att det finns en forvintan pa att implementering av reformen ska
leda till att man i verksamheter som habilitering, omsorg, primirvard, sjukhusvérd, skola (frimst
elevvird) och socialtjinst ska kunna pévisa ett resultat. Ett resultat som framfor allt ska komma de



brukare som har behov av vird- och omsorgsinsatser frin bide kommun och region till godo.
Exempel pd malgrupper som sirskilt uppmirksammas i satsningen ir: barn och unga med en ut-
satt situation, dldre multisjuka och multisviktande, personer med psykisk ohilsa, personer med
funktionsnedsittning och personer med behov av vérd i livets slutskede.

Nirvardssamverkan syftar till att brukare i mélgrupperna inte ska uppleva grinsdragningar
mellan huvudminnen och den vird- och omsorgsprocess som erbjuds till dem. Utvirderingen har
dirfor som avsike att identifiera signifikanta strukturer och processer som ir centrala fér upp-
mirksammade malgrupper med syfte att studera pa vilket sitt de paverkas av implementeringen
av Niarvardssamverkan. Intressant blir darfor att underséka resultat ur brukarperspektiv genom att
studera delvis nya arbetsformer och mer samordnade rutiner som framtrider med anledning av
infoérandet av Nirvardssamverkan. Diremot 4r det inte mojligt att inom den tidshorisont som
giller for utvirderingen studera effekterna av implementeringen i bemirkelsen vilken skillnad
Nirvardssamverkan medfor for berérda brukare.

Implementering av Narvardssamverkan

Implementering av Nirvirdssamverkan sker bland annat genom upprittande av stdd- och led-
ningsstrukturer med syfte att befrimja och stddja nirvirdsamverkan inom nirvirdsomridena pa
lokal niva och 6vergripande inom delregionen Sédra Alvsborg. Det ska mojliggora utveckling av
samordning av gemensamma insatser inom alla de aktuella verksamhetsomridena sisom habilite-
ring, omsorg, primirvird, sjukhusvird, skola — elevvird och socialtjanst.

Inrittandet av ett nirvardskansli med funktionen att stédja och koordinera Nirvardssam-
verkan ir en central del av implementeringen. Det giller dven upprittandet av nirvirdsomriden
och konstituerandet av de olika politiska och tjanstemannamissiga styrorganen for Narvirdssam-
verkan. Kansliet och styrorganen ir en del av den nya organiseringen av nirvardsamverkan och
utvirderingen studerar dirfor hur upprittande och inférande av dessa sker. Det blir dirfor
centralt for utvirderingen att nirmare studera vilken roll kansliet tillsammans med styrorganen
har for det grinsoverskridande arbete.

Nir det giller den operativa verksamheten kommer dven chefer pa flera nivaer hos huvud-
minnen ha en avgorande roll som ansvariga fér implementeringen av Nirvardssamverkan i den
egna verksamheten. Aven professionerna kommer som utforare av verksamheten att spela en roll
vid implementeringen av samarbetsformer och vid férindrade arbetsmetoder. Det gor det intres-
sant for utvirderingen att titta pa hur organiseringen av nirvirdsamverkan sker, vilken roll che-
ferna tar vid inforandet och hur den professionella autonomin balanseras mot 6kad integration
mellan professionerna.

Gransproblematik vid samverkan

Nirvardssamverkan dr ett forsok att hantera grinsdragningsproblematiken mellan olika huvud-
min och deras operativa verksamheter, vilket i forsta hand berér den samverkan som férvintas ske
mellan kommun och region inom varje nirvirdsomrade. Men eftersom Nirvardssamverkan 4r en
gemensam satsning sd har samverkan dven att hantera det kommunala sjélvstyret. Fér samverkan
innebir sjilvstyret framfor allt att det finns ett grianssnitt mellan alla de i Nirvardssamverkan in-
gidende kommunerna och regionen, men dven mellan de olika nirvirdsomradena. Inom de kom-
muner och den del av regionen som ingar i Nirvardssamverkan finns ocksi flera olika forvalt-
ningar och verksamhetsgrenar, vilket ger ytterligare grinssnitt for samverkan. Inom ramen for



detta sker moten mellan olika verksamheter och dirmed mellan olika yrkesgrupper och profess-
ioner i det att olika mélgrupper har behov av kontakt med flera verksamheter och professioner.

Problematiken priglas av ett behov att 6ka integrationen mellan beslutsfattande, genomfs-
rande och kunskapsutveckling i de olika verksamheterna. En 6kad integration medfor att de be-
fintliga grinserna som konstituerar huvudmainnens strukturer och ledningssystem utmanas, vilket
dven giller grinser for professionernas kompetens, normer och virderingar. Det blir ddrfor intres-
sant att studera vilka befintliga grinser som utmanas, pa vilket sitt och av vilken anledning. Men
det blir dven viktigt att studera vilka nya grinser som konstrueras och pa vilket sitt det sker.

Utvarderingens fragestallningar och syfte

En nistan sjilvklar fragestillning nir en utvirdering planeras fér att bedéma en insats av nigot
slag 4r; har den planerade forindringen uppnétts? I det hir fallet om implementeringen av nir-
virdsamverkan har dstadkommit en 6kad samverkan och dirmed uppfyllt sitt mal. Det ir en klas-
sisk utvirderingsfraga och en angeligen friga inte minst f6r politiker, chefer och ansvariga for
Nirvardssamverkan. Frigan utgdr frin ett planeringstinkande dir man forutsitter att forindring-
ar kan designas. Tydliga mal och en klar design ir alltsd villkor f6r att kunna besvara fragan. Nir
det giller Nirvardssamverkan i Sodra Alvsborg, och en 6vervigande del av forindringssatsningar i
allminhet, kan det trots f6rsok att formulera tydliga mal och designa forindringar vara ett allefor
komplext genomforande for att reducera bedémningen till friga om méluppfyllelse.

Vid utvirderingen av Nirvardssamverkan i Sédra Alvsborg ir svaren pa frigan om satsning-
en natt sina mél inte tillrickligt. Ndrvardssamverkan innehéller inférande av en ny stéd- och led-
ningsstruktur som designats for att vara grinséverskridande samtidigt som det finns en férvintan
pa att den operativa verksamheten ska arbeta mer grinsoverskridande. Med grins6verskridande
avses i det har fallet 6ver organisatoriska grinser och dver professioners grinser. Detta dr dock inte
maélet med implementeringen utan framfor allt dr grinsoverskridandet ett medel for att medbor-
garna ska erhilla kvalitativt god omsorg och vard oavsett grinser for huvudmannaskap och pro-
fession. Den mest intressanta frigestillningen behandlar dirfor inte frigan om implementeringen
har skett utan hur implementeringen sker, hur Nirvardssamverkan tas emot i de operativa verk-
samheterna och pé vilket sitt Nirvardssamverkan bidrar till att 6ka koordinering mellan huvud-
min och professioner vid genomforande av vard och omsorg. Utvirderingen utgir saledes ifran en
oppnare tankefigur in den som planeringstinkandet och designorienterade teorier tilliter; vad har
forandrats till f6ljd av satsningen? Detta vigleder utvirderingen med féljande frigestillningar

e I vilken utstrickning utvecklas gemensamma stédprocesser, virdprogram och rutiner samt
hur gir detta dll?

o Davilket sitt okar nyttan f6r de brukare som har flera verksamhetskontakter?

e Pi vilket sitt ger Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg méjlighet till samverkan mellan
Vistra Gotalandsregionen och kommunerna avseende genomférande av vard och omsorg
till medborgarna?

e Vilka ir de framtridande svirigheterna med att implementera Nirvardssamverkan i Sodra

Alvsborg?

Syftet med utvirderingen ir att f6lja och beskriva uppbyggnaden av Nirvardssamverkan och att
virdera resultatet av Nirvardssamverkan efter tre dr. Det medfor att utvirderingen genomférs
med en savil formativ som en summativ ansats. Utvirderingen kommer dirfor att savil gi i dia-



log med de som medverkar i Nirvardssamverkan for att delge resultat — vilket delrapporten ir ett
uttryck for — som att beddma satsningens kvaliteter efter de tre forsta aren. I anslutning till redo-
visningen av varje delstudie beskrivs samtidigt syftet med respektive studie.

Utvarderingens genomférande

Utvirderingen genomfors i form av tre delstudier. Vi kommer dérfor beskriva genomforandet for
de tre delstudierna var for sig.

Ledningsstrukturen for Narvardssamverkan

Huvudfrigan for delstudien ir: pa vilket sitt kansliets inrdttande, etablering av nirvardsomraden,
referens- och utvecklingsrdd, styrgrupp, politiskt samradsorgan etcetera medverkar till 6kad sam-
verkan. For att undersoka detta har vi i denna delstudie framfor allt nirmat oss ledningsstruk-
turen fér Nirvardssamverkan. Ledningsstrukturen bestdr av ett politiskt forum for beslutsfattande
som kallas for Delregionalt politiskt samradsorgan, en styrgrupp av tjinstemin (forvaltningsche-
fer) och 10 Narvirdsomraden samt tre utvecklingsrid. Utover detta finns det ett kansli med bland
annat koordinatorer for Nirvardssamverkan.

De olika grupperna har studerats genom deras dokumentation, intervjuer och observation-
er. Nir det giller dokumentationen ir det framfér allt motesprotokoll/minnesanteckningar och
for detta gors ett schema for att analysera dessa f6r de olika grupperna. Syftet med att analysera
dokumentationen ir att se vilka drenden som behandlas, hur drenden férs ut i organisationerna,
vilka beslut som fattas och vilka beslut som f6ljs upp. Det ir dven av intresse att identifiera nirva-
ron bland ledaméterna i respektive grupp/rad.

Intervjuerna har varit semistrukturerade for att de inte helt ska styras av respondenternas
grupptillhorighet till exempelvis nirvirdsomride (se bilaga X). Syftet med intervjuerna ir att fa
ledaméternas synpunkter pa hur respektive grupp/rad fungerar som samtalsforum och beslutsfo-
rum. Vad de anser om hur gruppen/ridet fungerar och vilken syn de har pa sin funktion i den-
samma samt pa vilket sitc de bidrar till att infora Nirvardssamverkan och samverkan mellan de
olika parterna. Intervjuerna har spelats in och transkriberats i sin helhet. Varje intervju har tagit
ca 60 minuter att genomfora. Bearbetningen och analysen av intervjuerna har skett med samma
utgangspunkt som i delstudien av nirvirdsomradena, det vill sdga det dr det som sigs i intervju-
erna som leder till tematisering vid analysen.

For observationerna har det centrala varit att fi en narmare kunskap om hur de olika mé-
tena genomfors frimst som ett komplement till intervjuerna och analysen av motesprotokollen.
For hela studien har det planerats for att genomfora cirka 50 intervjuer férdelade mellan de olika
grupperna. Det innebir, forutom intervjuer med representanter frin det delregionala politiska
samradet, styrgruppen och kansliet, har det planerats tre intervjuer med representanter frin led-
ningsgrupperna for nirvardsomridena samt utvecklingsriden. Det har inom ramen for delrappor-
ten skett 10 intervjuer med respondenter fran delregionala politiska samridet, styrgruppen, kans-
liet, ndrvardsomrade Boras och Alingsis samt utvecklingsraden for psykisk ohilsa och dldre. Dir-
utdver har observationer genomforts av méten for delregionala politiska samradet, styrgruppen,
ledningsgruppen for Bords och Bollebygd samt utvecklingsrad for dldre. Styrgruppen observeras
kontinuerligt vid vartannat mote. Underlaget for denna delrapport bestér saledes av tio semistruk-
turerade intervjuer, 5 observationer, 71 protokoll.



Enkatstudien!

Syftet med delstudie var att se hur langt implementeringen av Narvirdssamverkan hade natt un-
der varen 2012. Framf6r allt handlade det om att ta reda pa vilken kinnedom om och vilka for-
vintningar pd Nirvirdssamvekan som fanns i den operativa verksamheten inom bide regionens
hilso- och sjukvard och kommunernas vard och omsorg. Tanken var att gora ett brett urval och
en omfattande materialinsamling.

Delstudien genomf6rdes i form av en webbenkidt som skickades ut i borjan av mars 2012.
Det gick ut ett e-postmeddelande som innehdll kort information om malgrupp, syfte med enki-
ten, kontaktuppgifter vid fragor samt en link till webbenkiten som respondenten kunde klicka pa
for att limna sitt svar. Enkidten inleddes med ytterligare information om undersékningen samt
hur enkiten skulle fyllas i. I enkiten utgjorde bakgrundsfragor, om respondenten hért talas om
Nirvardssamverkan tidigare samt frigor kring implementeringen av Nirvirdssamverkan tre hu-
vudomraden. De respondenter som hade hort talas om Nirvirdssamverkan fick besvara pastien-
den som handlade om implementeringen av Nirvirdssamverkan, som i sin tur var indelade i fyra
omraden. Dessa var kinnedom om och férvintningar pa Nirvirdssamverkan, samt férutsittning-
ar och svirigheter for Nirvirdssamverkan. Det tog ungefir tio minuter att fylla i enkidten och det
fanns mojlighet att ta paus i ifyllandet och aterkomma vid ett annat tillfille. Tvd paminnelser
skickades ut, dir den forsta gick paminnelsen gick ut efter 13 dagar och den andra efter ytterligare
12 dagar.

Urvalsprocessen for att fa fram deltagare till webbenkitundersokningen skedde i fyra steg:

1. Ate kartligga var vardsamverkan sker i storre utstrickning inom det geografiska omrade
som Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg verkar.

2. Att gora ett ungefirligt 40 % urval av kartlagda verksamheter, som skulle inga i under-
sokningen. Urval av verksamheter skedde, med ndgra fi undantag?, slumpmissigt genom
lottning.

3. Att identifiera professioner inom utvalda verksamheter och identifiera befintliga chefsni-
vaer.

4. Att kontakta chefer inom utvalda verksamheter f6r att fa fram e-postadresser till utvald
personal samt till chefer.

Totalt skickades 1598° webbenkiter ut till chefer och medarbetare dir 966 var anstillda inom
Vistra Gotalandsregionen, 599 var anstillda i en kommun och 33 var anstillda pa en privat vérd-
central. Av det totala antalet utskickade enkiter besvarades 913, vilket motsvarar en svarsfrekvens
pa 57 %. I tabellen nedan framgar antal som valdes ut och som besvarade enkiten samt svarsfre-
kvens, dels totalt for hela undersokningen och dels uppdelat pa region, kommuner och privata
vardcentraler.

Tabell 1. Svarsfrekvens f6r webbenkitundersokningen.

' En mer detaljerad beskrivning av hur delstudien genomférdes finns som bilaga. Dir framgar ocksa hur svarsfrekven-
sen fordelas mellan olika verksamhetsomraden.

% Undantagen terfinns i bilaga med metod for delstudien.

3 Det egentliga antalet utskickade enkiter var 1607. Vid analys av bakgrundsfrigor visade det sig att nio personer ej
tillhorde utvalda yrkesgrupper for att ing? i studien, varpd de plockades bort frin resultatdel.



Arbetsgivare Antal utvalda | Antal svarande | Andel svarande
Kommun 599 429 72 %
Vistra Gétalandsregionen 966 472 49 %
Privat vardcentral 33 12 36 %
Totalt f6r enkitundersdkningen 1598 913 57 %

Kommunanstillda besvarade enkiten i storst utstrickning och andelen svarande var 72 %. Unge-
far hilften (49 %) av dem som fick enkiten inom Vistra Gotalandsregionen och ungefir en tred-
jedel (36 %) av dem anstillda pa en privat vardcentral besvarade enkiten. Hir framgar ocksa att
av 913 inkomna svar, kom ungefir hilften (429 svar) frin kommunanstillda och ungefir hilften
(472 svar) fran regionanstillda. Viktigt att notera i sammanhanget 4r att antalet svarande frin
privata vardcentraler endast bestod av 12 personer och utgjorde en si liten del att det inte gar att
dra négra slutsatser i resultaten kring denna grupp. En mer detaljerad beskrivning av hur delstu-
dien genomférdes finns som bilaga. Dir framgir ocksa hur svarsfrekvensen férdelades mellan
olika verksamhetsomraden.

Narvardsomradenas samverkansproblematik

Delstudien syftar till att studera hur nirvirdssamverkan etableras och konstitueras i de operativa
verksamheterna inom sivil kommuner som region. Studien ir kvalitativ. Det innebir att vissa
krav som stills pa en kvantitativ studie inte 4r relevanta. Intervjupersonerna ir t ex inte slump-
missigt utvalda och det som framkommer kan inte generaliseras pa det sitt som gors i en kvanti-
tativ studie. Det intressanta ir alltsd inte att under intervjuerna ta fram siadant som giller hela
populationen utan istéllet lyfta fram den variation av aspekter som framkommer under intervju-
erna.

Urvalet av intervjupersoner gor alltsd inte ansprik pd representativitet. Istillet skulle det
kunna beskrivas som ett bekvimlighetsurval. Genom kontakter med chefer pa enhets- och for-
valtningsniva har vi fitt hjilp med ett urval av personer som i sitt dagliga arbete samverkar med
kommun respektive regionen. I vissa fall kan dven urvalet beskrivas som ett snobollsurval vilket
innebir att en intervjuperson har tipsat om en annan.

Den hir delrapporten grundar sig pa 19 intervjuer varav tio har genomforts med regionens
anstillda, framforallt sjukskoterskor, men dven mentalskotare och enhetschefer. Inom kommunen
har handliggare, sjukskoterskor och enhetschefer intervjuats.

Intervjuerna kan i huvudsak beskrivas som semistrukturerade med fasta frigor men dir in-
tervjupersonerna getts mojlighet till utvikningar. Dirmed har det dven getts mojlighet ate stilla
foljdfragor utifrin det som framkommit under intervjun. I vissa fall kan intervjuerna mer beskri-
vas som samtal och tagit en mer ostrukturerad form. Som intervjuare har vi da forhallit oss timli-
gen fria frin intervjumanualen och istillet latit intervjupersonerna styra samtalet i storre utstrack-
ning. Genom intervjuns l6sa struktur har det d 4ven funnits majlighet att stimma av sidant som
varit framtridande under tidigare intervjuer. P4 det sittet har dven vissa intervjupersoner till viss
del dven bidragit med analys. Varje intervju har tagit ca en timme. Intervjuerna har spelats in pa
band och sedan transkriberats ordagrant i sin helhet.

Bearbetningen av intervjuerna har varit induktiv vilket innebir att det inte funnits nagon
pa forhand definierad teori eller modell att utga ifrdn utan det 4r snarare det som sagts under in-
tervjuerna som varit utgingspunkten vid tematisering och analys.



Redovisning av delstudiernas resultat

I den hir delrapporten redovisas det inledande arbetet av Nirvardssamverkan och de forvintning-
ar som finns inledningsvis pd Nirvardssamverkan. I varje avsnitt redovisas resultatet for de tre
delstudierna. Enkitstudien ska genomféras vid tva tillfillen och det ér resultatet frin det forsta
tillfillet som redovisas. De andra tva studierna pagér och dir redovisas darfor ett resultat si lingt
de har kommit. En fullstindig redovisning av resultatet sker i slutrapporten som kommer april

2014.

Ledningsstrukturen for Narvardssamverkan

Nirvardssamverkan utgar frin en politisk 6verenskommelse mellan huvudminnen som ir Vistra
Gotalandsregionen och Alingsés, Bollebygd, Bords, Herrljunga, Lerum, Mark, Svenljunga, Tra-
nemo, Ulricehamn och Vargirda. Overenskommelsen finns beskriven i inriktningsdokumentet
for Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg 2010 -2014. Utifran denna 6verenskommelse finns beslut
om uppdrag och arbetsordning med syfte att skapa en struktur for att genomfora Narvirdssam-
verkan.* Strukturen syftar till att sikerstilla att Nirvardssamverkan Sodra Alvsborg genomfors pa
savil politisk- och f6rvaltningsniva som i den operativa verksamheten.

Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg ir indelat i nirvirdsomraden som motsvarar de med-
verkande kommunernas geografiska indelning. Dessa nirvardsomraden utgér basen for samver-
kan mellan huvudminnens verksamheter och professionella utdvare. Inom nirvirdsomradena
planeras for en samverkan pa savil strategisk och operativ niva.

Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg ir organiserat enligt figuren nedan som visar att det har
inrittats sdvil en politisk som en tjanstemannamissig beslutsnivd. Det som kommer beskrivas
ndrmare hir dr inrdttandet av Delregionalt politiskt samrad (DPS), styrgrupp och ledningsgrup-
per for nirvirdsomradena.

