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Sammanfattning

Aldre personer med flera och komplexa sjukdomstillstind ir en 6kande
grupp i samhillet. For att kunna erbjuda malgruppen en god vérd stills krav
pa samverkan mellan professionsforetridare och vardverksamheter inom
savil 6ppen som sluten vird och omsorg. Administrativa fragor har pa olika
sitt dominerat utvecklingen. Nya rutiner for informationsoverféring har
inforts i Vistra Gotaland och informationen mellan virdgivarna skickas i
datoriserad form. Det hir projektet belyser patienters/brukares perspektiv
kring deltagande vid vardplanering liksom vad som hinder i samband
med virdplaneringsméten ur de professionellas perspektiv med fokus pa
samverkan och patienters delaktighet. Studierna har genomforts under
ledning av Eva Lidén, Med. Dr med inriktning mot omvardnadsforskning
och leg. Distrikesskoterska, i samarbete med projektmedarbetare och
referensgrupp med foretridare for olika professioner och verksamheter.
Projektet har bestitt av tre delstudier under dren 2009-2011. En
kartliggning genomfordes 2008 infdr starten av projektet. De tre
delstudierna har haft som évergripande fokus att studera forutsittningar
och hinder fér samverkan mellan personal fran olika professioner och
organisationer liksom patienters/brukares delaktighet. Personal fran
hilso-/sjukvéirden, primirvard och kommunalt anstilld vardpersonal av
olika kategorier liksom patienter/brukare har i studierna bidragit med
virdefull information utifrin deras erfarenheter av att medverka i vard-
och omsorgsplaneringsméten (VOP-méten) infor patienters utskrivning
fran sjukhus.

I foreliggande slutrapport sammanfattas i korthet de tva forsta
delstudierna, som belyser hur organisations- och verksamhetsforetridare ser
pa samverkan och patienters/brukares delaktighet liksom forutsittningar
och hinder f6r deras medverkan vid vardplanering (Lidén 2009; Bangsbo
& Lidén 2010). Det huvudsakliga innehallet utgors av resultatet av den
tredje och sista delstudien, samt en diskussion 6ver det sammanvigda
resultatet av de tre delstudierna.

Delstudie tre syftade dill att belysa hur vard- och omsorgspersonal
i reflektionsgrupper kommunicerar kring patienters behov och sitt
professionella ansvarsomrade vid VOP-méten. Syftet med studien var ocksd
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att beskriva om och vilka forindringar i synsitt som deltagarna upplevde
fore och efter interventionen i form av handledda reflektionsgrupper
med deltagare frin kommun, primirvird samt slutenvard. Avsikten med
reflektionsgrupperna vara att 6ka medvetenheten om kommunikativa
processer som forekommer vid VOP-méten. Resultatet av delstudie tre
visade att VOP-moten i stort fungerar bittre idag dn tidigare och att
varierande professionsperspektiv diskuterades. Dock dominerar det
organisatoriska perspektivet, med stor betydelse for grinsoverskridande
samverkan. Diskussionerna bidrog enligt informanterna till en bittre
forstaelse for andra organisationers villkor samt en 6kad medvetenhet om
betydelsen av patienter/brukares delaktighet vid VOP-méten.

Detsammanvigda resultatetav de tre delstudierna visar att vardplanering
ar en komplex verksamhet och det har blivit tydligt i projektet att det
blivit en alltmer specialiserad uppgift vilket inte med automatik innebir
okad delaktighet for patienter/brukare. Dock underlittas samverkan
did de professionella kontakterna blir firre. Personkinnedom och
kommunikation liksom kunskap och forstielse for andra organisationers
verksamhet, bidrar till organisationsoverskridande samverkan enligt
datamaterialet. Det finns goda intentioner att samverka mellan professions-
och verksamhetsforetridare, bide inom den egna organisationen och
med andra organisationer. Nir personalen samverkar inf6r, under och
efter VOP-méten kan patienter/brukares delaktighet understodjas och
forbittras. Men detta forutsitter en medvetenhet hos personalen och ett
understddjande forhallningssitt, dir yrkesomridden och professionellt
ansvar kompletterar och overlappar oberoende av organisations- eller
professionstillhérighet. Det finns en stor medvetenhet i datamaterialet
om hur det ska vara for att vardplanering ska fungera si bra som mojligt
men det finns olika férsvarande faktorer frimst pa organisationsniva. Trots
detta finns goda majligheter for en stindigt pagiende utveckling.

Nyckelord: Brukare, Delaktighet, Kommunikation, Patient, Samverkan,
Vardplanering.
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Inledning

Att svensk vird och omsorg ska kdnnetecknas av en god vérd- och
omsorgskvalitet for olika behovsgrupper ir ett tdimligen okontroversiellt
pastiende som alla kan stilla sig bakom, bade professionella och privat-
personer. Vad som diremot inte ir lika sjilvklart 4r vad god vardkvalitet
kidnnetecknas av och hur den kan forverkligas i praktiken. Nigot som i
detta sammanhang sirskilt lyfts frin myndigheternas sida 4r att landsting,
primirvard och kommun utvecklar samverkansformer s att patienter och
brukare fir en vird och omsorg som tillgodoser deras samlade individuella
behov (Socialstyrelsen 2007).

Verksamheten inom FoU Sjuhirad Vilfird syftar till att bidra till
detta genom kunskapsutveckling och metodstod. Projektet ”Samordnad
vard- och omsorgsplanering med fokus pa ett patient-/brukarperspektiv”
startade 2008.

Projektet har syftat till att studera vird- och omsorgsplaneringsmétet
(VOP-motet) med avseende péd 1. Patienternas/brukarnas delaktighet,
2. samverkan mellan olikayrkesgrupperochvird- ochomsorgsverksamheter
samt 3. mojligheter att forbittra VOP-métet som arbetsform. Malgruppen
i studien var ildre personer (80+) med tva eller flera hilsoproblem. De
VOP-méten som studerats har genomforts i samband med patienternas
utskrivning fran sjukhus.

Ett sprakligt bekymmer som vi tampats med i det hir arbetet, och som
i viss man kan ses som ett uttryck f6r de kompetens- och kulturskillnader
som samverkan syftar till att integrera, 4r benimningen av de personer som
dr berorda av vard- och omsorgssystemets tjinster. Inom social omsorg ar
benimningen vanligtvis "brukare” medan hilso- och sjukvirden anvinder
patientbegreppet. I den hir rapporten har vi valt att huvudsakligen
anvinda begreppet "patient” eftersom studierna ir gjorda i samband med
utskrivning fran sjukhus.

Begreppet “brukare” férekommer dock i rapporten nir det dr sirskilt
relevant for sammanhanget.
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Bakgrund

Vad idr dd en god vird och omsorg, hur kan den mojliggoras och vilka
faktorer styr den pégiende vardutvecklingen? Enligt Socialstyrelsen
(2007) ska all vard och omsorg bygga pé evidens och vara kvalitetssikrad.
Evidensbaserade arbetsformer och utveckling av kvalitetskriterier kan dir-
for ses som en angelidgen uppgift som ocksd maste sittas i relation till det
faktum att forutsiteningarna for vard- och omsorg stindigt forindras pa
olika sitt och av flera skil (Socialstyrelsen, 2007). En sadan viktig for-
andringsprocess dr frigan om hur vara begrinsade samhillsekonomiska
resurser ska hanteras i relation till 6kande vardbehov i en aldrande
befolkning. I Prioriteringsutredningen ”Vardens svara val” diskuterades
och faststilldes dirfor, férutom utifran vilka etiska principer virden borde
bedrivas, dven grinserna for hilso- och sjukvirdens ansvar i forhéllande
till ansvaret for social service och omsorg. Denna grinsdragning kom att
visa sig pa ett patagligt sitt, bland annat i form av det regelsystem som
faststillts i betalningsansvarslagen (SES, 1990:1404).