# Uppdrag och Arbetsordning (uppdaterad 2011-05-17)



Figur 1. Planerad organisering av Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg
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Till st6d for ledningsstrukturen inrdttades pa overgripande niva professionella grupper sisom
utvecklingsrdden och referensrdd. Utvecklingsraden har som syfte att uppmirksamma kvalitets-
och utvecklingsbehov av verksamheten som inte ar begrinsad till nirvirdsomradena. Utvecklings-
riden kopplas till de mélgrupper som sirskilt uppmirksammas i Narvirdssamverkan. Det finns
tre utvecklingsrad anknutna till barn och unga vuxna i utsatta situationer, dldre multisjuka och
multisviktande och personer med psykisk ohilsa. Det planeras dven for nya utvecklingsrid med
koppling till malgrupper f6r Nirvardssamverkan. Referensradet har till uppgift atc bistd Nir-
véirdskansliet med kompetens och verksamhetsanknytning. Ridet 4r sammansatt av professionella
foretridare fran nirvirdsomraden. De har ansvar for tre arbetsgrupper: samordnad vird- och om-
sorgsplanering, hjilpmedel och avvikelser vid virdsamverkan.

Det dr en omfattande struktur for samverkan som har och ska implementeras. Det gér,
trots ett forarbete som ledde fram till tydliga instruktioner om arbetsordningen, att det kriver en
betydande arbetsinsats frin ménga aktorer for att fa denna samverkansstrukeur pé plats. Det forsta
aret som Nirvardssamverkan har varit igang har i huvudsak handlat om att fi den nya strukturen
pa plats.

Man kan nog tycka i det hir forsta skedet till den nya organisationen att vi har tappat en
del avseende samverkansklimat eller fart i utvecklingsarbetet. Dir si att siga styrformen,
ledformen och det formalistiska i hur organisationen ska bli har tagit vildigt mycket utav
kraften frin verkligt gorande. Det bygger vildigt mycket pa att ledningsgrupperingar, de



kommunvisa ledningsgrupperingarna greppar fragorna. Det har ju inte skett dnnu eller
marginellt pa olika nivd fran kommun till kommun. Alltsé vi tappar mycket fart under
den hir perioden. (repr. Styrgruppen)

Det har inneburit att mycket uppmirksamhet har dgnats 4t den formella organisationen och hur
den ska fungera. Det finns en del farhagor kring att en avsevird tid dgnas at att fa igdng den for-
mella strukturen och si lite av tiden till att fa till en samverkan pd den operativa nivan. Den nya
organisationen for samverkan har ocksd inneburit att en del av det utvecklingsarbete som tidigare
har skett mer fristdende eller sjilvstindigt nu har fatt en tydligare organisation dir styrgruppen ir
det forum som hanterar savil beslut som finansiering fér hur samverkan ska utvecklas.

Trots att det finns beskrivet i en del dokument om hur Nirvirdssamverkan ska organiseras
har nirvardskansliet fungerat som en viktig resurs for att leda detta arbete. Medarbetarna pa kans-
liet har inte bara inneburit ett stod for styrgruppen utan for hela nirvirdsorganisationen, vilket
dterkommande nimns av foretridare for savil styrgruppen som ledningsgrupperna for nirvérds-
omradena.

Jag tycker det dr ett utmdrkt samarbete med kansliet. Det fungerar bra med kansliet som
dr oppna for att tinka om och att hitta forbittringsdtgirder pa olika sitt. De har gjort ett
bra jobb, alltsd firt vildig ordning pa struktur och deras roll dr ju, det dr mycket spindeln
i ndtet och det dr ocksi att se till att de har berett alla fragor ordentligt till styrgruppen
men ocksd att de dr med ute i de lokala ledningsgrupperna och sikrar organisationen. Se-
dan har de ju tagit pd sig mycket ocksi att vara, alltsi det hir med schemat och under-
litta for, kan man siga, alla andra som ir med. (repr. Styrgruppen)

Nirvardskansliet har siledes inneburit ett st6d for hela nirvardsorganisationen. Genom att de
medverkar i de olika métena som pigir inom Nirvardssamverkan har de blivit birare av beslut
och information. De har ocksd presenterat forslag pd hur savil styrgrupp som de lokala lednings-
grupperna kan ligga upp arbetet genom att presentera en métesstruktur for alla grupperingar. Det
finns dock en baksida med kansliets centrala roll som ir askadliggjord i figur 2.

Figur 2. Reell organisering av Nirvirdssamverkan Sodra Alvsborg
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Vad figuren visar ir, till skillnad fran figur 1, en mer reell beskrivning av hur Narvardssamverkan
ar organiserad. Kansliet har kommit att bli navet i Nirvardssamverkan genom att koordinatorerna
blir de frimsta kunskapsbirarna av vad som hinder i Nirvardssamverkan genom att de savil for-
bereder som medverkar i alla méten och dirmed for kunskap om beslut och diskussioner mellan
dessa moten. Kansliets dominerande roll kan leda till att de olika representanterna i de skilda
grupperna forlitar sig pa koordinatorerna pa kansliet i en utstriickning som innebir att de sjilva
inte fullt ut tar ansvar for Nirvardssamverkan.

Narvardssamverkan — 6vre ledningsstruktur

Ledningsstrukturen f6r Nirvardssamverkan 4r organiserad i ett antal beslutsorgan. For den poli-
tiska nivin finns det ett delregionalt politiskt samrdd som syftar till att tillgodose medborgarnas
och patienternas behov av nirvardssamverkan. Samradet representeras av politiker fran hilso- och
sjukvardsnimnd 6 och 8, Habilitering och hilsa, Sjuhirads kommunalférbund, styrelsen for
Alingsas lasarett och for Sédra Alvsborgs sjukhus, Primirvirden Sédra Alvsborg samt politiker
fran kommunerna.

I diagrammet nedan framgir hur manga representanter som varit med vid de fyra moten i
DPS som varit under den férsta perioden, det vill siga fram till och med juni 2012. Representat-
ionen har till stor del varit jimnt férdelad mellan de olika organisationer som medverkar. Det ir
nagra skillnader som framtrider. Den ena ir att nirvardskansliets personal har en sammanlagd
hég nirvaro vid métena. De har den hdgsta representationen, vilket innebar dr nastan hela per-
sonalgruppen fran kansliet nirvarar vid dessa méten. Den andra skillnaden som framtrider ar att
nigra organisationer har en lig representation. Hir utmirker sig framfor alle SAS och Bollebygd.

Diagram 1. Antal nirvarande vid méten for delregionalt politiskt samrid
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=¢=Antal ndrvarande totalt == Antal timmar totalt

Det finns dock en tydlig tendens som framgar av tabellen. Férsta métet hade hég nirvaro, det vill
sdga alla organisationer var representerade. Undantaget var Habilitering och hilsa som inte var
inbjudna. Direfter var det flera organisationers representanter som uteblev vid de efterfoljande
motena.
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Tabell 2. Antal nirvarande vid de olika métena fér delregionalt politiskt samrad

Nirvarande aktorer 11-mar-11 | 05-maj-11 | 15-nov-11 | 27-apr-12
1

S
—

Habilitering och hilsa

Hilso- och sjukvirdsnimnd 6
Hilso- och sjukvirdsnimnd 8

Sjuhirads Kommunalférbund

Styrelsen Alingsas Lasarett
Styrelsen SAS

Styrelsen Primarvirden Sédra Alvsborg
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Det som gor att det inte syns sé tydligt pa totalt antal nirvarande ir att kansliets personal har stor
nirvaro. Mellan f6rsta métet och det fjarde motet sa har den politiska nérvaron mer 4n halverats
pa dessa moten.

Pa tjanstemannanivin 4r styrgruppen for Nirvardssamverkan ansvarig for de 6vergripande
strategiska samverkansfragorna. Styrgruppen ska initiera, leda och félja upp samverkansfragor
inom nirvardssamverkan, vilket innebdr att ledaméterna férvintas ha mandat ate fatta beslut i
fragor som rér verksamheten. Styrgruppen bestir av forvaltningschefer frin alla kommunerna, en
verksamhetschef for virdcentraler i privat regi, en tjansteman fran Sjuhirads kommunalférbund
och chefen fér Nirvirdskansliet. Utover det en forvaltningschef frin vardera Primirvirden,
Alingsis lasarett, S6dra Alvsborgs sjukhus, Habilitering och Hilsa, Hilso- och sjukvérdskansliet
Boris.
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Diagram 2. Antal nirvarande vid méten fér styrgruppen

=¢$=Antal ndrvarande totalt == Antal timmar totalt
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Diagrammet visar nirvaron vid styrgruppens méten under den forsta perioden, det vill siga fram
till och med juni 2012. Representationen har i till stor del varit jimnt fordelad mellan de olika
organisationer som medverkar. Det 4r dven for styrgruppen nagra skillnader som framtrider. Den
ena ir att nirvardskansliets personal har en sammanlagd hég nirvaro vid métena. De har den
hogsta representationen, vilket innebir 4r att hela personalgruppen fran kansliet ndrvarar vid dessa
moten. Den andra skillnaden som framtriader 4r att en organisation har lig representation och det

ir Lerum som endast medverkat vid tva tillfillen.

Vid inrdttandet av styrgruppen utsigs de olika aktdrernas representanter med hinsyn till

den egna linjeorganisationen for att tillse att de har mandat att agera och fatta beslut i frigor som
r6r den egna organisationen och dess samverkan med 6vriga aktorer. Intervjuerna visar sledes att
det inte forekommit ndgon stérre diskussion hos de olika aktorerna och det har samtidigt varit
relativt oproblematiskt att utse representanter da det har blivit en del av representanternas chefs-

uppdrag.

Jag tror att kommunen har haft en ganska... just att bemanna upp styrgruppen har varit
ganska enkelt, alltsi di tinker jag den stora styrgruppen, det har varit ganska enkelt for
det har varit forvaltningschefen som har representerat ndgot av de har forvaltningsomra-
dena, oftast vird- och omsorgschefer. Regionen, nja da blev det inte riktigt klart hur man
skulle representeras for att hitta rétt nivd dér. De fir ju de svara pd men jag tror att de
har haft mer diskussioner kring representationen och de har ju inte samma hierarkiska
struktur heller. I det hir med kommunalforbunden och andra hur deras representation
ska se ut har varit, ja det kinns att det har varit lite nomineringsbekymmer hér och dir.

(repr. Styrgruppen)
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Diremot har det kanske inte varit helt sjilvklart vilka som ska representera regionen, vilket giller
framfor allt primirvarden beroende pa den omorganisation som skett dir under den inledande
fasen i Nidrvardssamverkan. Det har dven funnits en diskussion om och hur kommunalférbundet
ska finnas med som representant i styrgruppen. Utdver detta uppfattas det som svért att fa med
representanter frin de privata utforarna, vilket inte frimst ses som ett uttryck for ointresse utan
snarare svarigheten att finna former for hur de ska ha en gemensam representation.

Det framkommer vid intervjuerna att det finns en del funderingar kring styrgruppens ar-
bete och motesstruktur samt hur man ska fi den att fungera som en styrgrupp. Det finns en sva-
righet att fa till en mer stabil arbetsform nir gruppen inte triffas mer 4n fyra ganger per ar samti-
digt s dr det ingen som ger uttryck for att de vill ate styrgruppen ska triffas oftare. Anledning dr
att det dr svart att fi utrymme for det i redan pressade almanackor och styrgruppen har dnnu inte
avlastat nagot tidigare arbetet utan har snarare okat arbetsinsatsen for de som sitter med i detta
forum.

Jag tycker kanske inte att vi som grupp da har diskuterat hur vi som styrgrupp ska arbeta.
Jag kan tycka, alltsi det dr alltid det dir hur mycket tid man ska dgna dt nagonting, jag
skulle val kunna tinka mig att vi hade behiovt lite mer tid som grupp att forma oss som
styrgrupp och diskutera vilket arbetssitt vi ska ha, vilken Gr vir roll i detta. Jag vet att vi
har pratat om vi inte ha en heldag nigon ging for att ha detta, men det har vi inte hafft...
det dr alltid det dir alltsa man har inte tid sjilv egentligen. (repr. Styrgruppen)

Styrgruppen anses vara ett viktigt fora for att fora fram centrala fragor, diskutera dem och fatta
beslut. Ledamoterna i styrgruppen har mojlighet att foresld drenden som ska tas upp. Samtidigt
har det funnits svirigheter for alla ledaméter i styrgruppen att omfamna alla de frigor som be-
handlas i styrgruppen. Nir omraden behandlas som inte beror alla eller bara nigra av ledaméterna
sd krivs mer information 4n vad som sker i vanliga fall vid beslutsirenden for att frigorna ska
uppfattas som viktiga och engagera. Det gor att ledamdterna anser att det r viktige ate bli infor-
merade. P4 samma ging tenderar stora delar av styrgruppsmotena att behandla information frin
olika projekt som, dven om de ir intressanta och viktiga, innebir allt for mycket allmin informat-
ion som inte leder till nagon tydlig beslutspunkt. Detta anses vara en svir balansgang.

For att bereda styrgruppens méten si har man inrdttat ett AU som bestar av styrgruppens
ordforande och vice ordférande tillsammans med personalen fran nirvardskansliet. Vid dessa mo-
ten sker bedomning av de drenden som inkommit och om de ska behandlas i styrgruppen samt
om de finns fragor som styrgruppen behover fatta beslut om. AU diskuterar dven pa vilket sitt
sammankopplingen mellan styrgruppen och 6vriga grupperingar som till exempel utvecklingsra-
den ska ske pa bista sitt. Det dr dock inte helt klart for ledamoterna i styrgruppen hur arbetet
mellan AU och styrgrupp kopplas samman.

Vi sa ju till exempel si hir att di for att det inte ska bli si tungt si ska arbetsutskottet
kunna fatta beslut och ha den mdjligheten och sedan ska man kunna ta upp det i styr-
gruppen. Men i praktiken blir det ju vildigt svirt om de har fattat ett beslut som man
inte tyckte. 1a till exempel om man fattar ett kinsligt beslut. Det dr inte si litt att disku-
tera det i den stora gruppen, hur beslutet gick till och varfor giorde ni si och hur kom det
sig. Det passar sig inte i en sidan matesform som styrgruppen har. Sé jag kan tinka mig
att om det skulle bli, men det visar vil sig ocksd, om man tar mdnga obekvima eller be-
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slut som inte merparten dr med pd da tappar ju lite gruppen kraft om vi inte diskuterar
hur... da lutar man ju sig mer tillbaka och siger nu far de skita...

AU kontra styrgruppen ir saledes en balansging mellan att bereda drenden f6r styrgruppen for att
fa till en sd smidig beslutsprocess som mojligt samtidigt som AU inte fir uppfattas som sirkopp-
lad frin styrgruppen si att dess ledaméter inte kinner till eller gor sig frimmande f6r de beslut
som fattas dir.

Ett annan viktig koppling for styrgruppen ir den till hemorganisationerna. En del fragor
fodrar pa grund av sin praktiska karaktir eller pa grund av att de kréver férankring i hemorgani-
sationerna att de diskuteras pd hemmaplan innan beslut fattas av styrgruppen. Trots att detta
uppfattas som en nodvindig del av beslutsfattandet bidrar det samtidigt till att beslutsprocessen
drar ut pa tiden. Det har bland annat sin upprinnelse i att styrgruppen inte har fler 4n fyra méten
per ar. Denna problematik finns dven nir det giller implementering av fattade beslut, men dven
vad giller information och diskussioner om angeldgna frigor som behéver aterforas antingen till
hemorganisationen eller till nirvardsomridenas ledningsgrupper.

Ja tanken dr ju att vi som sitter i styrgruppen dtar oss, alltsi kommer vi dverens om
négonting si har vi dtagit oss att fora hem det till kommunen eller sjukhuset och se till att
genomfora det. Sedan hur det ser ut det vet inte jag, i kommunerna, men de har ju det
uppdraget och ofta ir det ju nagon ordforande i nigon av forvaltningarna pa kommunen
och da far ju de gi hem och se till att det blir av. (repr. Styrgruppen)

Det fanns dock en osikerhet pd hur vil detta fungerar, men det framhélls genomgaende i inter-
vjuerna att detta dr en central process for att fi Nirvirdssamverkan att fungera. Aterkopplingen
till sdvil ledningsgrupper som till hemorganisationernas verksamheter behévs om samverkan ska
fungera. Hir lyfte man i intervjuerna fram 4ven kontakten med de olika utvecklingsraden samt de
lokala arbetsgrupperna som finns i kommunerna inom olika verksamhetsomridena. Hela den
processen behéver fungera om Nirvardssamverkan ska ge ett mervirde for klienter, patienter,
brukare etcetera.

Jag tycker faktiskt det har blivit lite bittre. Vi hade en del utkast pi organisationen men
jag tycker nu i, si som det ser ut idag med en styrgrupp, en politisk dverbyggnad och lokala
ndrvdrdsomréden, si tycker jag att det har blivit ganska bra. Det som dr, det ir en vildigt
stor tjidnstemannastyrgrupp, den dr ju vildigt stor och det blir vildigt mycket information
och vildigt dvergripande och det ir klart att det visste jag om att det maste fa bli sd istillet
for... si att den hir lokala ledningsgruppen och nirvirdssamverkan lokalt... den blir ju
vildigt viktig for att det ska bli nigon verkstad. (repr. Styrgruppen)

Kopplingen till den lokala nivéin ir siledes central och det uppfattades ocksd som avgérande att
ledningsgrupperna for de olika nirvardsomriadena kommer iging och fungerar som det var tinke.
I den initiala fasen av Narvirdssamverkan har de inte mer an kommit igdng och pibérjat ett ar-
bete. De skiljer sig at mellan de olika nirvirdsomradena hur intensivt arbetet har varit, men led-
ningsgruppernas arbete har dock startat i alla narvardsomraden.
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Narvardsomradenas ledningsgrupper

Varje nirvirdsomride ska ha en ledningsgrupp vars sammansittning finns beskriven i dokumen-
tet Uppdrag och arbetsordning. I den framgér att varje nirvirdsomride ska ha en ledningsgrupp
som bestar av representanter frin huvudminnen f6r Nirvirdssamverkans aktuella verksamheter.
Representanterna ska ha mandat att fatta beslut och de ska tillsammans i ledningsgruppen sam-
ordna den nirvirdssamverkan som sker lokalt. De ska sammantrida minst fyra ginger per ar och
ordférande ska vara en representant frin nigon av kommunerna. Utover det ska det finnas tva
representanter frin kommun frin nigot av omridena vérd, skola, omsorg och socialtjinst. Pri-
mirvirden ska vara representerad. Nir det giller representanter frin sjukhusen verksamheter,
habilitering samt folkhilsosamordnare kallas de vid behov, men minst en ging per dr. Nir-
vardskoordinatorn frin kansliet 4r adjungerad. Ytterligare representanter kan tillkomma om led-
ning finner det angeldget.

Diagram 3. De tio nirvardsomrddenas motesmonster

Antal moten under perioden april 2011 - juni
2012
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Det forsta motet genomfordes i april 2011 for Narvardsomrade Borés och under starten fram till
sommaren 2011 genomférdes nigra fi ledningsgruppsméten for att direfter ta ordentlig fart. I
september 2011 hade flertalet ledningsgrupper méten och det far generellt ses som sjilva starten
for narvardsomradenas ledningsgrupper.

Efter det att ledningsgruppernas arbete har kommit igang och blivit mer frekvent si fram-
trider att det dr framfor allt i samband med arsskiftet och sommarledigheten som métesaktivite-
ten blir ligre. Vid en nirmare granskning av férdelningen av méten mellan de olika nirvardsom-
ridena si har alla uppfyllt kraven pa att genomféra minst fyra moten per ledningsgrupp och ir.
Det giller framfor allt om starten for arbetet sitts till augusti 2011.

Diagram 4. Antal ledningsgruppsmaéten for varje nirvirdsomréide
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Av de nirvardsomraden som hunnit med fem méten genomférde alla, med undantag frin Bolle-
bygd, det forsta motet varen 2011. Det innebdr att nistan alla nirvardsomraden valde att ha
minsta mojliga antal ledningsgruppsméten under det férsta verksamhetsaret. Det kanske inte 4r sa
konstigt med tanke pd att dven ett mindre antal moten kriver en arbetsinsats utéver den som
funnits innan Nirvardssamverkan.
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Diagram 5. Antal personer p ledningsgruppsméten for varje nirvirdsomride

Antal personer pa mdte

== Antal ndrvarande totalt

=fll=Antal ndrvarande unika personer

* Med unika person avses att personen endast riknas en ging oavsett antal moten.

En nirmare granskning av hur méinga personer som varit nirvarande pi dessa méten visar att det
i snitt deltog 7 personer pd varje méte. Det har som minst varit 4 personer pa ett méte och som
flest 13 personer. Antalet unika personer som representerade kommunerna vid ledningsgrupps-
motena skiljer sig 4t ndgot mellan kommunerna. Det 4r frin 3 personer upp till 12 unika perso-
ner. Skillnader grundar sig pa att vissa nirvirdsomraden har ledningsgrupper med en nagot storre
representation frin kommunen, men framfér allt kommer sig skillnaden av att en del lednings-
grupper har ett storre antal adjungerade personer. Nir det giller privata utforare sa ar det endast 6
unika personer och det dr endast Alingsas och Ulricehamns nirvardsomriaden som har en ater-
kommande representation i ledningsgruppen av privata utforare. Utover det finns det privata
utforare i Mark och Boras men dir finns ingen representant for de privata utférarna.

Det visar sig ocksd att primirvarden har 25 unika personer som fanns med i de olika led-
ningsgrupperna. Det stora antalet beror pa att de valde att ha en representation i ledningsgruppen
fran den eller de virdcentraler som finns i nirvirdsomradet. Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS) valde
ddremot att representeras med firre antal personer i alla ledningsgrupper f6r Nérvardssamverkan.

19



Diagram 6. Antal métestimmar for nirvirdsomradenas ledningsgrupper

Antal mdtestimmar

200
150
100

i Y:]

=¢$=Antal timmar totalt =@i=Antal timmar per person

*Det totala antalet métestimmar ir framriknat genom att multiplicera det totala antalet personer som
medverkat vid respektive ledningsgrupps méten med det totala antalet métestimmar.

Nir det giller hur mycket arbetstid som dessa moten tagit i ansprak, vilket endast avser den fak-
tiska métestiden 4r en utgdngspunke att de flesta moten pégick cirka 2 till 2,5 timmar. De kort-
aste var 1,5 timme och det lingsta 7 timmar. Totalt var antalet métestimmar lite olika fordelat.
Nir det giller kommunerna s har framfér alle Bollebygd och Borés ett stort antal timmar totalt.
Nir det giller Bollebygd sa beror det pa att man hade ett heldagsmote och nir det giller Borés sa
beror det pd att kommunen har ett stort antal deltagare pa ledningsgruppsmétena. Den aktdr som
ligger ner mest timmar pa ledningsgruppsmaten ir den offentligt genomforda primirvirden, men
fordelar detta pa ett storre antal personer vilket gor att antalet timmar per person blir 7 timmar.
Det ir i princip pd samma niva som for kommunerna. Nir det giller SAS arbetsinsats ir den to-
talt 82 timmar, vilket inte ir speciellt anmirkningsvirt. Daremot 4r det fa personer som gor dessa
timmar, vilket ger en genomsnittlig tid per person pa 16 timmar. Det idr betydligt mer timmar
per person dn vad 6vriga aktdrer har.

Hela det forst aret som ledningsgrupperna har varit i ging har i stort sett handlat om att
klargora uppdraget, utveckla arbetsformer for ledningsgruppen tillika samverkansformer for nir-
vardsomradet i stort.
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Diagram 7. Vilka fragor behandlar ledningsgrupperna?

Vilka fragor behandlar ledningsgruppen?
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I ett forsok att kategorisera de omraden som behandlades i ledningsgrupperna ir det tydligt att de
fragor som togs upp ror framfor allt ledningsgruppens interna arbete eller hur arbetet i narvards-
omradet ska organiseras. Nir det giller ledningsgruppens interna arbete var en av de mest ater-
kommande diskussionerna om hur representationen ska se ut, det vill siga vilka personer som ska
vara med i ledningsgruppen. Andra frigor var hur ofta och nir ledningsgruppen ska triffas och
framfor allt hur beslutsfattande ska ske i ledningsgruppen och foras ut i nirvirdsomradet. Diref-
ter var det fragor om vilka arbetsgrupper som finns eller behéver startas i narvardsomridet samt
vilka samverkansformer som redan finns i omradet. Det senare har varit en del av ledningsgrup-
pernas utredningar for att fi beskrivningar av hur nuliget ar avseende samverkansformer i respek-
tive ndrvirdsomrade.

Sammanfattningsvis

Ett antal faktorer 4r mer framtridande 4n andra nir det giller den forsta perioden for Narvards-
samverkan. En faktor ir att en omfattande ledningsstruktur har introducerats. Det har inneburit
att mycket uppmirksamhet har dgnats it den formella organisationen och hur den ska fungera.
Det ir samtidigt fa av de som intervjuats av sitter i olika grupper sisom styrgrupp eller lednings-
grupp for nirvirdsomridena som ir helt néjda med hur métena genomférs och fungerar. De
flesta anser att mer tid behdver dgnas at moteskultur och att utveckla styrgrup-
pens/ledningsgruppens sitt att fungera under métena si att de blir mer av en gemensam styr-
funktion. Ett problem ir att de triffas sd sillan sd att de inte hinner lira kinna varandra. Samti-
digt 4r uppfattningen att det 4r svart att ligga ner mer tid pa denna typ av méten da den ordinarie
verksamheten tar mycket tid i ansprik.

En annan faktor ir att det delregionala politiska samridet under den inledande perioden
tenderat att ha en stor frinvaro frin representanterna. Den uppfattas ocksi ha en oklar roll i nir-
véardsorganisationen. Det gér inte att pavisa att dessa tvd faktorer har med varandra att gora, det
vill sdga att representanterna uteblir i brist pd ett tydligt mandat att styra eller fatta beslut om
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nirvardsorganisationen. Diremot framgar det att olika tjinstemin i nirvardsorganisationen inte
ser vilken roll det delregionala politiska samradet har f6r nirvirdsorganisationen.

En tredje faktor 4r kansliets barande roll. De ir savil uttolkar av ursprungliga intentionerna
som att de medverkar till att initiera planer och mélsittningar for de olika beslutsgrupperna. Nir-
vardskansliet har varit ett stod for hela nirvardsorganisationen genom att de i princip medverkar i
alla méten. Samtidigt 4r frigan om kansliet far en allt f6r stor roll. Hur mycket kommer tjinste-
minnen pa kansliet paverka utvecklingen av Nirvirdssamverkan och finns det en risk att de olika
grupperna i ledningsstrukturen blir allt for beroende av kansliet for att kunna genomfora sitt
uppdrag.

En fjirde faktor 4r att en central del av styrgruppens funktion ar att representanterna har en
dialog med sina hemorganisationer for att kunna fora in 4renden i styrgruppen och féra med sig
drenden fran styrgruppen. Hur det fungerar ir inte helt klart. Det verkar finnas en svarighet eller
troghet i att fa iging en fungerande process hur drendehanteringen ska fungera horisontellt mel-
lan Nirvirdssamverkan och hemorganisationerna. Det finns likaledes en oklarhet for olika fore-
tridare i ledningsstrukturen f6r Nirvirdssamverkan om hur de olika grupperingarna som styr-
grupp, utvecklingsrad, ledningsgrupper etcetera hinger samman och pa vilket sitt drendegangen
sker for att fa till stind samverkan ute i ndrvirdsomradena.

En femte faktor 4r att det har varit svart att hitta en helt optimal ledningsstruktur da de
samverkande huvudminnen ir s olika till storlekt och organisation. Losningen med tematiska
moten for att bland annat moéjliggoéra nirvaron fran verksamhetsforetridare har fungerat, men
frigan ir om den fungerar i lingden. Det medfér att representationen fran SAS i nirvirdsomra-
denas ledningsgrupper har burits av nagra fi personer.

Enkéatstudien

Hort talas om Néarvardssamverkan tidigare

Enkitundersokningen var dmnad att framf6r allt undersoka vilken kinnedom och vilka forvint-
ningar som finns pa Nirvardssamverkan. For att gora detta var det nédvindigt att forst ta reda pa
vilka respondenter som hade hort talas om Nirvirdssamverkan tidigare, da endast deras uppfatt-
ning om ledningsstrukturen var intressanta. De som inte hade hért talas om Nirvardssamverkan
tidigare gavs inte mojligheten att besvara pastienden som rérde implementeringen av lednings-
strukturen. Av dem som svarade pd enkdten hade 467 personer (51 %) hort talas om Nérvards-
samverkan tidigare, medan 441 (49 %) inte hade det’. Av cheferna var det 86 % som hade hort
talas om Nirvardssamverkan tidigare, medan motsvarande andel for medarbetare var 46 %.

I diagram 8 aterfinns andel respondenter som hade hért talas om Narvardssamverkan tidi-
gare och andel som inte hade det, férdelat pd arbetsgivarna Vistra Gotalandsregionen, kommuner
och privata utforare. Till privata utférare riknades enbart utférare inom primirvarden, det vill
sdga privata vardcentraler.

> 5 personer besvarade ej frigan.
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Diagram 8. Andel som hade hért talas om Nirvirdssamverkan.

Hort talas om
Ndrvardssamverkan tidigare
%100 -
a0
kO -

ENej
20 J

O Ja

*Privata utforare endast virdcentraler

Av dem inom Vistra Gotalandsregionen som besvarade enkiten hade 214, det vill siga mindre 4n
hilften (46 %), hort talas om Nirvardssamverkan tidigare. Mer 4n hilften av dem som besvarade
enkiten och som var kommunanstillda eller anstillda pd en privat vardcentral hade hort talas
Nirvardssamverkan tidigare. F6r kommunernas del rérde det sig om 246 personer (58 %) och for
privata utférare om 7 personer (58 %). Underlaget f6r privata utforare var ddrmed for litet for ate
utgora en egen grupp i analyser av resultat. Det innebir att jimforelser mellan huvudmin for
pastienden kring implementeringen av Nirvardssamverkan enbart bygger pa svar frin kommun-
och regionanstillda, dir de bidda grupperna utgor ungefir lika stora delar.

Vastra Gétalandsregionen

Nedan i diagrammet framgar hur stor andel som tidigare hade hort talas om Nirvardssamverkan
och hur stor andel som inte hade det, fordelat pa undersokta forvaltningar inom Vistra Géta-
landsregionen. Undersdkta forvaltningar i denna studie var Alingsis lasarett, Sodra Alvsborgs
sjukhus (SAS), primirvird samt Habilitering och hilsa. I kategorin “annan forvaltning” ingar sex
personer, som av nigon anledning inte kinde sig hemma i nigon av Vistra Gotalandsregionens
nimnda férvaltningar.

Diagram 9. Andel som hade hort talas om Nirvirdssamverkan inom Vistra Gotalandsregionen.
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Av dem som besvarade enkiten visade det sig att mer 4n hilften av de anstillda inom regionens
samtliga férvaltningar, forutom inom SAS (39 %), hade hért talas om NVS tidigare. Inom Habi-
litering och hilsa hade s& manga som 83 % hort talas om Nirvirdssamverkan tidigare. Antal re-
spondenter som hort talas om Narvirdssamverkan tidigare for var och en av férvaltningarna, ater-

finns i tabell 3.

Tabell 3. Antal som hade hért talas om Nirvirdssamverkan inom Vistra Gétalandsregionen.

Alingsés Habilitering Annan
lasarett SAS Primirvird | och hilsa | férvaltning
Antal som hért talas om
NVS tidigare 17 106 68 20 3

Antal personer som ingick i undersdkningen skilde sig at mellan forvaltningarna. Exempelvis var
det betydligt fler respondenter frin SAS jimfort med andra forvaltningar, samtidigt som firre
anstillda pa SAS hade hort talas om Nirvirdssamverkan tidigare. Alingsis lasarett och Habilite-
ring och hilsa utgjorde mindre enheter samtidigt som méinga hade hért talas om Nirvirdssam-
verkan. Det kommer inte att goras nigra fler jimférelser mellan regionens forvaltningar i resul-
tatdelen.

Kommuner

I diagrammet nedan presenteras resultat fér de 427 kommunanstillda som besvarade enkiten,
utifrin den kommunala verksamhet de var anstillda inom®. Diagrammet askidliggor hur stor
andel inom respektive verksamhet som hade hort talas om Nirvardssamverkan tidigare. I katego-
rin "annan verksamhet” ingick 26 personer som av nagon anledning inte kinde sig hemma i na-
gon av kommunens nimnda verksamheter. Framforallt handlade det om personer med mer
kommundvergripande ansvar eller personer som arbetade i tva eller flera av nimnda verksamheter
samtidigt.

Diagram 10. Andel som hade hort talas om Nérvirdssamverkan inom kommunerna.

¢ Se urvalsprocess i bilaga metod for delstudie B.
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Det visade sig att resultaten for de fem kommunverksamheterna varierade i stor utstrickning.
Storst andel respondenter hade hort talas om Nirvardssamverkan inom socialpsykiatri (86 %),
annan verksamhet (86 %) samt LSS/funktionshinder (83 %). Inom elevhilsa hade ungefir en
tredjedel (32 %) av de svarande hort talas om Nirvardssamverkan tidigare. Antal respondenter
som hade hort talas om Nirvardssamverkan tidigare for var och en av de kommunala verksamhet-
erna, aterfinns i tabell 4.

Tabell 4. Antal som hade hért talas om Nirvirdssamverkan inom Vistra Gétalandsregionen.

Vird/ IFO/ Social- LSS/ Funk- | Elevhilsa | Annan verk-
omsorg | Socialtj. | psykiatri | tionshinder samhet
Antal som hort talas
om NVS tidigare 156 26 6 15 18 23

Vird och omsorg var den verksamhet som innehdll flest antal respondenter och hir hade mer é4n
halften hort talas om Nirvardssamverkan. Socialpsykiatri och LSS/funktionshinder inneholl fa
respondenter och hir hade mer 4n fyrafemtedelar hort talas om Nirvirdssamverkan. Verksamhet-
erna IFO/socialtjanst och elevhilsa inneholl ocksé fa respondenter, men hir hade fa hort talas om
Nirvardssamverkan tidigare. Eftersom alla verksamheterna, utom Vird och omsorg, inneholl fa
respondenter dr det inte mojligt att gora yterligare jamforelser verksamheter emellan i resultatde-
len.
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Kannedom om Narvardssamverkan

Av dem som tidigare hort talas om Nirvardssamverkan hade merparten dalig kinnedom om led-
ningsstrukturen. Det framgér i diagram 11, som visar procentuell férdelning éver hur responden-
terna svarade pa de fyra pastdendena som handlade om kinnedom om Nirvardssamverkan.

Diagram 11. Kinnedom om Nirvirdssamverkan.”

Kdnnedom om Ndrvardssamverkan

mA
EB
C
Mycket Ganska Varken Ganska Mycket Vet ej =D
liten liten liten stor stor
kdnnedom kdnnedom eller kdnnedom kdnnedom
stor
kdnnedom

Har kinnedom om:
A. Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg
B. hur Nirvirdssamverkan 4r organiserat
C. vilka malgrupper som sirskilt uppmirksammas
D. vilka representanter som ingr i ledningsgruppen for det egna nirvirdsomridet

Mer 4n hilften av dem som hade hort talas om Nirvardssamverkan tidigare uppgav att de hade
mycket liten eller ganska liten kinnedom om Nirvirdssamverkan Sédra Alvsborg (55 %), att de
hade mycket liten eller ganska liten kinnedom om hur ledningsstrukturen 4r organiserad (61 %)
samt mycket liten eller ganska liten kinnedom om vilka malgrupper som sirskilt uppmirksam-
mas (53 %). Ligst kinnedom hade de svarande om vilka representanter som ingér i lednings-
gruppen for det egna nirvirdsomradet, dir 63 % svarade att de hade ganska liten eller mycket
liten kiinnedom. Att de svarande hade lig kinnedom om Nirvirdssamverkan &skadliggors dven i
tabellen 5, dir medelvirde for vart och ett av de fyra pastdendena framgar.

Tabell 5. Medelvirden f6r pastienden om kinnedom om Nirvirdssamverkan.

Har kinnedom om: M s
A. Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg 2,48 | 1,20
B. hur Nirvardssamverkan ir organiserat 2,32 1,23
C. vilka mélgrupper som sirskilt uppmirksammas 2,55 | 1,33
D. vilka representanter som ingér i ledningsgruppen for det 2,28 | 1,32

7 Bortfall fraga A=2, B=3, C=4, D=5
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| egna nirvirdsomradet | | |

Medelvirden och standaravvikelser for pastdendena som handlade om
kinnedom om Nirvirdssamverkan. Ju hégre medelvirde, desto hégre kinnedom
(lagsta virde 1 och hogsta virde 5).

D4 medelvirden for samtliga pastdenden var relativt ldga, visar resultaten pd lag kinnedom om
Nirvardssamverkan. Ligst kinnedom verkar finnas om vilka representanter som ingar i lednings-
gruppen for det egna nirvardsomradet.

Jaimforelser® mellan respondenter frin kommun och region kunde inte pavisa nigra skillna-
der for nagot av péstdendena som handlade om kinnedom om Nirvardssamverkan. Diremot
kunde jimf6relser mellan chefer och medarbetare pavisa signifikanta skillnader f6r samtliga fyra
pastienden. Jimfort med medarbetare hade Chefer en stdrre kinnedom om Nirvardssamverkan
Sodra Alvsborg #460)=6,86,p<0,001 och en stérre kinnedom om hur Nirvirdssamverkan ir
organiserat #(444)=9,63,p<0,001. Chefer hade dven en storre kinnedom om vilka mélgrupper
som sirskilt uppmirksammas #445)=7.80, <0,001samt en storre kinnedom om vilka represen-
tanter som ingdr i ledningsgruppen for det egna nirvardsomradet #443)=8.87, <0,001. Tabell 6
visar chefers och medarbetares medelvirde och standardavvikelse for vart och ett av péistdendena
som ror kinnedom om Nirvardssamverkans ledningsstruktur.

Tabell 6. Chefers och medarbetares medelvirden for pastienden om kinnedom om Nirvirds-

samverkan.
A B C D
M s M S M S M S
Chefer 3,15 1,24 | 3,15 | 1,31 | 3,38 | 1,37 | 3,20 | 1,47
Medarbetare 2,28 | 1,12 | 2,06 | 1,08 | 2,30 | 1,20 | 1,99 | 1,13

Chefers och medarbetares medelvirde (M) och standardavvikelse (s) for pa-
stiendena som handlade om kinnedom om (A) Nirvirdssamverkan Sodra
Alvsborg (B) hur Nirvirdssam-verkan ir organiserat, (C) vilka malgrupper
som sirskilt uppmirksammas samt (D) vilka representanter som ingir i led-
ningsgruppen f6r det egna nirvardsomridet. Ju hogre medel-virde, desto
hégre kinnedom om det som efterfrigas (ldgsta virde 1 och hogsta virde 5).

8 T-test av oberoende stickprov, tvasidigt, dir svarsalternativet “vet ¢j” inte ingick i analysen.
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Foérvantningar pa Narvardssamverkan Sodra Alvsborg

Enkidtundersékningen syftade till att ta reda pa om det fanns hoga eller laga forvintningar pa
Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg. Resultaten visar pa att det generellt sett fanns hoga forvint-
ningar, vilket askidliggors i diagram 12. Hir framgér att en stor andel av respondenter ansag att
pastdendena stimde ganska bra eller mycket bra 6verens med den egna uppfattningen.

Diagram 12. Férvintningar pd Nirvardssamverkan.’

Forvantningar pa Ndrvardssamverkan

mA

EB

mC

mD

mE

Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer Vet ej =F

mycket ganska bravarken braganska bramycket bra G
daligt eller
daligt

Férvintningar att Nirvardssamverkan ska bidra till:

bittre insatser for brukare

att foreydliga kommunens och regionens ansvarsomraden

bittre férutsiteningar for samverkan mellan kommun och region
okad kvalitet i den egna verksamheten

okad kunskap om andra organisationer

okad kunskap om brukarnas behov

OmEmoO® e

att identifiera omriden dir det finns behov av 6kad samverkan mellan kommun och region

For vart och ett av pistdendena som handlade om foérvintningar pd Nirvardssamverkan blev for-
delningen 6ver svarsalternativen liknande. Hir svarade minst trefjirdedelar att pastiendet stimde
ganska bra eller mycket bra 6verens med den egna uppfattningen. Hogst forvintningar verkade
det finnas pd att Nirviardssamverkan ska bidra till béttre insatser for brukarna, bittre forutsitt-
ningar for samverkan mellan region och kommun samt bittre forutsittningar for att identifiera
omraden dir det finns behov av 6kad samverkan mellan kommun och region. Pastiendet att
Nirvardssamverkan kommer att bidra till 6kad kunskap om andra organisationer uppvisade ligst
forvintningar i denna undersokning. Trots detta svarade si manga som trefjirdedelar att pastien-
det verensstimde ganska bra eller mycket bra med den egna uppfattningen, vilket antyder hoga
forvintningar. Att forvintningarna var hoga pa Nirvardssamerkan kan dven illustreras med me-
delvirde for vart och ett av pastiendena, vilket gors i f6ljande tabell.