Den demografiska bilden i Sverige har alltsd successivt forindrats med
okande vardbehov som f6ljd. Under dren 1992 till 2005 6kade antalet
personer over 80 ar med cirka 22 procent. Samtidigt minskade antalet
vardplatser inom akutsjukvarden med nistan hilften liksom antalet platser
i sirskilda boenden. Allt fler dldre personer bor idag kvar hemma trots stora
och komplexa virdbehov. I Folkhilsorapporten fran 2005 konstaterades
att cirka 60 procent av personer som dr 80 dr och idldre hade ett eller en
kombination av flera hilsoproblem (i vissa sammanhang definierat som
muldisjuklighet). Direkt relaterat till dessa uppgifter ér ett 6kat behov av
sjukhusvird (Socialstyrelsen, 2005). Aldre personer som bor kvar i sitt
ordinarie hem vérdas pa sjukhus oftare dn personer pd sirskilda boenden.
Samtidigt har medelvardtiden forkortats, vilket enligt Socialstyrelsens
lagesrapport fran 2007 lett till atc alle fler dldre personer beviljas bade
hemsjukvird och hemtjinst. Dessutom tar nirstiende ett mycket stort
ansvar nir det giller vird och omsorg av ildre personer. Socialstyrelsen
betonade darfér vikten av att en genomtinkt och samordnad vard och
omsorgsplanering genomf6rs nir ildre personer med en komplex hilso-
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och vérdsituation ska skrivas ut fran sjukhus (Socialstyrelsen, 2007). Hur
detta ska ske beskrivs i Socialstyrelsens rapport (2009 a) som poingterar
betydelsen av ett patientperspektiv. Detta innebir att:

”...patienten bemits utifran hans/hennes sociala sammanhang och att
virden utfors med respekt och lyhordhet for individens specifika behov,
forutsittningar och vérderingar. Virden skall planeras och genomforas
i samrid med patienten. Storsta mdijliga kontinuitet i kontakter och
information bor efterstrivas och olika insatser bor samordnas pad ett
dndamalsenligt sitt si att maojligheten till oberoende i det dagliga liver
stirks” (a.a., sidan 21).

Styrdokument for kvalitetssakring och utveckling
av vard- och omsorgsplanering

Enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer innebir en god vard och
omsorg att den bygger pa respekt for minniskors sjilvbestimmande och
integritet, att den utgar fran en helhetssyn, att tjinsterna 4r samordnade
och priglas av kontinuitet och tillginglighet samt att tjinsterna ir trygga,
sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutévningen. For pa hilso-
och sjukvarden giller att den ska vara kunskapsbaserad, dndamalsenlig,
siker, patientfokuserad, effektiv, jimlik och att varden ska erbjudas i rimlig
tid (Socialstyrelsen 2009 a, b). Trots detta forekommer det fortfarande
en otydlighet i ansvaret fér varden och omsorgen om patienter/brukare
mellan olika vardgivare (Socialstyrelsen, 2007), vilket medf6r problem nir
det giller varden av personer med flera ohilsoproblem och en komplex
vardsituation. Socialstyrelsen varnar for att den éldre patientens situation i
samband sjukhusvistelse ar otillrdckligt belyst och f6r att de korta vardtider
som rader pd sjukhus idag gor det svart for ildre patienter och deras
nirstiende att forbereda sig infor utskrivningen.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES, 2005:27) om samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i sluten vérd, anges hur lagen om kom-
munernas betalningsansvar ska tillimpas. Dir foreskrivs att landsting
och kommuner ska utarbeta rutiner f6r vard och omsorgsplanering infor
utskrivning av patienter och for 6verféring av information mellan vard-

12 Tvarprofessionell samverkan for patienters/brukares delaktighet i vard- och omsorgsplanering



och omsorgsgivare i samband med in- och utskrivning av patienter fran
sluten vard till 6ppen vird och socialtjanst. I foreskrifterna tydliggors
vad rutinerna ska innehilla, vilka ansvarsforhéllanden som giller samt
hur vard och omsorgsplaneringen ska genomf6ras. Likarens ansvar for
att en vird och omsorgsplanering genomférs, for planeringens innehall
och resultat betonas och i foreskrifterna understryks ocksd betydelsen av
samverkan, delaktighet, respekt for den enskildes integritet och att det
finns sikerhetssystem som garanterar att patientens samlade vard- och
omsorgsbehov tillgodoses.