? Bortfall fraga A=14, B=15, C=14, D=15, E=16, F=17, G=13
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Tabell 7. Medelvirden for pastienden om férvintningar pa Nirvirdssamverkan.

Férvintningar att Nirvirdssamverkan ska bidra till: M S
A. bittre insatser f6r brukare 4,52 | 0,62
B. att fortydliga kommunens och regionens ansvarsomriden 4,49 1 0,70
C. bittre forutsittningar for samverkan mellan kommun och region 4,57 | 0,61
D. okad kvalitet i den egna verksamheten 4,38 | 0,78
E. 6kad kunskap om andra organisationer 4,26 | 0,80
F. 6kad kunskap om brukarnas behov 4,28 1 0,79
G. att identifiera omriden dir det finns behov av 6kad samverkan 4,52 1 0,65
mellan kommun och region

Medelvirden och standaravvikelser for de pistdenden som handlade om fdrvintningar
pa Nirvardssamverkan. Ju hdgre medelvirde, desto hogre forvintningar (ligsta virde 1,
hégsta virde 5).

Medelvirden f6r samtliga pastienden antyder att férvintningarna pd Nirvirdssamverkan var
hoga. Hogst forvintningar verkade det finnas pd att Narvardssamverkan ska bidra till bittre forut-
sattningar for samverkan mellan kommun och region. Ligst forvintningar uppvisade pastiendet
att Nérvardssamverkan ska bidra till 6kad kunskap om brukarnas behov, dven om dessa férvint-
ningar var fortsatt hoga. Vid jaimforelser'® kunde denna undersokning inte pavisa nagra skillnader
i upplevda foérvintningar pd Nirvirdssamverkan, vare sig mellan kommun- och regionanstillda
eller mellan chefer och medarbetare. Samtliga verkade ha ungefir lika hoga forvintningar pé led-
ningsstrukturen.

10 T-test av oberoende stickprov, tvasidigt, dir svarsalternativ “vet €j” ej ingick i analys
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Forutsattningar for Narvardssamverkan

Respondenterna fick svara pa nagra pastienden som rorde forutsittningar for Nirvardssamverkan,
dir utgdngspunkten var den egna verksamheten. Bland annat handlade det om forekomst av be-
hov, motivation och resurser for att vardsamverka i den egna verksamheten. Procentuell fordel-
ning over hur respondenterna svarade pa vart och ett av pastiendena som handlade om forutsitt-
ningar, aterfinns i diagram 13.

Diagram 13. Forutsittningar for Nirvardssamverkan. !
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I den egna verksamheten:

finns behov samverkan mellan kommun och region.

finns motivation att arbeta med Narvardssamverkan.

finns behov av omorganisering for att underlitta for Narvardssamverkan.
har det omorganiserats for att underlitta f6r Nérvirdssamverkan.

har ledningen prioriterat Nirvirdssamverkan.

finns tillrickliga resurser for att kunna arbeta med Nirvardssamverkan.
ir intentionerna med Nirvéirdssamverkan vil kiinda.

OmmUQow e

Av dem som tidigare hade hort talas om Nirvardssamverkan upplevde nistan samtliga att den
egna verksamheten hade behov av samverkan mellan region och kommun. Hir uppgav 95 % att
det pastdendet stimde ganska bra eller mycket bra verens med den egna uppfattningen. Nirmare

! Bortfall friga A=10, B=12, C=13, D=13, E=13, F=15, G=15
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trefjardedelar (72 %) upplevde att den egna organisationen var motiverad att arbeta med Nir-
virdssamverkan. Dessa resultat pekar pd goda forutsittningar for Nirvardssamverkan. Eventuella
forutsittningarna for Nirvardssamverkan illustreras dven utifrin medelvirde for vart och ett av
pastiendena i tabell 8.

Runt tvifemtedelar svarade “vet ¢j” pa fyra av de sex pastiendena som handlade om férut-
sittningar. De fyra pistiendena var om den egna verksamheten var i behov av omorganisering
eller hade omorganiserats for att underlitta for Nérvardssamverkan, om ledningen hade priorite-
rat Nirvardssamverkan eller om den egna verksamheten hade tillrickliga resurser for att kunna
arbeta med Nirvirdssamverkan. For pastiendet om intentionerna med Nirvirdssamverkan var
vil kinda i den egna verksamheten svarade ungefir en fjirdedel (24 %) vet ¢j”. Vid jimforelser
inom grupperna chefer och medarbetare, visade det sig att medarbetare svarade “vet ¢j” i hogre
utstrackning dn chefer pa dessa fem pastienden. Resultaten indikerar dirmed att det snarare
handlade om att medarbetare saknade uppfattning om dessa pastienden, in att chefer gjorde det.

Tabell 8. Medelvirden f6r pastienden om forutsittningar for Nirvirdssamverkan.

I den egna verksamheten: M s
A. finns behov samverkan mellan kommun och region 4,69 | 0,54
B. finns motivation att arbeta med Nirvardssamverkan 4,19 1 0,80
C. finns behov av omorganisering for att underlitta for Nérvérds- 3,38 | 1,01
samverkan

D. har det omorganiserats for att underlitta fér Nirvirdssamverkan | 2,49 | 1,02

E. har ledningen prioriterat Nirvardssamverkan 3,30 | 1,01
F. finns tillrickliga resurser for att kunna arbeta med Nirvirdssam- | 2,75 | 0,97
verkan

G. ir intentionerna med Nirvirdssamverkan vil kinda 2,72 | 1,16

Medelvirden och standaravvikelser for de pistdenden som handlade om forutsice-
ningar fér Nirvirdssamverkan. Ju hdgre medelvirde, desto bittre forutsittningar
(lagsta virde 1, hogsta virde 5) forutom pa frigan om behov av omorganisering, dir
omvint férhillande rider.

Medelvirdena for pastdendena om forutsittningar for Nirvardssamverkan visade inte pa entydiga
resultat. De pekade pa att det finns goda forutsittningar utifrin respondenternas upplevda behov
av samverkan och den héga graden av motivation att arbeta med Nirvardssamverkan. Den gene-
rella uppfattningen var att ledningen hade prioriterat Nirvardssamverkan i relativt hog utstrick-
ning, vilket dven det tyder pd goda forutsittningar. Forvintningarna vad giller befintliga resurser
for att kunna arbeta med Nirvardssamverkan verkade vare sig vara hoga eller liga. Detsamma
gillde om intentionerna med Nirvardssamverkan var vil kiinda i den egna verksamheten.

Den generella uppfattningen verkade vara att den egna verksamheten inte hade omorgani-
serat i nagon storre utstrickning for att underlitta fér Narvardssamverkan och att det inte heller
fanns nagot storre behov av det. Huruvida det ger forutsittningar f6r Nirvardssamverkan eller
inte 4r svart att dra nagra slutsatser kring.
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Pastiendena om forutsittningar for Nirvardssamverkan uppvisade en skillnad' mellan
kommun- och regionanstillda. Hir upplevde anstillda inom regionen i hégre utstrickning 4n
kommunanstillda att det fanns behov av omorganisering for att underlitta f6r Narvirdssamver-
kan #(281)=2.73,p<0,0.01. Jimforelser mellan chefer och medarbetare uppvisade skillnader pé
fyra av de sju pastaendena. Hir upplevde chefer i hogre utstrickning an medarbetare att ledning-
en i den egna verksamheten hade prioriterat Nirvardssamverkan #264)=2.34,p<0,02, att den
egna verksamheten hade dillrickliga resurser for att arbeta med Nirvardssamverkan
H277)=2.52,p<0,02 och att intentionerna med Nirvirdssamverkan var vil kinda i den egna or-
ganisationen #(344)=4.29,p<0,001. Medarbetarna upplevde 4 andra sidan i hogre utstrickning 4n
cheferna att det fanns behov av omorganisering i den egna verksamheten f6r att underlitta for
Nirvardssamverkan #285)=-2.85,p<0,01. I tabell 9 aterfinns medelvirde och standardavvikelse
for region- och kommunanstillda samt for chefer och medarbetare pa de fragor dir signifikanta
skillnader dterfanns.

Tabell 9. Medelvirden f6r chefer och medarbetare samt for region- och

kommunanstillda fér pastdenden om férutsiteningar fér Nirvardssamverkan.

1 2 3 4

M S M S M S M S
Region 3,54 | 1,09
Kommun 3,22 | 0,90
Chefer 3,10 | 1,10 | 3,51 | 1,02 | 2,97 | 0,95 | 3,15 | 1,15
Medarbetare 3,48 [ 0,96 | 3,20 | 0,99 | 2,66 | 0,96 | 2,56 | 1,12

Region- och kommunanstilldas, samt chefers och medarbetares medelvirden
(M) och standardavvikelser (s) for pastdendena 1. att det fanns behov av om-
organisering i den egna verksamheten for att underlitta for Nirvardssamver-
kan 2. att ledningen i den egna verksamheten hade prioriterat Nirvirdssam-
verkan, 3. att den egna verksamheten hade tillrickliga resurser for att arbeta
med Nirvirdssamverkan och 4. att intentionerna med Nirvirdssamverkan
var vil kinda i den egna verksamheten. Ju hdgre medelvirde, desto bittre
forutsiceningar (ligsta virde 1, hogsta virde 5) forutom pa frigan om behov
av omorganisering, dir omvint férhéllande rader.

12 T-test av oberoende stickprov, tvésidigt, dir svarsalternativ “vet ¢j” ¢j ingick i analys
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Hinder for Narvardssamverkan

Aktuell undersdkning 6nskade belysa faktorer som eventuellt kan medfora svarigheter for att ge-
nomfora Nirvardssamverkan. Bland annat handlade det om upplevelsen att bristande fortroende
och bristande kunskap om andra aktérer eller att olika virderingar mellan professioner kan med-
fora svarigheter att genomf6ra Nirvardssamverkan. I diagram 14 aterfinns procentuell férdelning
over hur respondenterna svarade pa péstiendena som rérde hinder och svirigheter for Nirvérds-
samverkan.

Diagram 14. Hinder for Nirvardssamverkan. 2

Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer Vet ej
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Det finns svarigheter att genomf6ra Nirvirdssamverkan eftersom:

kommun och region har olika lagstiftning.

det rader sekretess.

det dr geografiskt langa avstdind mellan ingdende parter.

det finns olika virderingar mellan professioner.

beslut som fattas i den enskilda organisationen inte éverensstimmer med Nirvirdssamverkan.
besluten fattas f6r lingt frin den egna verksamheten.

det finns bristande kunskap om andra aktorer.

IoTmEON® e

det finns bristande fortroende for andra aktorer.

Fa angav svarsalternativet “Stimmer mycket daligt”. Det kan antyda att de hinder som verkar
finnas for att genomfora Nirvardssamverkan inte ir alltfér stora. Tre pastdenden utmirkte sig
dock frin 6vriga och indikerar pa svarigheter for vardsamverkan. Hir svarade mer 4n hilften att
de upplevde att bristande kunskap om andra aktdrer (62 %), att inkongruens mellan beslut i den

13 Bortfall friga A=18, B=17, C=19, D=17, E=18, F=20, G=17, H=23

34



enskilda organisationen och beslut i Nirvardssamverkan (58 %) samt att olika virderingar mellan
professioner (52 %) medfor svarigheter att genomf6ra Nirvirdssamverkan. Eventuella svarigheter
illustreras dven utifrin medelvirde for vart och ett av pastiendena i tabell 10.

Det visade sig att totalt 37 % av de svarande inte visste hur de skulle svara pa pastdendet att beslut
som fattas i den enskilda organisationen inte verensstimmer med Nérvardssamverkan och att det
medfor svirigheter. Vid en ndrmare titt pd svarsalternativet “vet ¢j” framtridde att medarbetare
(41 %) i hogre utstrickning dn chefer (25 %) valde detta svaralternativ for just detta pastiende.
Vidare studier visade att detta monster dterfanns f6r samtliga pastienden om hinder f6r Nérvards-
samverkan — att medarbetare hade svarare att besvara pastiendena dn vad cheferna hade.

Tabell 10. Medelvirden f6r pastienden om férutsittningar for Nirvardssamverkan.

Det finns svérigheter att genomfora Nirvirdssamverkan eftersom: M s
A. kommun och region har olika lagstiftning 3,35 | 1,06
B. det rider sekretess 3,23 | 1,11
C. det ir geografiskt langa avstind mellan ingiende parter 2,94 | 1,10
D. det finns olika virderingar mellan professioner 3,64 | 1,02

E. beslut som fattas i den enskilda organisationen inte verensstimmer | 3,63 | 0,93
med Nirvardssamverkan

F. besluten fattas for langt fran den egna verksamheten 3,73 1 0,93
G. det finns bristande kunskap om andra aktrer 3,94 | 0,81
H. det finns bristande fortroende for andra aktdrer 3,26 | 1,00

Medelvirden och standaravvikelser for pastiendena som handlade om hinder fér Nir-
virdssamverkan. Ju hogre medelvirde, desto storre hinder (ligsta virde 1 och hégsta

virde 5).

Medelvirden for samtliga pastienden var hogre dn 3, férutom for pastiendet att geografiska av-
stand skulle medfora svirigheter. Det tyder pa att det finns svarigheter for vardsamverkan dven
om de inte verkar vara 6verhingande stora. Storst svarigheter verkade de svarande uppleva att
bristande kunskap om andra aktorer medfor. Geografiska avstind verkar dock inte, som redan
poidngterats, ses som ndgot hinder for att virdsamverka.

Jimférelser'® mellan kommun och region uppvisade signifikanta skillnader for tvi av pasta-
endena som rorde svarigheter. Regionanstillda upplevde i signifikant hogre utstrickning dn
kommunanstillda att olika lagstiftning hos kommun och region #325)=2.56,p<0,02 samt bris-
tande fortroende for andra akeorer #(342)=2.59,p<0,01 medférde svarigheter f6r Nirvardssamver-
kan. Aven jimforelser mellan chefer och medarbetare uppvisade signifikanta skillnader. Hir upp-
levde medarbetare i hogre utstrickning dn chefer svarigheter eftersom kommun och region har
olika lagstiftning #329)=-1.99,p<0,05 och eftersom det rader sekretess #(379)=-2.88,p<0,01. Che-
fer upplevde i sin tur i hogre utstrickning an medarbetare att det finns bristande fortroende for
andra aktorer #(347)=2.07,p<0,04. I tabell 11 aterfinns medelvirde och standardavvikelse for reg-
ion- och kommunanstillda samt for chefer och medarbetare, f6r de fragor dir signifikanta skill-
nader aterfanns.

14T-test av oberoende stickprov, tvisidigt, dir svarsalternativ "vet €j” ¢j ingick i analys
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Tabell 11. Medelvirden f6r chefer och medarbetare samt
for region- och kommunanstillda for pastdenden om hinder
for Nirvirdssamverkan.

1 2 3
M S M S M S
Region 3,511 0,99 | 3,41 | 0,94
Kommun 3,21 | 1,11 | 3,14 | 1,03
Chefer 3,16 | 1,10 | 3,451 0,92 | 2,95 | 1,10
Medarbetare 3,42 | 1,04 | 3,20 | 1,02 | 3,32 | 1,10

Medelvirde (M) och Standardavvikelse (s) for region- och kommunan-
stillda, samt f6r chefer och medarbetare gillande upplevda svarigheter att
genomfora Nirvirdssamverkan eftersom 1. kommun och region har
olika lagstiftning, 2. det finns bristande fortroende f6r andra aktérer och
3. det rader sekretess. Ju hdgre medelvirde, desto storre svdrigheter upp-
levde gruppen som helhet (lidgsta virdet 1, hogsta virdet 5).

Sammanfattningsvis

For enkitstudien blev den totala svarsfrekvensen 57 %, vilket dr ett bra resultat med tanke pa att
benigenheten att besvara webbenkiter ofta idr lag. Det visade sig dock att benigenheten att be-
svara enkiten var nigot ligre inom Vistra gétalandsregionen 4n inom kommunerna. Vad det kan
bero pd och vad det kan std for kan enkitstudien inte svara pa. Eventuella orsaker kan vara en
storre enkittrotthet inom regionen eller att frigor kring vardsamverkan upplevs som mer ange-
ligna f6r kommunanstillda.

Totalt sett visade det sig att kinnedomen om Nirvardssamverkan var ganska lig. Chefer
hade dock stérre kinnedom om Nirvirdssamverkan dn vad medarbetarna hade, vilket kanske inte
var helt férvinande och troligtvis helt i sin ordning. Men {or att virdsamverkan ska bli sa bra som
mojligt bor kinnedomen om Nirvardssamverkan héjas ute i organisationerna. Chefer inom
kommuner och region bor fundera 6ver hur de framéver kan vidareférmedla information om och
frin ledningsstrukturen till sina medarbetare. Framfér allt verkar det nédvindigt att hoja kun-
skapen om vilka representanter som ingir i ledningsgruppen for det egna nirvardsomridet, di
just denna fraga fick sirskilt laga resultat hos medarbetare. Att kiinna till vilka representanterna 4r
mojliggor for medarbetare att lyfta frigor dar virdsamverkan fallerar uppat i organisationen, till
en ny arena.

Enkitstudien pekar pd att det finns forutsittningar for att genomféra Narvardssamverkan.
Mainga av de svarande hade hoga forvintningar pa vad Nirvirdssamverkan ska dstadkomma, sam-
tidigt som nistan samtliga upplevde att den egna verksamheten bade dr motiverad och har behov
av att arbeta med frigor som rér vardsamverkan. Manga upplevde dven att ledningen i nigon
man hade prioriterat dessa frigor. Dessa saker tillsammans utgor en bra grund att sta pa i det fort-
satta arbetet med att utveckla virdsamverkan mellan region och kommuner. Det visar att an-
stillda har férhoppningar om att Nirvardssamverkan ska leda till bra saker. I sammanhanget bor
dock ater poingteras att den laga kinnedom som verkar finnas om sjilva ledningsstrukturen ar ett
hot mot en fungerande vardsamverkan. Vad hinder nir kunskapen ir lig och férvintningarna
héga? Finns det risk for orealistiska férvintningar?
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Pastdendena som handlade om huruvida intentionerna med Nirvirdssamverkan var vil
kinda i den egna verksamheten samt om befintliga resurser var tillrickliga for att arbeta med
Nirvardssamverkan kunde vare sig visa pa hoga eller liga forutsittningarna for Nérvardssamver-
kan. Mojliga fragestillningar for vidare diskussion for ledningsgrupperna i nirvardsomradena,
eller f6r chefer och medarbetare kan vara f6ljande:

e Vilken typ av resurser krivs for att i hogre utstrickning mojliggéra vardsamverkan?

e Hur ska information om Nirvardssamverkan na lingre ut i verksamheterna?

Nir det giller de tva péstdenden som handlade om omorganisering. Inte heller de indikerade vare
sig hoga eller ldga forutsittningar. De var dessutom svara att tolka. Kanske var dessa bada fragor
mindre lyckade. Vid den planerade uppféljningen av enkitstudien bor man 6verviga om de ska
tas bort.

Resultaten pekade pa att det fanns flera svirigheter for att genomfora Narvardssamverkan,
dven om de vid tiden f6r mitningen inte verkade vara 6verhingande stora. Framfor allt verkar det
som att bristande kunskap om andra aktdrer och att olika virderingar mellan professioner upp-
levdes som hinder for att vardsamverka. Det verkade som att det bdde forekommer att beslut fatt-
tas for langt frin den egna verksamheten, och att beslut som fattas i den egna verksamheten inte
overensstimmer med beslut som fattas inom Nirvardssamverkan. Enkitstudien visade pa att det
medfor svarigheter for samverkan. De geografiska avstind som finns inom omréadet for Narvards-
samverkan verkade dock inte upplevas som ett hinder fér Narvirdssamverkan. Om det i ett initi-
alt skede fanns farhdgor att kommuner som ligger lingt fran varandra, skulle uppleva att avstan-
den var for linga for ate triffas, har dessa farhagor inte besannats. Kanske har man pa kansliet
arbetat aktivt for att det inte ska bli ett problem?

I studien framkom att regionanstillda i hogre utstrickning an kommunanstillda upplevde
att olika lagstiftning huvudminnen emellan samt bristande fortroende f6r andra aktdrer medférde
svarigheter att genomfora Nirvardssamverkan. Varfor dessa skillnader framtrider och eventuella
forklaringar kan inte ges, men ir vil virda en diskussion vid ett gemensamt forum fér region- och
kommunanstillda. Studien visade dven att medarbetare i hogre utstrickning 4n chefer upplevde
att det medf6r svarigheter att kommun och region har olika lagstiftning och eftersom det rider
sekretess. Eventuellt kan det bero pa att medarbetare viardsamverkar pa en annan niva dn chefer,
att det ofta ar skarpt lige nir exempelvis vardplanering kring brukare ska genomféras och eventu-
ella problem losas. Chefer upplevde i sin tur i hogre utstrickning 4n medarbetare att det finns
bristande fortroende f6r andra aktorer. Det siger dock inte vem som har bristande férstroende for
vem. Ar det cheferna sjilva eller den egna organisationen som har bristande fortroende? Eller upp-
lever chefer att andra misstror deras verksamheter? Resultaten kan dock tolkas som att svarigheter
att vardsamverka tar sig olika uttryck pa olika nivéer, eventuellt beroende av om det rér samver-
kan kring brukare eller strategiska fragor.

Narvardsomradenas samverkansproblematik

Tvé av de prioriterade grupperna valdes ut for att sirskilt uppmirksammas inom ramen for den
hir delstudien, dels personer med funktionshinder och dels personer med psykisk ohilsa. I den
hir delrapporten kommer vi koncentrera oss pd de som arbetar med den senare gruppen. Skilet
till det 4r att det 4r inom den gruppen som de flesta intervjuer gjorts i det hir skedet.

38



Kapitlet inleds med att ta upp de tillfillen da samverkan sker. Det handlar framforallt om
vardplaneringar (VPL) och nir nigon patient blir akut dalig. Under intervjuerna har flera inter-
vjupersoner framféralle uppehallit sig vid svarigheterna nir det giller samverkan. For det forsta
handlar det om olikheterna mellan kommunen och regionen som bland annat grundar sig i att de
har olika uppdrag och styrs av olika lagar. En annan svarighet som lyfts fram i intervjuerna ar att
beslutsfattandet sker pé olika sitt inom sjukvard respektive kommun. Samverkan kan ocksé sittas
pa prov nir det giller vissa patientgrupper. Presentationen av delstudie A avslutas med f6rslag
som de som intervjuats gett for att underlitta samverkan pa sikt.

Nar sker samverkan?

Ett dillfille d& samverkan sker som samtliga intervjupersoner lyfter fram dr VPL. Ett annat tillfille
dr ndr patienten/brukaren blir akut dilig.

Vardplanering

I samband med att en patient ska skrivas ut fran slutenvirden fir kommunen en digital kallelse
till VPL om patienten sedan tidigare har varit foremal fér kommunens insatser eller om man frin
sjukvirden beddmer att ett saidant behov finns. De frigor som ska avhandlas da ér framférallt om
det 4r aktuellt med hemsjukvird eller om kontakten med 6ppenvirden ricker. Andra frigor som
kan vara aktuella kan handla om boende och/eller behov av boendestdd.

Foér att kommunen ska gd in med insatser méste patienten/brukaren sjilv ansoka om detta.
Detta forutsitter att nir VPL sker ska patienten vara i det skicket att han eller hon kan bedéma
de egna behoven och utifrin dessa efterfriga insatser frin kommunen. Redan hir uppstar ett di-
lemma. For i det skedet definieras patienten som utskrivningsklar och fran sjukvardens sida vill
man da att patienten skrivs ut si fort som mdjligt fér att inte uppehélla en vérdplats onddigt
linge. Fran kommunens sida behéver man dock tid f6r beslut om och realisering av insatser. For
detta har kommunen 30 dagar pa sig. Fran sjukvardens sida finns det intresse av att ha VPL i ett
tidigare skede. Men da beddmer man frin kommunens sida att patienten/brukaren mar f6r daligt
for att kunna ansoka om kommunens insatser. Att ha en for tidig VPL innebir ocksd en osikerhet
eftersom patienten/brukaren kan forsimras och planerade insatser ddrfor inte blir aktuella.

Nagot som lyfts fram av kommunens personal 4r att nar VPL dr aktuellt framstar det ibland
som om man frin sjukvirdens sida har en tydlig bild av vad patientens/brukarens behov bestar i
och att de redan fore VPL gjort en bedémning om vilka insatser som personen i fraga behover.
Frin kommunens sida kan det d& uppfattas som att nir sjukvirden presenterar behoven definierar
de sig sjdlva som bestillare medan kommunen da reduceras till utférare av tjanster. Frain kommu-
nens sida ser man det som angeldget att diskutera insatserna mer forutsittningslost. Det kan dven
hinda att de ser annorlunda pa behoven eftersom de moter patienten/klienten i en annan kontext
- i hemmet. De uppfattar ocksa att den planering man gjort fran sjukvirdens sida inte alltid har
gjorts tillsammans med patienten/brukaren och om denne inte sjilv anséker om insatserna kan
kommunen inte heller géra nigot.

Ett behov som framkom under intervjuerna var att samlas for att diskutera patien-
tens/brukarens behov lite mer langsiktigt och inte enbart vid VPL. Da ir det framforallt prakeiska
fragor i samband med utskrivning som ir i fokus och en mer langsiktig planering hinns oftast inte
med.
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Akut sjukdom

Det ir inte bara vid VPL och nitverksméten som samverkan sker. Ett annat tillfille som tas upp
av kommunens psykiatrihandliggare och -skoterskor ar nir de kommer hem till brukaren och
denne har blivit akut délig. Det kan réra sig om att personen behéver fa medicinen omstilld eller
att tillstaindet har forsimrats si att man frin kommunens sida bedomer att personen inte klarar sig
i hemmet. Ibland kan de situationer 1sas genom att kommunen tar kontakt med 6ppenvarden
och de, tillsammans med sjukskoterskan eller likaren, kan losa problemet. Men ofta ir det da
svart att f4 kontakt med behandlade likare med s kort varsel. Intervjupersoner frin kommunen
berittar dven att det forekommer att de skjutsar upp personen till psykakuten. De vet ofta redan
pa forhand att patienten inte kommer att bli inlagd. "Psykakuten i Boris dr bra pa att hilla ifrin
sig patienter” som en frain kommunen utrycker det. Fran sjukvirdens sida beskriver man det som
att de fran kommunen inte har en klar bild av vad som giller for att en person ska skrivas in i
slutenvarden.

De tillfillen da samverkan sker som lyfts fram under intervjuerna ir alltsd i huvudsak VPL
och da nagon patient blir akut délig. Det ska poingteras att flera intervjupersoner dven lyfter fram
mer informella och spontana kontakter som tas som framférallt sker genom telefonsamtal, mail-
vixlingar etc. Inte minst giller det kontakter mellan kommun och 6ppenvard nir en pati-
ent/brukare blir férsimrad. En sjukskoterska frin en 6ppenvardsmottagning beskriver hur hon
ofta far telefonsamtal framforallt nir det géller dldre med psykiskt funktionshinder dir kommu-
nens distriktsskoterska saknar specialistkunskap och darfér behéver konsultation om patien-
tens/brukarens sjukdomsbild forindras.

Svarigheter i samverkan

Av intervjuerna framkommer det att samverkan ibland, och till och med ganska ofta, sker frikt-
ionsfritt. Inte minst géller det mellan kommunen och dppenvardsmottagningarna. De som ingir
vet varandras roller och arbetar mot ett gemensamt mal — att ge patienten/brukaren en si god
vard och omsorg som méjligt. Men dir framkommer 4ven svarigheter eller saidant som gor att
samverkan utmanas. Det handlar om att det 4r tvi olika organisationer som styrs av olika lagar,
med delvis skilda bevekelsegrunder och dir olika professioner ingir. De som foretriader sjukvar-
den respektive kommunen under VPL har inte alltid samma profession utan ocksa olika besluts-
mandat. Nagot annat som framkommer &r att nir patientens/brukarens diagnos ir entydig och
behovet ar tydligt och ldtt att definiera och realisera dr det latt att samverka. Men nir det giller de
med psykisk ohilsa finns sillan nigot svart eller vitt och vad patienten/brukaren egentligen beho-
ver framstar som en tolkningsfraga eller blir pa grund av ekonomiska ramar och andra villkor
svéra att realisera pa det sitt som vore onskvirt.

Olikheter

Kommunen och sjukvarden har olika uppdrag. De styrs dven av olika lagar. Det gor att man gir
in med olika perspektiv och bevekelsegrunder i samverkan. De frain kommunen respektive sjuk-
varden moter dven patienten/brukaren i olika ssmmanhang vilket kan prigla synen pa denne och
dven vad som bor goras. Fran slutenvirden méter man patienten/brukaren pa sjukhuset nir per-
sonen mar som simst, frin 6ppenvirden moter man patienten/brukaren foretridesvis pA mottag-
ningen och frin kommunens sida méter man samma person framférallt i hemmet. Att det inte
finns ndgon gemensam benimning pa patienten/brukaren kan ju i sig ses som symtomatiskt pd
att ddr finns en skiljelinje mellan kommunens och sjukvardens olika uppdrag. Inom sjukvérden 4r
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patienten foremadl for att fi en diagnos och direfter behandling medan kommunens uppdrag
frimst bygger pa stodinsatser som bygger pa frivillig basis och som brukaren méste ansoka om.

Med den bakgrunden uppfattas det som problematiskt frin kommunens sida om sjukvér-
den redan gjort upp en plan nir de kallas till VPL Ibland, s som de beskriver det, utan att pati-
enten/brukaren varit involverad eller tillrickligt frisk for att kunna vara delaktig. Kravet pa frivil-
lighet blir d& svart att hidvda. Det kan ocksd visa sig under VPL att patienten/brukaren sjilv inte
ville ha négon hjilp. Det hinder dirfér att de frin kommunen limnar VPL med oférrittat drende
eftersom kommunen inte kan gi in med nigra insatser om inte patienten/brukaren efterfragar
dessa. Nagra intervjuade frin kommunen beskriver hur de i princip fatt vinda i dorren eftersom
patienten/brukaren redan frin borjan av VPL deklarerat att denne inte ir intresserad av nagra
insatser frain kommunen.

Att kommunen hivdar frivillighet 4r ndgot som man fran sjukvardens sida uttrycker respekt
for under intervjuerna. Nagra uttrycker dock att man frin kommunen i vissa fall kan gora det allt
for enkelt for sig och den fragan som vicks da 4r vem som ska motivera patienten/klienten att
efterfraga de insatser som framstar som uppenbara.

Férutom synen pa patienten/brukaren skiljer sig aven sjukvard och kommun 4t genom att
de delvis representeras av olika professioner. Frin sjukvéirdens sida ir det i forsta hand likare,
sjukskoterska och mentalskotare medan det frin kommunens sida oftast r sjukskdterska och bi-
stindsbedomare som ingdr i samverkan. I intervjuerna beskrivs hur likaren ofta har nigon form
av tolkningsforetride under VPL och att samverkan inte alltid sker pa lika villkor. Det kan alltsa
vara svart att matcha likaren som sjukskoterska eller handliggare frin kommunen. Frin kommu-
nens sida uppfattar man det som att likarna ser sig sjdlva som att ha nigon form av monopol nir
det giller den professionella beddmningen vid VPL. Av intervjuer med kommunens sjukskoters-
kor och handliggare framkommer att deras professionella bedémningar kan vara svart att havda.
Likarens bedomning utgér fran en diagnos och vilka svarigheter den medfér. Kommunens be-
démning utgar frin vad den enskilde behover for stéd for att uppna skilig levnadsniva. Ibland
hinder det att bedomningarna inte harmonierar. Vid de tillfillena uppfattar man det frin kom-
munen som svért att hivda sin beddmning. En handliggare beskriver det:

Minga likare agerade som om de blev personligt krinkta. Likare dr ju vana vid att de
har sista ordet. Som har makten. Si kommer det en psykiatribandliggare och en sjuksko-
terska fran kommunen och siger att det hir... det finns ingen majlighet. Dd blir det na-
got personligt av det hela istillet. (H-| Kommun)

Hir beskrivs det som att man frin kommunen maste vara tuff. Problemet, si som man beskriver
det frin kommunens sida, r att likaren i huvudsak endast ser patienten/brukaren pé sjukhuset
medan VPL i huvudsak handlar om hur den enskilde ska klara sitt dagliga liv i hemmet. En hand-
liggare beskriver dven hur hon mirker att dven flera patienter/brukare dr ridda for att stota sig
med lidkaren. Dels pd grund av likarens status och dels for att likaren har nigot som patienten ir
angeligen om nimligen ritten att skriva ut mediciner.

Att fatta beslut

En annan svérighet som framkommer av intervjuerna ir att beslutsordningen ser annorlunda ut
inom sjukvard respektive kommun. Likaren har mandat att fatta besluta vid sittande bord medan
handliggarens beslut om kommunens insatser méste féregas av en utredning. Det ir inte alltid
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heller handliggaren som sjilv fattar det formella beslutet om eventuellt bistdind. Det hir far ill
foljd att kommunens handliggare kan uppfattas som stelbent, byrikratisk och kringlig medan
sjukvardens beslutsordning framstir som mer smidig. Likarens bedomning kan ibland dock fram-
st som of6rutsigbar. Ett exempel som en frin kommunen uppger ir att olika likare kan definiera
“medicinskt firdigbehandlad” pé olika sitt. Det hir dr nigot som dven tas upp under intervjuer
med de som arbetar i slutenvirden. Deras arbetssituation kan variera beroende pa om de har en
likare som betonar vikten av korta vardtider eller om det ér en likare som tydligare viger in andra
prioriteringar.

Patient-/klientgrupper som ar svarare att samverka om

Under intervjuerna framkommer att det sillan ir ndgot problem att samverka nir patien-
tens/brukarens problem 4r uppenbara och det framstir som mer eller mindre sjilvklart for savil
sjukvirden som kommunen och, inte minst, for brukaren sjilv vilka behoven 4r. Ofta hanvisar d&
intervjupersonerna till den somatiska virden. Inom den psykiatriska varden beskrivs sjukdomsbil-
den som mer diffus och behovet av stdd ir inte alltid kristallklart. Framforalle 4r det vissa patient-
/brukargrupper som uppges vara svarare att samverka om. De grupper som tas upp under inter-
vjuerna dr framforalle missbrukare med psykisk ohilsa och de med en bipolir diagnos.

Missbrukare med psykisk ohalsa

En grupp som ir svér att samverka om dr missbrukare med psykisk ohilsa. Ett problem som flera
beskriver som grundliggande ir att den ena problematiken, den psykiska ohilsan, 4r en fraga for
sjukvirden medan missbruket ligger pA kommunens ansvar. Dirmed finns en risk att patien-
ten/brukaren faller mellan stolarna eller att de hamnar i nagot som kan liknas vid Moment 22.
Frin kommunens sida gors bedomningen att de inte kan behandla missbruket eftersom det, som
de ser det, framforallt handlar om psykisk ohilsa. Fran sjukvirdens sida ser man det som svért att
ge en adekvat vird si linge patienten har missbruksproblem.

Det eviga diskuterandet om vad som dr vad. Si innan man ndtt fram si har patienten
redan gett uppl.../Den stora gruppen har ingen case™. De fir pd ndgot sitt sina behov
tillgodosedda for dir finns det nigon som verkligen ser behoven och tydliggor dem. Men
den stora massan har inte case. (ssk OV)

En del av den hir patient-/brukargruppen far alltsi en case manager som ska foretrida patien-
ten/brukaren och som ska bidra med att dennes behov lyfts fram vid till exempel vardplaneringar.
Men som intervjupersonen ovan konstaterar har de flesta ingen case manager och det ar just dessa
patient-/brukargrupper som riskerar att falla mellan stolarna.

Patienter/brukare med bipolar diagnos

En annan grupp som beskrivs som svar att samverka om ar personer med en bipolir diagnos. Frin
sjukvirdens sida uppfattar man att det saknas kunskap inom kommunen om sjukdomsbilden och
att behoven faktiskt varierar over tid. Det senare stiller dven krav pA kommunen om flexibilitet da
sjukdomsbilden och dirmed behoven forindras med relativt korta tidsintervaller.

!5 En case manager kan vara anstilld av sivil sjukvirden som kommunen. Denne ska, forutom att ingi i behandling-
en, dven hjilpa patienten/brukaren att f3 sina behov tillgodosedda samt samordna de insatser som kan komma i friga.
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Som framgatt beskrivs under intervjuerna att det ér ldtt att samverka om behoven ir tydliga och
patienten/brukaren har en insikt om behoven. Da beskrivs det ocksd som ldttare att se en rollfor-
delning mellan vad som ir regionens respektive kommunens ansvar. Det ir betydligt svarare att
samverka dé patienten/brukaren har diffusa behov, nir de inte framstir som si sjilvklara, eller nir
personen i friga saknar insikt om vilka behov han eller hon faktiske har. Det hir 4r ocksa en pati-
entgrupp dir det kan vara svért att leva upp till kravet om delaktighet i den egna vardplaneringen.
Patienten/brukaren kan definiera behov som inte ligger i linje med vare sig sjukvirdens eller
kommunens bed6mning om vad som behévs. En av intervjupersonerna uttrycker det som att "Vi
vill att de ska vara delaktiga men pa ett "bra” sdct”.

Vad kan goras battre?

En friga som stilldes under intervjun var om de kinner till Néirvirdssamverkan och hur de i sa
fall ser pa det. Eftersom de flesta saknade kunskap om vad som pagick fick de istillet frigan vad
de tycker bor fokuseras for att samverkan mellan kommun och sjukvird ska fungera bittre. De
synpunkter som kom fram var i stort sett samstimmiga oavsett om det handlar om psykisk ohilsa
eller funktionshinder. Hir finns ddrfér bdda grupperna representerade.

Tydliggora roller

Nagot som flera uttryckte som ett behov var att rollerna bér tydliggéras. Att snarare dra isir re-
spektive uppdrag for att tydliggora att man frin kommunens respektive sjukvirdens sida gir in
med olika bevekelsegrunder. Det hir har uppmirksammats tidigare'®men det 4r uppenbarligen
nagot som stindigt maste hallas aktuellt. Vikten av tydlighet, hur langt det egna ansvaret stricker
sig och var det slutar ir ndgot som stindigt efterfrigas under intervjuerna.

Skapa forutsattningar att utveckla de sociala kontakterna

Nagot annat som blev vildigt framtridande under intervjuerna handlade om betydelsen av att de
som arbetar inom sjukvérd respektive kommun har personliga kontakter med varandra. I stort
sett samtliga tog upp att forutsittningen for att samverkan ska fungera dr att man har ett socialt
ndtverk. Flera har arbetat linge och har byggt upp ett nitverk sa de vet vilka de ska vinda sig dill.
Att detta lyfts fram som sd vikeigt gor att det kan framstd som svért som nyanstilld dd man dnnu
inte har etablerat nigra kontakter. For att samverkan ska fungera si bra som mojligt underldttar
det om man kidnner den personen som man ringer till eller som man méter under VPL. Risken
finns annars att man, som en uttryckte det, bygger upp “fantasibilder” om den andre.

Triffas man inte och lir kinna varandra si funkar det inte. Jag har jittesvirt att sam-
verka med folk som jag inte har en aning om vilka de dr. Jag ska ringa ndgon och si ska
vi skicka lappar emellan. Och si blir det lite otydligt och si skapar jag mig en irritation
paé den personen for att den inte foljder de regelverk som dr satta. Istillet for att sitta sig
ner och ha en personlig kontakt och siga att varfor har vi misslyckats hér. Och jag kan be
om ursikt for att jag gjort fel. Alltsd det blir helt annat... Men i alla strukturer kring
samverkan sa ir det ett visst flide, men man tar bort det personliga (OV)

16 se t ex Lebidinski (2011) KomBas projektet, Kompetensutveckling for baspersonal. Slutrapport frin utvirderingen
av projektet. FOU Sjuhirad Vilfird
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Svarigheterna nir det giller samverkan ir alltsd nir den man inte kinner den man ska samverka
med. Nir man har triffats och kdnner varandra kan ocksid métena bli mer prestigeldsa och man
kan, som intervjupersonen ovan beskriver, diskutera tillkortakommanden. Dirfor efterfragas mo-
ten ddr man lir kinna varandra. Nir de frin kommunen och sjukvirden triffas handlar det fram-
foralle om VPL da konkreta frigor ska diskuteras i samband med utskrivning eller nir patienten
blir akut délig. Flera efterfrigar dven moten dir de skulle ges méjlighet att diskutera patienterna
mer djupgidende och lingsiktigt. Nir de mots nu dr det bara det mest akuta som maste 19sas. Det
uttrycks dven behov av att diskutera samarbetet mer langsiktigt utan att patienter/brukare finns
med f6r att utveckla arbetsrutiner och tydliggora varandras roller.