Andrastyrdokumentsom berdr bland annatvard- och omsorgsplanering,
ar de foreskrifter om lednings- och kvalitetssystem for hilso- och sjukvarden
respektive social omsorg (SOSES, 2005:12, 2006:11). Foreskrifterna syftar
till att reglera det systematiska kvalitetsarbetet inom respektive verksamhet
och betonar bland annat bide bemétande- och samverkansfragornas
betydelse for att sikerstilla och utveckla kvaliteten inom verksamheterna.

En annan aspekt som bor tas upp i sammanhanget, som ir av
betydelse bade ur ett professionsperspektiv och ett patient-/brukar- och
nirstdendeperspektiv, dr utvecklingen inom informationsteknologin.
Denna utveckling har kommit att fa ett allt storre inflytande pa verk-
samheterna inom véard och omsorg. P4 initiativ av regeringen startades
2005 ett nationellt IT-projekt med syfte att skapa tekniska forutsittningar
for en bidttre fungerande hilso- och sjukvard och omsorg. I'T-tekniken
forvintas underldtta informations- och kunskapsoverféring, samverkan
och ge patienterna ett storre inflytande i varden.

Projektet benimns idag "Nationell e-hilsa” och har utmynnat i en
strategi som utvecklats i samverkan mellan stat, landsting, kommuner och
privata aktdrer. Strategin omfattar insatser pi flera omriden med syfte
att skapa forutsittningar f6r samverkande och verksamhetsstddjande IT-
system, mojliggora dtkomst till information Gver organisationsgrinser
samt att gora information och ginster littillgingliga for medborgarna
(Regeringskansliet, 2007). Tekniken forvintas mojliggora en kvalitative
bittre och effektivare hilso- och sjukvird och omsorg for medborgarna
samt underlitta och effektivisera arbetet for virdpersonalen inom olika
vardverksamheter. Fokus i strategin dr inriktat pd dokumentationen.
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Relaterat till vird- och omsorgsplanering ar SVPL-KLARA ett bra exempel
paett system som utvecklats inom ramen f6r Nationell e-hilsa. Detta dr bara
borjan av en utveckling som kan komma att paverka samverkansformerna
inom och mellan olika vardgivare, liksom patienters och nirstdendes
inflytande och delaktighet i olika virdsammanhang.

Teorier och forskning om delaktighet

Trots att begrepp som delaktighet och sjilvbestimmande 4r vanligt
forekommande i bade juridiska texter (exempelvis hilso- och sjukvardslagen
och Socialtjinstlagen) och i teorier om vard och omsorg visar forskning att
detta ideal inte alltid kommer till uttryck i den praktiska verkligheten.
Exempelvis visade det sig i en stor svensk studie att mer dn 83 procent av
tillfragade patienter ansig att deras mojlighet till inflytande i virden var
begrinsat och att informationen var bristfillig (Fr6jd, Swenne, Rubertsson,
Gunningberg, & Wadensten, 2011).

Begreppet delaktighet ar i sig problematiskt. Det 4r méangtydigt och
anvinds bade i vardagsspraket, men ocksi som ett teoretiskt begrepp.
I allmin betydelse beskrivs delaktighet enligt Svenska Akademins Ordbok
(SAOB) som relaterat till gemensamhet, gemenskap, att sta i férbindelse,
kommunikation eller beréring med nigon (SAOB, 2011). I professionella
klassifikationssystem inom hilso- och sjukvéirden definieras begreppet pé
nagot olika sitt. Enligt klassifikationssystemet ICF beskrivs delaktighet
i ett hilsosammanhang utifrin en bred definition som innebir att
delaktighet innefattar ett "engagemang i en livssituation” (Socialstyrelsen,
2003). Andra klassifikationssystem, som MeSH, inkluderar bara patientens
engagemang i beslutsprocesser som ror hilsan (Medical Subject Headings,
2011).