Betydelsen av de sociala kontakterna handlar inte bara om att veta vem man ska ringa.
Nagra beskriver ocksa att om man har arbetat linge och byggt upp ett nidtverk har man dven fict
en insikt om vem man inte ska ringa.

Jag ringer ju inte den arga tvira som bara siger nej utan jag ringer ju till den som jag
upplever har maott mig bra i liknande frigor innan. Det har jittestor betydelse. Sa dir det
ju och det dr ju oerhort fanigt men det ir ju si det fungerar. Om du kinner nigon som
du dr tjienis med si har du littare att fi igenom det (FH Kommunen)

En intervjuperson fran dppenvirden beskriver det som svarare att hitta ritt person nir Boras
kommun inte lingre har nagra receptionister pa socialférvaltningen. Nu ringer de direke till sjuk-
skoterskan eller handliggaren. Detta har gjort att betydelsen av det egna nitverket har 6kat. Om
de inte riktigt vet vem de ska ringa till 4r de hinvisade till kommunens vixel och dir saknas den
kunskap som den receptionisten hade som tidigare fanns pa socialkontoret.

Nagot som blir tydligt vid de intervjuer som hittills gjorts dr att det 4r ldttare att bygga nit-
verk i en mindre kommun eftersom det inte 4r lika minga personer att samverka med. En beskri-
ver det ocksd som att man i en mindre kommun vardar kontakterna pa ett annat sitt eftersom det
ar stor sannolikhet att man ska samverka med samma person redan nista dag.

I dag ir savil de psykiatriska avdelningarna inom slutenvarden som Boras 6ppenvardsmot-
tagningar specialiserade. Tidigare var de indelade geografiskt. Det innebir att de som arbetar har
kunnat tilligna sig en specialistkompetens om respektive diagnos. Det f6r dock det negativa med
sig att varje avdelning pa sjukhuset ska, istillet for att samverka med en kommun, nu samverka
med regionens samtliga kommuner. Det gor att det dr svérare att bygga upp det nitverket som
flera betraktar som nédvindigt.

Att de sociala nitverken har en sé stor betydelse kan ju knappast betraktas som sirskilt over-
raskande. En intervjuperson tar upp risken att det dirmed inte blir rittssikert genom att varden
och insatserna kan vara beroende av vilket nitverk den har som man som patient/brukare mots
av.

A ena sidan finns alltsi en risk att den vird patienten/brukaren fir ir beroende av vilket
nitverk t ex sjukskdterskan lyckats etablera. A andra sidan framhiver nagra att den personliga
kontakten och hur bra man kidnner och respekterar varandra frin kommun och sjukvard spelar en
stor roll f6r hur kvaliteten blir och att de sociala kontakterna 4r en forutsittning for ate tillsam-
mans kunna ge en god vard och omsorg. Att frimja samverkan beskrivs darfér mer som att skapa
forutsittningar for de som arbetar nirmast patienten/brukaren att métas dn att organisera och
bygga upp strukturer. Eller som en intervjuperson uttrycker det:
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Det spelar ingen roll vilka strukturer vi gor. Det dr s personbundet si det ar helt otroligt
OV).

Att samverkan bygger pa de lokala och manga ganger informella nitverk som byggs upp av de
som arbetar nira patienten/brukaren gor att det kan framsta som en verksamhet som ir svar att
leda. Dirfor framstir det dven som svart att utveckla samverkan om man inte forst tar fasta pa
den som faktiskt redan sker. Det dr sikerligen ett skal till att flera betonar att f6rutsittningen for
att utveckla samverkan r att man borjar underifran.

Boérja underifran

For att utveckla samverkan i de operativa verksamheterna och fa till stind det som beskrivs som
en obruten virdkedja betonar de allra flesta att utgdngspunkten maste vara att ta fasta pa vad som
hiander ute i de operativa verksamheterna. En av de intervjuade beskriver det som att man borde
ha lagt krutet vildigt langt ut i kedjan”. Det 4r de problem och méjligheter som de ser som arbe-
tar nidrmast patienten/brukaren som avstampet madste tas. Ingen férnekar dock betydelsen av att
ocksa ha en ledningsstruktur som understédjer samverkan i verksamheterna.

Det iy jéttebra att det finns dir uppe och sjilvklart miste det vara si. For det klart att
héir nere kan man inte birja pyssla med saker som det inte finns en ledning och struktur
for, att si hir ska vi jobba. Men jag tror att det mdste vara frin bada fronter (Ssk OV).

Samverkan beskrivs som ndgot som det 4r ldtt att prata om och komma 6verens om. De allra
g

flesta ser det som nddvindigt och som en forutsittning for att savil sjukvird som omsorg ska fun-

gera. Men det ir i kontakten med patienten/brukaren som samverkan maste realiseras och det 4r

ocksa di som problem kan uppstd. Samma intervjuperson som ovan beskriver detta.

Diir uppe dr man ofta ganska dverens pa den hir lite mer pompisa nivin. Man pratar
och ndr det borjar hetta till si droppar man de frigorna nerdt i organisationen som man
inte riktigt sjilv mdaktar med tror jag. Det blir lite for ligre chefer att hantera. Och sd gor
man inte det. Man kanske inte har riktigt mandat att gora det. Ja si jag tror att man
faktiskt kan bygga en samverkan under ifrin. (Ssk OV)

Problemet, si som det beskrivs r att samverkan kan fungera pd en hogre ledningsnivd, men nagot
hinder nir det sedan ska foras ner pa verksamhetsniva. Dir finns dven en trotthet pa stindigt nya
direktiv eller som en intervjuperson uttrycker det: ” Jag tror att folk dr ritt less pa att fa mycket
saker till sig upp ifran”. En intervjuperson beskriver det som att mycket sker i projektform och
man kan vara 6verens pd en hogre ledningsnivd men nir det sedan ska ut i verksamheterna 4r
tiden for projektet slut.

Och ibland ir det si att man pd higre nivd vet om problemen och man tycker att man
har pratat om det, man har till och med haft projekt for att det ska bli biittre men det har
inte kommit hela vigen ner ut i verkligheten. Projekt kan ju ha den tendensen. Att man
dr vildigt upp i det nir man hiller pa, alla ar overens. Men man lyckas inte implemen-
tera projektet. (Kommun FH)
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Ytterligare ett motiv att borja under ifran ir att det 4r svart att utfirda gemensamma direktiv som
ska gilla hela regionen eftersom olika verksamheter har olika problem och att kommunerna har
delvis olika forutsittningar och darfor arbetar pa olika site. Dérfor dr det svért att utveckla sam-
verkan pd ett enhetligt sitt for det som ir ett problem i en kommun behover nodvindigtvis inte
vara det i en annan.

Pi ndgot sitt blir det att hir ska vi gora lite lika. Si det ska det droppa ut. Och sa ser for-
utsittningarna si helt olika ut. Och vad som faktiskt egentligen dr problemet hir. Och
vad dr problemet hir och vad ér problemet i Bords. Si jag tror att i det hir si behiver
man dndd borra ner sig i respektive kommun. Jag tror inte bara kommunen ser an-
norlunda ut utan Gven dppenvirdsmottagningarna. Det ser jitteolika ut. (Ssk OV)

Hir finns dock en motsittning eftersom flera samtidigt uttrycker behov av gemensamma rutiner
och att det inte ska spela nigon roll vilken kommun en patient/brukare bor. Virden ska alltid
vara den samma. Fran slutenvardens sida finns dessutom ocksa en uttrycklig 6nskan om att ruti-
nerna mellan kommunerna inte ska skilja sig allt for mycket.

Sammanfattningsvis

Det forum som samtliga lyfter fram som centralt dir samverkan sker ir VPL. Denna samverkan
kan beskrivas som planerad och formaliserad. Nir en patient/brukare blir akut dalig sker ocksa en
samverkan som mer kan beskrivas i termer av spontan och informell. Nir samverkan fungerar
hinvisar de flesta till att de har en lang erfarenhet och att de byggt upp ett nitverk och vet dirfor
vem de kan ringa till. Samverkan beskrivs som nigot som ir personbundet och forutsittningen
for att det ska fungera ir att man har en etablerad relation och kinner varandra. A ena sidan
skulle det hidr kunna beskrivas som ett problem. Inte minst giller det f6r nyanstillda som dnnu
inte hunnit etablera ett nitverk. A andra sidan ir det kanske si som intervjupersonerna sjilva ir
inne pa, att om samverkan bygger pa personkinnedom och respekt for varandra ger det dven en
bittre vard och omsorg for patienten/brukaren.

I en sidan hir rapport skulle man kunna koncentrera sig pa att lyfta fram goda exempel. I
stillet har de problem som framkommit under intervjuerna fokuserats. Ett skl till det 4r att det
varit just problemen som varit mest framtridande i flera intervjuer. Ett annat skil 4r att det finns
anledning att belysa det som uppfattas som svarigheter for att dtgirda dessa och dirmed skapa
forutsittningar for den obrutna virdkedja som 4r malsittningen. Ett problem som lyfts fram,
forutom olikheterna, dr att beslutsordningen ser annorlunda ut i sjukvirden respektive kommu-
nen. Likaren kan fatta ett beslut vid sittande bord och de kommunala besluten maste ofta foregas
av en utredning. Det senare stiller till problem f6r sjukvarden eftersom nir VPL sker ska patien-
ten/brukaren vara firdigbehandlad och man vill dirfér se en utskrivning s fort som mojligt. Fran
kommunens sida 4r det nédvindigt att inte VPL sker innan patienten sjilv kan reflektera 6ver sin
situation och utifrin den anséka om insatser. Kommunen har sedan 30 dagar pa sig att dels fatta
beslut och dels se till att de eventuella insatserna kan realiseras.

Av intervjuerna framkom att kinnedomen om nirvardssamverkan var mycket lag. En friga
formulerades dirfér om och kom att handla om hur samverkan mellan kommun och region
skulle kunna forbittras. Flera lyfte dd fram betydelsen av att ta fasta pa de méjligheter och pro-
blem som finns i arbetet nirmast patienten/brukaren. Intervjupersonerna lyfte snarare fram ett
behov av att utveckla samverkan utifrin de problem och mojligheter som de ser som arbetar
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nirmast patienten/brukaren 4n att bygga upp ledningsstrukeurer uppifran. En risk som flera in-
tervjupersoner tryckte pa var att samverkan dr nagot som man litt kan enas om verbalt. Det dr
forst nir man kommer till den operativa nivan da férutsittningarna f6r samverkan kan utmanas.

Gemensam avslutande diskussion

I den avslutande diskussionen for vi samman resultaten frin den tre delstudierna och lyfter dven
fram de mest framtridande resultaten i var och en av studierna. Diskussionen har tonvikt pa vad
som framtrider som majliga och relevanta forbittringsomriden for det fortsatta arbetet med Nir-
vardssamverkan.

Forvantningar och upplevda hinder for Narvardssamverkan

Enkitstudien visade att det finns hoga foérvintningar pa Nirvardssamverkan. Bland annat finns
héga forvintningar pa att stodstrukeuren ska identifiera omraden i behov av 6kad samverkan mel-
lan kommun och region. Ett sidant omrade identifierades i intervjuerna som genomfordes ute i
utvalda nirvardsomraden identifierades ett omride i behov av 6kad samverkan. Hir framkom att
det finns slitytor mellan socialpsykiatrin i kommunerna och psykiatrins akutmottagning, och
eventuellt behdver man hitta nya vigar att kommunicera och 6ka forstaelsen for varandras upp-
drag. De intervjuade foreslog sjilva ett sitt att komma tillritta med den grinsproblematik som
beskrivs, nimligen att halla nitverksméten 4ven nir det inte rader “skarpt lige” kring en brukare.
Enkitundersdkningen visade ocksd pa att det fanns mycket hoga forvintningar pa att Nirvirds-
samverkan ska bidra till béttre forutsittningar f6r samverkan mellan kommun och region. Utover
fler nitverksmoten kanske gemensamma utbildningar/vardprogram f6r sjukvirdens psykiatri och
kommunens socialpsykiatri samt att avsitta tid {6r informationstriffar dir verksamheterna delger
varandra om uppdrag, roller och férutsittningar kan vara andra sitt att bidra till férbittrad sam-
verkan?

Ett hinder f6r Nirvirdssamverkan 4r att kinnedomen om Nirvardssamverkan verkar vara
lag, framfor allt hos medarbetare. For att virdsamverkan ska fungera pa ett bra sitt mellan verk-
samheter ir det viktigt att kiinna till hur sjilva stédstrukturen fér vardsamverkan fungerar. Gene-
rellt sett bor chefer fundera 6ver hur de kan héja denna kunskap hos sina medarbetare. I enkit-
undersokningen framgick att det framfor allt handlade om att medarbetares kunskap om vilka
representanter som ingar i ledningsgruppen for det egna nirvardsomradet var lag. For att kunna
lyfta fragor ddr vardsamverkan fungerar mindre bra, kan det vara viktigt att kinna till vilka dessa
representanter dr.

Samtidigt som kinnedom om Nirvardssamverkan ir lag verkar det, som ovan nimnts, fin-
nas hoga forvintningar pd vad Nirvardssamverkan ska dstadkomma. Héga forvitningar visar pa
en forhoppning att stodstrukturen ska underlitta vairdsamverkan, vilket i sig 4r positivt. Detta kan
dock framgent leda till en svarighet om forvintningar hamnar pa en orealistisk nivd, som inte 4r
forenlig med den ursprungliga tanken med Nirvirdssamverkan och de svarigheter som stédstruk-
turen ska forsoka komma tillritta med. Detta talar ytterligare for att kinnedom om Narvéirdssam-
verkan bor hojas ute i verksamheterna.
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Nationellt sett har flera utredningar och atgirder genomforts kring mélgruppen personer
med psykisk ohilsa under de senare dren, som exempelvis Milton-projektet’”. Det verkar dock
som om dessa inte har varit tillrickliga inom det geografiska omridde som Nirvardssamverkan
verkar. Generellt sett visade enkitundersokningen pa svarigheter att virdsamverka d4 manga upp-
levde bristande kunskap om andra aktorer och att det fanns olika virderingar mellan professioner.
Resultaten verensstimmer med de olikheter som beskrivs i intervjuerna i nirvirdsomriadena mel-
lan kommunens socialpsykiatri och psykiatrins akutmottagning. Brukaren benimns olika i verk-
samheterna och syftet med att brukaren befinner sig i verksamheterna skiljer sig dt. Hos specialist-
sjukvirden ska den enskilde fi en diagnos, ibland ofrivilligt, for att bland annat majliggora rice
behandling. Inom socialpsykiatrin ska den enskilde fa hjilp att klara vardagen utifrin insatser som
bygger pa frivillighet och egna initiativ. For att fa till en bra samverkan krivs en stor forstaelse for
varandras professioner och verksamheter. Ytterligare svarigheter 4r att de insatser som erbjuds fran
de bada huvudminnen grundar sig pé olika lagstiftning. Bade i intervjuerna och i enkitstudien
framkom att olika lagstiftning mellan region och kommun upplevs som ett hinder for att vard-
samverka, dven om de inte verkade vara verhingande stora.

Sociala kontakter

En forutsittning for att Nirvardssamverkan ska kunna fungera 4r att dir finns sociala relationer
etablerade. Det giller inte minst de som arbetar nidrmast patienten/brukaren. I studien av de ope-
rativa verksamheterna framkommer att det framforallt 4r de informella kontakterna som etableras
mellan kommun och region som ir viktiga. De som har arbetat linge har byggt upp ett nitverk
som gor att arbetet med patienten/brukaren underlittas. Betydelsen av personkinnedom och att
man 4r klar 6ver vilka roller de har som ingar och hur langt det egna uppdraget stricker sig fram-
stir ndrmast som en forutsittning. Det giller dven delvis i arbetet med att bygga upp en lednings-
struktur men det giller framforallt pa den operativa nivin. De som intervjuats som arbetar i de
operativa verksamheterna betonar, oavsett om de kommer frin kommun eller region, att det ar
viktigt att dir finns en personlig relation och att man dirmed kinner till hur den andra tinker.
Nir samverkan blir anonym, nir man inte har ett ansikte pa den andre eller nir man inte kinner
varandra riskerar det att leda till missférstind och irritation. Genom att dir finns en god personlig
relation finns det storre forutsittningar att pa ett bra sitt losa problem som uppkommer. D3 ir
det ocksa enklare att tydliggdra varandras roller och ansvarsférdelning mellan sjukvéird och kom-
mun. Matena blir mer 6ppna och prestigeldsa.

Betydelsen av de sociala kontakterna och de mer informella strukturerna som byggs upp i
arbetet narmast patienten/brukaren skulle kunna definieras som ett problem. Ett argument skulle
da vara att det blir rittsosikert satillvida att den hjilp patienten/brukaren far kan vara avhingig de
sociala kontakter som till exempel den sjukskoterska som patienten/brukaren moter lyckats eta-
blera. Varden eller omsorgen riskerar da att inte bli lika for alla. Utifrin ett ledningsperspektiv
skulle aven en nackdel vara att de informella relationerna och strukturerna som utvecklas pa den
operativa nivan ir betydligt svarare att leda och kontrollera. Utifran ett ledningsperspektiv blir det
da viktigt att formalisera de kontakter som ska tas mellan regionen och kommuner pi den opera-
tiva nivan.

'7 Lebedinski (2011) KomBas projektet, Kompetensutveckling for baspersonal. Slutrapport frin utvirderingen av
projektet. FOU Sjuhirad Vilfird
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De informella strukturerna skulle dven kunna definieras som en forutsittning fér nirvards-
samverkan. Det dr ocksd si som flera av de som intervjuats som arbetar nirmast patien-
ten/brukaren beskriver det. Att de i kommunen kidnner de som arbetar inom sjukvarden och vet
vem de ska kontakta, och vice versa, beskrivs nirmast som nédvindigt. Intervjupersonerna beto-
nar att det blir en bittre vard och omsorg om de som moéts runt patienten/brukaren kidnner
varandra och har en mer personlig relation. Om dessa relationer definieras som en forutsittning
for att narvardssamverkan ska fungera blir det snarare intressant att skapa mojligheter till moten
mellan de som arbetar nirmast patienten/brukaren i kommun respektive sjukvard och dirmed
gynna etablerandet av dessa personliga relationer. Det giller inte minst nyanstillda.

Bérja underifran

Det dr en lag kinnedom om nirvirdssamverkan inom savil sjukvarden som i kommunerna. Det
framkommer av enkiterna, men dven av de intervjuer som gjorts inom ramen for studien av de
operativa verksamheterna. Av samtliga delstudier framkommer dock att Nérvardssamverkan ir ett
viktigt omrade. Det tycks man vara éverens om pa alla nivder. Knickfrigan dr da hur denna Nir-
vardssamverkan ska fungera pa ett optimalt sitt sd att patienten/brukaren far sa god vard och om-
sorg som mojligt och upplever den obrutna virdkedjan som skrivs fram som en malsittning. Un-
der intervjuerna med de som arbetar i de operativa verksamheterna framkommer en viss skeptic-
ism mot sddant som “droppar ner uppifrin” foretridesvis via mailen. Av enkiterna framkommer
dven att nistan hilften av de som svarade tyckte att besluten fattas for lingt frin den egna verk-
samheten. Det hir ligger i linje med det som flera av intervjupersonerna som arbetar nirmast
patienten/brukaren uttryckte. Om Nirvardssamverkan ska kunna etableras i arbetet nirmast bru-
karen maste, enligt flera av de som intervjuats i de operativa verksamheterna, de beslut som fattas
ta avstamp i det arbetet si att deras problem och méjligheter beaktas. Av studien av lednings-
strukturen framkommer dven att dir finns en oklarhet bland olika féretridare i ledningsstruk-
turen om hur de olika grupperingarna som styrgrupp, utvecklingsrad, ledningsgrupper etc hinger
samman och pi vilket sitt arbetet ska generera en samverkan ute i nirvardsomridena. En utma-
ning som det finns anledning att lyfta fram 4r darfér kopplingen mellan den ledningsstruktur som
utvecklas och det som sker i arbetet ndrmast patienten/brukaren. En annan fraga som kan vickas
ar vilka mojligheter som finns att ta fasta pd de problem som i dag f6rsvirar samverkan mellan de
som arbetar nirmast patienten/brukaren inom kommun respektive sjukvard.

Kopplingen mellan Narvardssamverkan och hemorganisationer

Utformningen av Nirvirdssamverkan utgar frin att den verksamhet som genomfors inom region-
en och kommunerna utifrin brukarnas behov av samordnade insatser ska behandlas i de fora som
finns i Narvirdssamverkan for diskussion och beslut. De som ingar i dessa grupper gor det an-
tingen for att de har mandat att féra samtal kring aktuella fragor for Nirvardssamverkan f6r den
organisation de kommer ifran eller att de besitter en kompetens som ir virdefull for att utveckla
nirvard i samverkan. Det innebir bland annat att i de fora i Nirvardssamverkan som fattar beslut,
till exempel styrgruppen, sitter férvaltningschefer eller motsvarande. Dessa foretridare har saledes
mandat att fatta beslut bade i sin hemorganisation och i den position som de tar i Nirvirdssam-
verkan. Genom att de representerar sina hemorganisationer kan de i sitt beslutstattande inom
Nirvardssamverkan skapa goda forutsittningar for att det sker en sammankoppling av verksam-
heter och att det blir en stark koppling mellan Nirvardssamverkan och hemorganisationerna.
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Kopplingen mellan Nirvardssamverkan och hemorganisationerna behover utvecklas for att
stirka relationen mellan verksamheterna och ge ett tydligt stéd f6r den operativa verksamhetens
behov av samverkan. Det framkommer i intervjuerna att finns en oklarhet eller osikerhet hur
forhéllandet ser ut mellan Narvardssamverkan och parternas hemorganisationer. Det giller savil
forhillandet mellan Nirvardssamverkans beslutsfattande och beslutsfattandet i hemorganisation-
erna som kopplingen och dterkopplingen mellan dem. Det framtrider tydligt i enkidtsvaren att det
finns en oro i organisationerna 6ver att beslutsfattandet sker for lingt ifrin den egna verksamhet-
en och att det rader en brist pa 6verensstimmelse mellan beslutsfattande i den egna verksamheten
och beslutsfattande i Nérvardssamverkan. Denna oklarhet eller oro gor det svart att fa iging en
fungerande process for beslutsfattandet mellan Nirvardssamverkan och hemorganisationerna. En
process som ir nddvindig for att beslut och frigor som behandlas i Nirvardssamverkan ska fa en
betydelse i den operativa verksamheten. Om inte processen blir tydlig i hur den fungerar och att
den fir betydelse for att befrimja samverkan si finns risk att de operativa verksamheterna blir
frimmande f6r Nérvardssamverkans mojligheter samt att Néirvardssamverkan blir en marginali-
serad foreteelse som uppfattas i forsta hand handla om méten for chefer.

Beslutsstrukturen

En central del av Nirvardssamverkan ir beslutsstrukturen, det vill siga i vilka forum som aktorer-
na kommer samman f6r att fatta beslut om Nirvardssamverkan. Det vi kan se i utvirderingen 4r
att den strukturen har kommit pa plats. Styrgruppen och ledningsgrupperna f6r niarvirdsomra-
dena ir iging och triffas med en viss regelbundenhet. Den har ett starkt stod fran kansliets med-
arbetare som har stdttat utformningen av motesordningen och funnit vigar ate fa de olika sty-
rande grupperna att fungera savil sinsemellan som i férhillande till de ingdende partneras organi-
sering av verksamheten. Det som dnnu inte 4r klart dr hur dessa grupper ska fungera, vilken roll
representanterna ska ha och vilka fragor som ska tas upp. Det giller ocksd pa vilket sitt drenden
ska behandlas och hur representanterna anknyter till den egna hemorganisationen samt hur éren-
den aterkopplas till beslutsgruppen.

En pafallande svirighet som redan frin bérjan visade sig nir métesstrukturen skulle upprit-
tas var att finna en ordning som mojliggjorde att de olika huvudminnens verksamheter kunde
representeras. Det visade sig inte var helt ldtt att finna en optimal ledningsstruktur nir de samver-
kande huvudminnen frimst mellan kommun och region, men iven privata utforare inom pri-
mirvarden ir si olika organiserade. Problemet uppstér inte endast mellan regionens verksamheter
och kommunerna dven om den dr mest framtridande dir, utan den uppkommer dven pa grund
av att kommunerna ir sd olika till storlek. En 16sning pa problematiken blev att tematisera led-
ningsgruppernas métesordning enligt ett schema som fick till foljd en vissa fall att enskilda repre-
sentanter medverkar pa flertalet méten. Det gjorde det mojligt att 16sa representationen, men
skapade samtidigt en orimlig arbetsborda for dessa representanter. Man behéver saledes fundera
over framtida l6sningar vad giller motesordning och representation.

Kansliets betydelse for starten av Nirvardssamverkan betonas vid intervjuerna av represen-
tanter fran sivil styrgruppen, delregionala politiska samridet som ledningsgrupper. De ir genom
kansliets insatser som Nirvardssamverkan har utvecklats frin de inledande dokumenten om ar-
betsordning och utformning till den struktur och processer som ar idag. De medverkar ocksa ge-
nomgiende i alla méten som olika grupper har i Nirvardssamverkan. De flesta grupper triffas
mellan 4-6 ganger under ett &r. Det medfor en svirighet att finna kontinuitet i arbetet och dir har
kansliet ocksa spelat en central roll. De bidrar till att vidmakthélla kompetensen om drenden mel-
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lan motena genom att medverka pa alla méten, vilket blir annu viktigare nir nirvaron fran olika
representanter tenderar att vara lig under vissa perioder. De bidrar ocksé till att sprida kunskap
om drenden och fragestillningar till de olika grupperna. Kansliets personal har siledes en mycket
central roll for Nirvirdssamverkan svil vad giller arbetsformer som kunskapsutvecklingen. Har
de fitt en alldeles for framtridande roll? Frigan behover stillas inte for att det i utvirderingen
visar sig att kansliet inte bidrar eller medfor svirigheter for beslutsstrukturen utan for att lednings-
strukeur har utvecklat ett stort beroende till kansliets personal.

En annan aspekt som det finns anledning att belysa ir kopplingen mellan styrgrupp, led-
ningsgrupper och utvecklingsrad samt de lokala arbetsgrupperna som inte ir helt klar for dem
som deltar i dessa grupper. Frigan ir hur ett drende eller en friga om att paborja ett utvecklings-
arbete fors igenom beslutsstrukturen. Var initieras frigan och vem har méjlighet att initiera en
fraga? Kan initiativ tas av medarbetare hos de olika parterna och ir det i sa fall i de lokala arbets-
grupperna som fragor ska tas upp eller dr det i nirvardsomridenas ledningsgrupper? Vilken roll
har utvecklingsriden i detta fall? Hur sjilvstindigt arbetar ledningsgrupperna och pa vilket sitt
sker kontakten med utvecklingsriden samt pa vems initiativ? Det finns siledes en hel del fragor
som inte har nagra klara svar, vilket gor att processen for hur drenden tar sig igenom Nirvards-
samverkans beslutsstruktur uppfattas som oklar. Denna oklarhet om hur drenden processas i Nir-
vardssamverkan, som en del ger uttryck for i intervjuerna nir det giller savil delstudien av den
operativa verksamheten som ledningsstrukturen, ir nigot som sjalvfallet paverkar vilken formaga
som finns i Nérvirdssamverkan nir det giller att initiera ett férindringsarbete och att befrimja
behovet av samverkan. Det kan dock dven fi konsekvenser for vilken tilltro till Nirvardssamver-
kan som huvudminnens operativa verksamheter kommer ha om det inte ar méjligt att forsta vad
som hinder i den beslutsstruktur som ska stddja verksamheternas samverkan.
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Bilaga 1. Metod fér delstudie B.

Deltagare

Urvalsprocessen for webbenkitundersdkningen skedde i flera steg. Steg 1 var att kartldgga var
vardsamverkan sker i storre utstrickning'® inom det geografiska omrade som Nirvardssamverkan
Sodra Alvsborg verkar®. Kartliggningen innebar ett omfattande arbete. Det innebar att ta reda pa
vilka sjukhusavdelningar som i hogre utstrickning samverkade med kommunerna, att identifiera
vilka virdcentraler som verkade i det geografiska omridet och identifiera vilka forvaltningar
kommunernas verksamhetsomraden delades in. Steg 2 var att gora ett ungefirligt 40 % urval av
kartlagda verksamheter, som skulle ingd i undersokningen. Urval av avdelningar, mottagningar
och verksamhetsomraden skedde, med négra fi undantag, slumpmaissigt genom lottning. Steg 3
var att identifiera professioner inom utvalda avdelningar, mottagningar och verksamhetsomriden
som skulle inga i studien samt identifiera befintliga chefsnivaer. Ingiende yrkesgrupper skilde sig
it mellan verksamheterna dd MAS enbart féorekommer inom kommun, likare enbart finns inom
regionen och att bistaindshandliggare inte arbetar inom kommunens elevhilsa for att nimna
nagra exempel. Enbart legitimerad personal valdes ut att inga i undersékningen, varpd exempelvis
virdare, underskoterskor, likarsekreterare och likare under utbildning ej ingick. Exempel pi
chefsnivier var enhetschefer, omradeschefer, avdelningschefer, verksamhetschefer, férvaltnings-
chefer, habiliteringschefer, primarvirdschefer, sjukhusdirektorer och primirvardsdirekeor. Steg 4
var att kontakta chefer inom utvalda verksamheter for att fa fram e-postadresser till utvald legiti-
merad personal samt till chefer.

Urval sjukhus

Inom det geografiska omride som Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg verkar finns tva sjukhus.
Dels ir det Alingsis lasarett och dels Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS), dir 4ven Skene lasarett in-
gir. Vid tiden for kartliggningen hade Alingsas lasarett sex avdelningar dir vardsamverkan med
kommuner skedde i storre utstrickning samt palliativt team med smirtsektion och Vardplane-
ringsteam. De tvi senare var givna att ingd i undersokningen samt avdelningen ITVA 80 plus,
varpd dessa togs med utan lottning. Utéver dessa valdes tva avdelningar slumpmassigt ut att inga i
undersokningen. Akutmottagningen ingick inte i undersékningen, da endast AT-likare* arbetade
dir. Pa Alingsés lasarett arbetade arbetsterapeuter och sjukgymnaster, men de var anstillda av
primérvardens Nirrehab och aterfinns dirfor under urval primarvard.

En liknande indelning for SAS, inklusive Skene lasarett, gjordes. Vid tiden for kartligg-
ningen fanns 22 avdelningar dir virdsamverkan med kommuner skedde i storre utstrickning. De
tre avdelningarna Kirurgavdelning 4 inklusive palliativt resursteam, Vardenhet for geriatrisk orto-
pedi och Virdplaneringsteam inklusive TryggVE var givna att ingd i studien. For 6vriga 19 av-
delningar valdes 8 slumpvis ut att ingd i studien. Utdver detta hade SAS fyra avdelningar med
arbetsterapi och sjukgymnastik inom enheten for rehabilitering och ortopedtekink, tva av dessa
valdes ut att inga i studien. Inom SAS finns dven psykiatriavdelningar, en for barn och unga och
fem for vuxna. Tre av dessa valdes ut att inga i studien. Till SAS hor dven psykiatriska 6ppen-

'8 Matriser dver kartliggningen och utvalda professioner dterfinns under bilaga 2.

! Fler verksamheter finns dir virdsamverkan sker, men som ej kom med i denna undersékning di de ir mindre
verksamheter eller privata aktorer som exempelvis privat sjukgymnastik med f4 anstillda.

2 |ikare under utbildning valdes ej ut att ingd i undersékningen



vardsmottagningar, dir tre av sju vuxenpsykiatriska och tva av fyra barnpsykiatriska 6ppen-
vardsmottagningar valdes ut. Liksom for Alingsds lasarett togs inte akutmottagningen med i
undersokningen.

De yrkesgrupper®' frin sjukhusen som valdes ut att ingd i studien varierade mellan vardav-
delningar och rehabiliteringsavdelningar samt for psykiatriavdelningar och 6ppenvirdsmottag-
ningar. De tva senare avdelningarna fanns enbart pa SAS.

I enkitundersokningen hade 4 av 8 geografiska omraden inom ambulanssjukvarden valts ut
att ingd. Eftersom det inte inkom nagra e-postadresser till utvalda yrkesgrupper resulterade det i
att ambulanssjukvird inte ingar i undersékningen.

Urval primarvard samt Habilitering och Hélsa

For primidrvardens del ingick 26 offentliga vardcentraler och 8 privata virdcentraler i kartligg-
ningen, dir 11 offentliga och 4 privata virdcentraler valdes ut att inga i undersékningen. Av ut-
valda vardcentraler valde 3 offentliga och 1 privat att inte delta. En av de offentliga vardcentraler-
na som valdes ut, och som inkom med e-postadresser, foll bort frin undersokningen da utvirdera-
ren missade att ldgga till e-postadresser pd sindlistan. I undersékningen ingick dirfor 7 offentliga
virdcentraler och 3 privata. For 6vrig primirvérd valdes 4 av 10 barnmorskemottagningar, 3 av 7
ungdomsmottagningar, 2 av 5 barn- och ungdoms- medicinskmottagningar samt 4 av 10 rehabi-
literingsmottagningar ut att ingd. Inom det geografiska omrade som Nirvardssamverkan Sodra
Alvsborg verkar finns 4ven ett flertal privata utforare med fi anstillda inom arbetsterapi och sjuk-
gymnastik. I aktuell undersokning fattades beslut att inte lita dem inga i studien. Frimsta anled-
ningen var att méinga privata utférare kommer och gar. En annan var svarigheten att fa en 6ver-
blick 6ver samtliga verksamma for att gora ett rttvist urval.

[ Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg ingar dven Habilitering och hilsa som aterfinns bade i
Alingsas och i Boras, med olika upptagningsomraden. Bada verksamheterna var vid undersok-
ningstillfillet uppdelade pa barnhabilitering och vuxenhabilitering. Av dessa fyra delar lottades tva
ut att ingd i undersokningen. Ingiende yrkesgrupper fran primirvard samt Habilitering och hilsa
sammanstills i bilaga 2.

Urval kommuner

De tio kommuner som ingick i undersokningen var Alingsis, Bollebygd, Bords Stad, Herrljunga,
Lerum, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn samt Virgirda. I kartldggningen delades kom-
munerna® in i fem verksamhetsomraden, utifrin de malgrupper som sirskilt uppmirksammas
inom Nirvirdssamverkan. Dessa fem omraden var vard och omsorg, IFO/socialtjinst,
LSS/funktionshinder, socialpsykiatri samt elevhilsa. Det var inte helt enkelt att kartligga kom-
munerna utifrin denna indelning, eftersom samma omride kan ha olika benimning i kommu-
nerna. Ytterligare kan samma omréide lyda under olika forvaltningar som benimns olika i kom-
munerna®.. Vid tiden for kartliggningen benimndes exempelvis omridet vird och omsorg for
Sektor Vard och omsorg i Lerum medan det i Alingsds hette Vird- och dldreomsorgsforvaltning-
en. I Virgarda hérde samtliga fem omraden till en och samma nimnd, Sektion Lirande och Om-
sorg.

2! Utvalda professioner aterfinns under bilaga 2.
22 Inga privata utforare inom kommunal verksamhet valdes ut att ing3 i studien.
» Se matris 6ver kartliggning av kommunernas verksamheter i bilaga 2.



Inom vart och ett av de fem verksamhetsomradena lottades fyra kommuner ut att ingd i
undersokningen. Det resulterade i 20 delar, dir varje kommun var representerad tva ganger. For
dessa 20 delar identifierades verksamhetschefer for att fa in mejladresser till berérd personal. To-
talt inkom kompletta listor frin 14 av dessa. Ingdende yrkesgrupper frin kommunerna aterfinns
under bilaga 2, dir de delats upp pa de fem verksamhetsomradena. Nagra av professionerna fanns
inte i alla kommuner, som exempelvis MAR och MASS.

Svarsfrekvens

Totalt skickades 1598 webbenkiter ut till chefer och medarbetare dir 966 var anstillda inom
Vistra Gotalandsregionen, 599 var anstillda i en kommun och 33 var anstillda pa en privat vérd-
central. Av det totala antalet utskickade enkiter besvarades 913, vilket motsvarar en svarsfrekvens
pa 57 %. I tabellen nedan framgar antal som valdes ut och som besvarade enkiten samt svarsfre-
kvens, dels totalt for hela undersokningen och dels uppdelat pa region, kommuner och privata
vardcentraler.

Svarsfrekvens for webbenkitunderskningen.

Arbetsgivare Antal utvalda | Antal svarande | Andel svarande
Kommun 599 429 72 %
Vistra Gotalandsregionen 966 472 49 %
Privat vardcentral 33 12 36 %
Totalt f6r enkdtundersskningen | 1598 913 57 %

Kommunanstillda besvarade enkiten i storst utstrickning och andelen svarande var 72 %. Unge-
far hilften (49 %) av dem som fick enkdten inom Vistra Gétalandsregionen och ungefir en tred-
jedel (36 %) av dem anstillda pa en privat vardcentral besvarade enkiten. Hir framgar ocksd att
av 913 inkomna svar, kom ungefir hilften (429 svar) frin kommunanstillda och ungefir hilften
(472 svar) fran regionanstillda. Viktigt att notera i sammanhanget 4r att antalet svarande frin
privata vardcentraler endast bestod av 12 personer och utgjorde en sa liten del att det inte gar att
dra ndgra slutsatser i resultaten kring denna grupp.

Svarande inom Vastra Gétalandsregionen

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

Svarsfrekvens for Vistra Gotalandsregionen.

Férvaltning inom
Vistra Gétalandsregionen Antal Andel Antal Andel

4 Det egentliga antalet utskickade enkiter var 1607. Vid analys av bakgrundsfrigor visade det sig att nio personer ej
tillhorde utvalda yrkesgrupper for att ing? i studien, varpd de plockades bort frin resultatdel.



Utvalda | Utvalda | Svarande | Svarande
Sjukhus totalt 649 67 % 305 65 %
Alingsas lasarett 72 30
SAS 577 275
Primirvard 276 29 % 136 29 %
Offentliga virdcentraler 125 71
Ovrig primirvird 156 69
Habilitering och hilsa 41 4 % 24 5 %
Annan 6 1%
Totalt 966 | 100 % 471* 100 %

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

I tabellen framgir att av de 472 personer som besvarade enkiten fran Vistra Gotalandsregionen
var ungefir tvd tredjedelar (65 %) anstillda pa sjukhus, lite mer 4n en fjirdedel (29 %) var an-
stilld inom primirvarden (dir hilften arbetade pé vardcentral), 5 % var anstillda inom Habilite-
ring och hilsa och 1 % kom frin annan férvaltning. De som uppgav annan férvaltning kinde sig
inte hemmahérande i ndgon av 6vriga nimnda férvaltningar. Exempel pa annan férvaltning som
angavs var sirskild primarvard, Samrehab och ungdomsmottagning. Hir framgér dven att fordel-
ningen 6ver andel svarande inom Vistra Goétalandsregionens forvaltningar stimmer vil 6verens
med fordelningen over andel utvalda personer. Det pekar pd en likvirdig bendgenhet att besvara
enkiten inom regionen.

Svarande i kommunerna

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

Svarsfrekvens inom kommunernas verksamheter.

Svarsfrekvens inom kommunernas
verksamheter
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Andel svarande utifrin de verksamheter som denna undersokning
delade in kommunerna i, baserat pi det totala antalet svarande
inom kommunerna.



Av de kommunanstillda som besvarade enkiten arbetade mer in hilften (59 %) inom vard och
omsorg, ungefir en sjittedel (16 %) inom IFO/Socialtjinst, ungefir en sjundedel (13 %) inom
elevhilsa, 4 % arbetade inom LSS/funktionshinder och 2 % inom socialpsykiatri. Hir uppgav 6
% att de arbetade i en annan verksamhet 4n de ovan nimnda. Flera av dem angav ett kommung-
vergripande ansvar, ansvar for tva eller flera verksamheter eller arbete inom utbildning och inte
enbart elevhilsa som orsaker till att de inte kinde sig hemmahorande i de pa férhand angivna
kommunverksamheter.