Under de senaste decennierna har patientens delaktighet kommit
allemer i fokus sdvil nationellt som internationellt. Det beskrivs bland
annat som en aktiv process dir patienterna deltar under hela vérd-
tiden (Saunders, 1995). Sahlsten och medarbetare (2008) har i en
begreppsanalys av begreppet "Patient participation” funnit att delaktighet
kinnetecknas av: en etablerad relation; att viss makt eller kontroll limnas
over av sjukskdterskan; delad kunskap och information samt ett aktivt och
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omsesidigt engagemang i intellektuella och fysiska aktiviteter. Relationen
ir det mest tydliga kinnetecknet som aterkommer i mdinga studier.
Kontroll och maktforskjutning 4r ett annat fundamentalt fenomen som ar
forknippat med virden som jamlikhet, samforstandslésningar och ansvar.
Vidare beskrivs betydelsen av ett utbyte av kunskap och information
som upplevs som meningsfull av deltagarna for att kunna astadkomma
en relevant vardplanering, vilket innebir att patientens uppfattningar och
forvintningar pd hilsa och vérd 4r av fundamental betydelse. Slutligen
lyfter forfattarna betydelsen av att patienten ar engagerad bade intellektuellt
och fysiskt under hela vardprocessen (Sahlsten, Larsson, Sjostrom, & Plos,
2008).

En forutsittning for patientdelaktighet 4r att man har faktiska moj-
ligheter att medverka pé ett meningsfullt sitt. Bide kunskap och férméga
krivs av patienten for att kunna paverka beslutsfattandet. Om man har
ritt information vid rdtt tillfille och kan anvinda sig av den si har man
en kunskap som kan omsittas till make eller inflytande &ver sin situation
(Ashworth, 1992; Rifkin & Pridmor, 2001; Anthony & Hudson Barr,
2004; Le Clerc, Wells, Craig & Wilson, 2002). I VOP-métessammanhang
kravs darfor att patienten dr vil forberedd, vilket innebir att han/hon
har fatt och ir vil insatt i den information som ar aktuell samt upplever
trygghet med ovriga deltagare i virdsituationen. Det innebir ocksd att
forhillanden som tas for givna av vardpersonalen, som exempelvis vilka
uppgifter och roller personalen har, syftet med motet och si vidare, ir
klara ocksa for patienten. For att vara delaktig anser Ashworth att det ar
viktigt att patienten kinner sig avslappnad och siker samt kdnner att hans/
hennes medverkan ir virdesatt, dven av ovriga deltagare, och viktig for att
planeringen och genomforandet av varden ska bli bra.

"Delaktighet” i virdsammanhang uppfattas anda pa olika sitt beroende
pa ur vilken position man tolkar det. Cahill beskrev i en studie, som
numera har nigra ar pa nacken, att patienter och vardpersonal pa sjukhus
hade olika uppfattningar om vad patient- eller brukardelaktighet innebr.
Hennes slutsats var att patienterna generellt sett foredrog att vara delaktiga
i virden medan virdpersonalen, dven om de ansdg att delaktighet i sig
var lovvirt, foredrog att patienterna var mer passiva (Cahill, 1998). I en
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mer aktuell svensk forskningsstudie definieras delaktighet av patienter pd
sjukhus som att personalen lyssnar, att patienten far mojlighet att beskriva
symptom eller problem som uppkommit samt att patienten far forklaringar
till sina problem. Beskrivningarna fokuserade mer pa att som patient ha
kunskap 4n att bli informerad, samt i hogre grad pa samverkan i allménhet
med vardpersonalen 4n pé att bara delta nir beslut fattas i specifika vérd-
och behandlingsfragor (Eldh, 2010). Det finns ocksd beskrivningar av
patienters upplevelser av att inte vara delaktiga i sin vard och omsorg.
Att inte fi adekvat information, inte bli hord eller bemétt utifrin sina
individuella behov ir enligt Eldh (2008) framtridande aspekter pa icke-
delaktighet. Nir organisationsperspektivet dr prioriterat framfor ett
patient-/brukarfokus s inskrinks delaktigheten (Eldh, 2008).