Aven om aktuell undersokning inte kunde ange urvalsstorlek for kommunernas verksam-
hetsomraden, kunde jaimférelser goras mellan utskickade och besvarade enkiter f6r var och en av
kommunerna, vilket gors i foljande tabell.

Jimforelse mellan utskickade och besvarade
enkiter inom kommunerna.

Kommun Urval Svarsfrekvens

Alingsas 7 % 6 %
Bollebygd 4% 5 %
Boras 39 % 37 %
Herrljunga 5 % 5 %
Lerum 5 % 5%
Mark 18 % 20 %>
Svenljunga 5,5 % 5 %
Tranemo 9 % 9 %
Ulricehamn 4,5 % 5 %
Vargirda 3 %. 3%
Totalt 100 % 100 %

Andel i respektive kommun som valdes ut att inga i undersékningen och andel
som besvarade enkiten, utifrin det totala antalet utvalda och svarande.

Av de totalt 599 enkiter som gick ut till kommunanstillda, skickades 39 % till anstillda i Boris
Stad, som for ovrigt dr den storsta kommunen till invinarantalet och 18 % av enkiterna skickades
till anstillda i Mark. En bidragande orsak till det stora urvalet frin Marks kommun var att
Samrehab arbetsterapi och sjukgymnastik hade Marks kommun som huvudsaklig arbetsgivare.
For Nirrehab (Lerum, Alingsis och Herrljunga) gillde inte samma organisering, medarbetare
inom denna verksamhet hade Vistra Gétalandsregionen som huvudsaklig arbetsgivare. Av de 429
enkiter som besvarades av kommunanstillda kom mer 4n en tredjedel (37 %) fran Borés Stad och
en femtedel (20 %) kom frin Marks kommun.

» Samtliga inom Samrehab ir anstillda av Marks kommun. Nigra av dem utfér dock sitt uppdrag i Svenljunga
kommun eller inom Vistra Gétalandsregionen. Inkomna svar visar att ndgra av dessa personer riknar Vistra Gota-
landsregionen eller nigra Svenljunga som sin arbetsgivare. Dessa svar har omdirigerats gillande bakgrundsfrigor, si
att de i resultatdelen tillhér Marks kommun.



I tabellen framgar att andel medarbetare i kommunerna som valdes ut att ingd i undersok-
ningen och andel medarbetare som besvarade enkiten, stimmer vil Gverens for var och en av
kommunerna. Exempelvis kan sdgas att av det totala antalet kommunanstillda som valdes ut att
inga i enkdtundersdkningen kom 7 % fran Alingsas. Och av det totala antalet kommunanstillda
som besvarade enkiten kom 6 % frin Alingsas. Resultaten visar att bendgenheten att besvara en-
kiten var ungefir lika stor bland kommunanstillda, oavsett i vilken kommun de var anstillda.

Svarsfrekvens for chefer och medarbetare

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



Svarsfrekvens for chefer och medarbetare
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Totalt Region Kommun

Av dem som besvarade enkiten var totalt sett 14 % chefer och 86 % medarbetare. Av de svarande
inom regionen var 10 % chefer och 90 % medarbetare. Motsvarande andel frin kommunerna var
18 % chefer och 82 % medarbetare. Utéver detta, och som inte framgr i ovanstdende figur, var
58 % enhetschefer, 26 % verksamhetschefer, 5 % forvaltningschefer och 10 % hade annan typ av
chefsanstillning av det totala antalet chefer som besvarade enkiten.

Webbenkit

I enkitstudien skickades en webbenkit ut till de utvaldas e-postadresser. I enkiten utgjorde bak-
grundsfrigor, om respondenten hort talas om Nirvardssamverkan tidigare samt frigor kring im-
plementeringen av Nirvardssamverkan tre huvudomriden. Enkiten anvinde sig av riktade bak-
grundsfragor, dir respondenten dirigerades vidare till passande alternativ utifran tidigare angivna
svar. Exempel pd detta var att respondenter som angav kommun som arbetsgivare dirigerades
vidare till frigor om vilken kommun och kommunverksamhet de arbetade inom. En avgdrande
friga for antalet frigor som respondenten fick svara pa var om denne hade hért talas om Nir-
virdssamverkan Sédra Alvsborg tidigare. De som inte hade hort talas om samverkansstrukturen
tidigare behdvde inte besvara ytterligare frigor i enkiten, utan tackades for sin medverkan. De
respondenter som hade hort talas om Nirvirdssamverkan fick besvara pastienden som handlade
om implementeringen av Nirvirdssamverkan, som i sin tur var indelade i fyra omraden. Dessa
var kinnedom om och férvintningar pa Nirvardssamverkan, samt forutsittningar och svarigheter
for Nirvardssamverkan. Pastdendena om implementeringen handlade exempelvis om responden-
terna hade kinnedom om hur Nirvardssamverkan ir organiserat, om intentionerna med Nir-
virdssamverkan var vil kinda och om ledningsstrukturen forvintades bidra till bittre insatser for
brukare. Pastiendena besvarades pa en 5-gradig intervallskala, dir merparten av motpolerna best-
od av alternativen “stimmer mycket daligt” och “stimmer mycket bra”. Fér bakgrundsfrigor och
fragan om respondenterna hade hort talas om Nirvardssamvekan tidigare presenterades svarsal-
ternativen pd nominalskaleniva. For var och en av frigorna kunde endast ett svarsalternativ viljas.

Procedur

Webbenkiten skickades ut i borjan av mars 2012. Det gick ut ett e-postmeddelande som inneholl
kort information om malgrupp, syfte med enkiten, kontaktuppgifter vid frigor samt en link till
webbenkiten som respondenten kunde klicka pd for att limna sitt svar. Enkiten inleddes med
ytterligare information om undersékningen samt hur enkiten skulle fyllas i. Det tog ungefir tio
minuter att fylla i enkiten och det fanns méjlighet att ta paus i ifyllandet och dterkomma vid ett



annat tillfille. Tva paminnelser skickades ut for webbenkiten, dir den forsta gick ut efter 13 da-
gar och den andra efter ytterligare 12 dagar.

Tankar kring enkaten

Infor den planerade uppféljningen av enkitstudien bor det poingteras att det finns forbattrings-
omraden for sjilva enkiten. Exempelvis kan det noteras att bdde bortfall och andel som valde
svarsalternativet "Vet ¢j” var hogre for pastiendena som rorde forutsittningar samt hinder och
svarigheter 4n for pastdendena som rérde kinnedom om och forvintningar pd Nirvirdssamver-
kan. Det kan tyda pa att enkiten innehéll for manga fragor, att det tog for ling tid att fylla i en-
kiten eller att pastdendena var for invecklade att svara pa. Eventuellt bor antalet fragor reduceras
for dessa block vid uppfoljningen.

En annan sak som ror pastaendena om férutsittningar och svérigheter 4r om det 4r mojligt
att dela upp dessa pastdenden i tva separata block? I dagsliget gir det inte att med sikerhet fast-
stilla att ett pastiende hor till det ena eller det andra blocket. For att ta reda pa det bor en fak-
toranalys goras.

Utover detta var pastiendena som rorde hinder och svarigheter svira att analysera, och eventuellt
dven svira att besvara. Anledningen ir att de pastod tva saker samtidigt och att det dirfor inte
med sikerhet gir att faststilla vad respondenterna svarade pid. Som exempel kan man ta péstien-
det som handlade om att kommun och region har olika lagstiftning. Tanken med péstaendet var
att ta reda pA om man upplevde att olika lagstiftning mellan region och kommun medforde sva-
righeter att genomfora Nirvardssamverkan. Hir finns risk att respondenterna svarade att det
”stammer mycket bra” att kommun och region har olika lagstiftning, utan att de svarar pd om det
medfor svarigheter. For att besvara fragan ritt maste respondenten tinka i tva steg. Det forsta dr
att ta stdllning till 4r om det stimmer att region och kommun har olika lagstiftning. Det andra
steget dr att ta stillning till om det i sa fall medf6r svarigheter. Ett annat exempel 4r om en re-
spondent anser att det finns beslut i enskilda organisationer som inte 6verensstimmer med NVS,
utan att det for den sakens skull medfor problem. Hir finns risk att respondenten svarar att det
“stammer mycket” bra. Det korrekta svaret skulle egentligen ha varit att det stimmer mycket
diligt” att inkongruens mellan beslut fattade i den egna organisationen och inom Nirvirdssam-
verkan medfor svirigheter. Vid uppfoljningen av enkiten bor detta beaktas.
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) FoU SJUHARAD
VALFARD

Alingsaslasarett

Dar vardsamverkan sker i storre utstrackning

Ambulanssjukvard Avdelning Mottagning

Alingsas
Boris
Herrljunga

Lerum

Skene
Svenljunga
Tranemao
Vargarda

Ulricehamn

Avdelning5 - hjartsjukvard
Avdelning 6 -akut och planerad vard
Avdelning 7 - internmedicinsk slutenvard

Avdelning 8 -ortopedisk

Avdelning 9 - medicin med strokeinriktning

ITVA 80 plus

Ovrigt

Palliativt team, med smartselktion

Vardplaneringsteam

Ambulanssjulvird ska eg. presenteras under SAS

I tabellen nedan aterfinns de yrkesgrupper som ingick i undersokningen frin sjukhusen. Ingiende

yrkesgrupper varierade mellan virdavdelningar, rehabiliteringsavdelningar och psykiatriavdelning-

ar. De tvi senare avdelningarna fanns enbart pa SAS.

Utvalda professioner for sjukhus. Ett kryss motsvarar att efterfrigad yrkesgrupp finns pd avdelningen. Rehabili-
terings- och psykiatriavdelningar forekom endast pa SAS.

Virdavdelningar Rehabiliterings- Psykiatri
avdelningar -avdelningar

Chefer pa samtliga nivier X X X
Sjukskoterskor X X
Arbetsterapeuter X

Sjukgymnaster X

Kuratorer/Socionomer X* X
Terapeuter/Psykologer X* X
Likare (ej AT-/ST- likare) X X
Dietister X

*Osikert huruvida samtliga anstilldas e-postadresser kom med p4 sindlista.
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: FoU SJUHARAD

B\ ALEARD Habiliteringoch Halsa

Dar vardsamverkan sker i storre utstréackning

sors

Vuxenhabilitering Vuxenhabilitering

Barnhabilitering Barnhabilitering

I nedanstiende tabell framgir att ingdende yrkesgrupper varierade mellan VG primirvard och
ovrig primirvard.

Utvalda professioner for primirvird samt Habilitering och Hilsa

VG primirvird | Barnmorske- Barn- och Ung-
& privat pri- | och ungdoms- | domsmedicinsk Habilitering
mirvard mottagning mottagning Rehabilitering och hilsa
Chefer pa samt- X X X X X
liga nivéer
Sjukskoterskor X X X
Arbetsterapeuter X X X X
Sjukgymnaster X X X X
Kuratorer/ X X X X
Socionomer
Terapeuter/ X X X X
Psykologer
Likare (ej AT- X X X X
/ST- likare)
Dietister X*
Barnmorskor X X
Gynekologer X X

*Osikert huruvida samtliga dietisters e-postadresser kom med pa sindlista.

Ett kryss motsvarar att efterfrigad yrkesgrupp finns i verksamheten. Nagra av de i yrkesgrupper
fran rehabilitering arbetar pd Alingsas lasarett, men ir anstillda av primirvardens Nirrehab.
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Yrkesgrupperna i tabellen presenteras utifrin de fem omriddena vird och omsorg,
LSS/funktionshinder, IFO/socialtjinst, socialpsykiatri och elevhilsa. I tabellen framgar att inga-
ende yrkesgrupper varierade mellan omradena. Nigra av professionerna dterfanns inte i alla
kommuner, som exempelvis MAR och MASS.

Utvalda professioner f6r kommuner.

Vard LSS/ IFO/ Social-
och Funktionshinder tjinst Socialpsykiatri | Elevhilsa
Omsorg

Chefer pa samtliga X X X X X
nivaer
*MAS X X X
“*MAR X X X
*MASS X
Sjukskoterskor X X X rrEX
Arbetsterapeuter X X X
Sjukgymnaster X X
Bistinds-handliggare X
LSS-handliggare X
Handliggare X X
Kuratorer X
Skolpsykologer X
Specialpedagoger X
I vissa fall skollikare X

*Medicinskt ansvarig sjukskéterska, ** Medicinskt ansvarig for rehabilitering (finns ¢j i alla kommuner), ***

Medicinskt  ansvarig  skolsjukskoterska (finns ej i alla kommuner), ****

*x+x*skolskoterskor

psykiatrisjukskoterska,

Ett kryss motsvarar att efterfrigad yrkesgrupp finns i verksamheten. Négra av professionerna aterfanns enbart i
vissa kommuner.



Bilaga 3. Enkdt om implementeringen av Nirvardssamverkan Sédra Alvs-
borg

Narvardssamverkan Sodra Alvsborg
Enkaten ar utformad med pastaenden for att du ska kunna beskriva vad du vet om Narvards-
samverkan Sodra Alvsborg och vilka férvantningar du har.

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

Enkaten ar konfidentiell vilket innebar att svaren pa enkaten kommer att behandlas sa att
inga enskilda svar kan urskiljas i resultatet av utvarderingen.

Pastdendena besvaras genom att du markerar det svarsalternativ som stammer bast for dig.
Det ar onskvart att du inte hoppar 6ver nagra pastaenden.

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

Det tar ungefar 10 minuter att fylla i enkaten.

1. Arbetsgivare

Om du ha flera arbetsgivare markera vem som &ar huvudarbetsgivare
QO vastra Gotalandsregionen
0 Kommun
O Privat utférare

2. Inom vilken forvaltning arbetar du?
Om du arbetar inom flera forvaltningar, markera den forvaltning dar du arbetar mest.
O Alingsas lasarett
Q sodra Alvsborgs Sjukhus
Q Primarvard
O Habilitering och Halsa
Q Annan, namligen

3. Min arbetsplats ar

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

Rehabilitering

Ungdomsmottagning

Vardcentral

Annan, namligen

oooo0oo

4. 1 vilken kommun arbetar du?
Alingsas
Bollebygd
Boras
Herrljunga
Lerum
Mark
Svenljunga
Tranemo
Ulricehamn
Vargarda

ooo0o0o000Do



5. 1 vilken verksamhet arbetar du?
Vard och omsorg

Socialtjanst

Socialpsykiatri
LSS/funktionshinder

Elevhalsa

Annan, namligen

ooo0o0oo

6. Ar du i huvudsak
O Chef
O Medarbetare
O Annat, namligen

7. Chef

O Enhetschef/Avdelningschef
U Verksamhetschef

O Férvaltningschef

O Annan typ av chef, namligen

8. Vilken tjanstebetackning har du?
Arbetsterapeut
Bistands-/LSS-handlaggare
Handlaggare inom socialtjanst
Kurator

MAS/MAR/MASS

Sjukgymnast

Sjukskoterska

Skolpsykolog

Annan, namligen

oo0o0C0000o

9. Vilken tjanstebetackning har du?
Arbetsterapeut
Barnmorska
Dietist

Kurator

Logoped

Lakare
Psykolog/Terapeut
Sjukgymnast
Sjukskoéterska
Specialpedagog
Annan, namligen

poodo0ooboCcOco

Vilken tjanstebetackning har du?
Arbetsterapeut

Barnmorska

Dietist

Kurator

Lakare

Psykolog/Terapeut

Sjukgymnast

Sjukskoéterska

Annan, namligen

pooocd0do0pboo

11. Har du som sjukskoterska nadgon form av specialuppdrag?
Specialuppdrag kan till exempel vara att du arbetar som demenssjuksoéterska, psykiatrisjuk-
skoterska eller vardplaneringsskoterska.

Q Ja
O Nej
Om ja, vilket specialuppdrag?







Kannedom om Néarvardssamverkan Sodra Alvsborg

Har foljer ndgra pastdenden som vi vill att du tar stallning till. Pastdendena handlar

om hur val du kanner till Narvardssamverkan Sodra Alvsborg. Kryssa i det svarsal-

ternativ som bést stammer 6verens med din uppfattning.

12. Jag har hort talas om Narvardssamverkan Sodra Alvsborg

Q Ja
O Nej
13. Jag har kdinnedom om
Mycket Ganska Varken liten Ganska Mycket vet
liten kan- liten kan- eller stor kan- stor kan- stor kan- ej
nedom nedom nedom nedom nedom
Narvardssamverkan Sodra Alvs- a a d a d a
borg.
hur Narvardssamverkan Soédra a a d a d a
Alvsborg &r organiserat.
vilka malgrupper som sarskilt Qa Qa a Qa a Qa
uppmarksammas i Narvardssam-
verkan Sédra Alvsborg.
vilka representanter som ingar i Q Q a Q a Q
ledningsgruppen for mitt nar-
vardsomrade.
Forutsattningar for Narvardssamverkan Sodra Alvsborg
Foljande pastdenden handlar om vilka forutsattningar som finns pa den enhet dar
du arbetar for att genomfora Narvardssamverkan Sodra Alvsborg. Kryssa i det
svarsalternativ som bast stammer dverens med din uppfattning.
14. | den verksamhet dar jag arbetar
Stammer Stammer Stdmmer var- Stam- Stam- vet
mycket ganska ken braeller mer mer €j
daligt daligt daligt ganska mycket
bra bra
finns behov av samverkan mellan a a a a a a
kommun och region.
ar vi motiverade att arbeta med Nar- a a a a a a
vardssamverkan Sodra Alvsborg.
finns behov av omorganisering for att Q a Q Q a a
underlatta for Narvardssamverkan
Sodra Alvsborg.
har vi omorganiserat for att under- a a a a a a
latta for Narvardssamverkan Sédra
Alvsborg.
har ledningen prioriterat Narvards- Q a Q Q a a
samverkan Sodra Alvsborg.
finns tillrackliga resurser for att a a a a a a
kunna arbeta med Narvardssamver-
kan Sodra Alvsborg.
ar intentionerna med Narvardssam- a d a a d d

verkan Sodra Alvsborg val kanda.

Forvantningar pa Narvardssamverkan Soédra Alvsborg
Foljande pastdenden handlar om de foérvantningar du har pa Narvardssamverkan
Sodra Alvsborg. | texten anvands ordet brukare som har representerar elever, vard-

tagare, patienter och klienter. Kryssa i det svarsalternativ som bast stammer over-

ens med din uppfattning.



15. Jag forvantar mig att Narvardssamverkan Sodra Alvsborg bidrar till

Stammer Stammer Stammer var- StammerStammer vet
mycket ganska Kken braeller ganska mycket ej

daligt daligt daligt bra bra
battre insatser for brukare. a Q a a a a
att fortydliga kommunens och reg- a a a a a a
ionens ansvarsomraden.
battre forutsattningar for samverkan a a a a a a
mellan kommun och region.
Okad kvalitet i var verksamhet. a Qa a a a a
6kad kunskap om andra organisat- a a a a a a
ioner.
okad kunskap om brukarnas behov. a Q a a Q Q
att identifiera omraden dar det finns d Qa a a a a

behov av 6kad samverkan mellan
kommun och region.

Hinder for Narvardssamverkan Sodra Alvsborg

Foljande pastaenden handlar om faktorer som kan medfora svarigheter att genom-
fora Narvardssamverkan. Kryssa i det svarsalternativ som bast stammer 6verens
med din uppfattning.

16. Det finns svarigheter med att genomféra Narvardssamverkan eftersom
Stammer Stammer  Stdmmer  StdmmerStammer vet
mycket ganska varken bra ganska mycket ej

daligt daligt eller daligt bra bra
kommun och region har olika lagstift- a a a a a a
ning.
det rader sekretess. Q Q a a a a
det ar geografiskt lAnga avstand mel- a Q Q Q a a
lan ingdende parter.
det finns olika varderingar mellan pro- d a Q Qa a a
fessioner.
beslut som fattas i den enskilda orga- a a a a a a
nisationen inte éverensstammer med
Narvardssamverkan.
besluten fattas for langt fran den egna d a Q Qa a a
verksamheten.
det finns bristande kunskap om andra d a Q Qa a a
aktorer
det finns bristande fortroende for a Q a a Q Q

andra aktorer.
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