Trots allt framkommer i vissa studier att patientens make ar begrinsad.
I en svensk rapport framkom att vardplaneringar pa sjukhus ofta skedde 6ver
huvudet pa patienter och nirstdende (Ivergird, 2001). Annan forskning
har funnit att patienter visserligen upplevde personalen som trevlig vid
vardplaneringen, men att ingen lyssnade och att bedémningssituationen
upplevdes som fragmenterad och férvirrande (Cotter & Roberts, 1998).

Aven andra studier har visat att vardplaneringsmétet som arbetsform,
pa grund av sin institutionella prigel, leder till bristande delaktighet och
missuppfattningar av de beslut som fattats (Andersson, 2003; Andersson,
2005; Efraimsson, 2005; Ring, 2005). Ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv
framkom att patienter ansag att de fick information, men firre upplevde
delaktighet vid planering av vird och omsorg, rehabiliteringsinsatser och
malsittning. De nirstdende upplevde brist pa information och delaktighet.
Almborg konstaterar att de professionella ofta saknar strategier for
att underldtta patienters och nirstdendes delaktighet vid VOP-méten
(Almborg, 2008).

Teorier och forskning om samverkan och teamarbete

Nir det giller samordnad vard- och omsorgsplanering ir patientens/bru-
karens majlighet till delaktighet relaterad till ett sammanhang dir ocksd
vardpersonal och virdorganisationer ska samverka. Man kan siga att
samverkan sker pd tvd nivder: inom-institutionell och institutions-

16 Tvarprofessionell samverkan for patienters/brukares delaktighet i vard- och omsorgsplanering



overbryggande samverkan. Nir det giller inom-institutionell samverkan 4r
det inom kommunal vird och omsorg vanligt att skapa multidisciplinira
team for att sikerstilla att patientens/brukarens samlade behov tillgodoses
ndr han/hon skrivs ut. Idag har de flesta kommuner i Sjuhidradsomradet
upprittat sidana team.

Teoretiskt beskrivs multidisciplindra team som ett sitt att forena tvd
divergerande krav inom vard och omsorg, nimligen kravet pa specialisering
och behovet av integration (Martin & Finn, 2011). En vanlig uppfattning
om teamarbete dr att det 4r ett sitt att integrera olika expertkunskaper mot
ett gemensamt mal, vilket syftar till att gora virden mer effektiv och oka
sikerheten for patienterna. Enligt en begreppsanalys beskrivs teamwork
som ”... en dynamisk process som involverar tvd eller flera professionella
med komplementira bakgrunder och kunskaper, som delar gemensamma
mal f6r varden och som utfor en samlad fysisk och mental insats nir det
giller att bedéma, planera eller utvirdera patientvird. Detta mojliggors
genom Omsesidigt samarbete, 6ppen kommunikation och gemensamt
beslutsfattande och tillfor ett mervirde for savil patienter, organisation och
personalhinseende.”(Xyrichis & Ream, 2008) (sid 232, egen 6versittning).
Forskningen har framfor allt belyst teamarbetets struktur och process
och de variationer i teamarbetets funktion som beskrivits hér samman
med faktorer som teamets storlek och uppbyggnad, organisatoriskt st6d,
motesformer, malsittningar och arbetsinnehall samt hur dokumentation
och uppf6ljning ir utformad (Xyrichis & Lowton, 2008).

I en systematisk litteraturanalys av Johansson, Eklund och Gosman-
Hedstrom (2010), som belyser teamarbete inom kommunal ildrevérd,
framkom att deltagarnas attityder till och engagemang f6r samarbete var
betydelsefull liksom deras kunskaper. Ett stort hinder for ett vilfungerande
teamarbete var om deltagarna inte var medvetna om principerna for
teamarbetet. Andra betydelsefulla faktorer var praktiska omstindigheter,
som vilka lokaler man arbetar i, men dven mer abstrakta foreteelser som
vilken kultur, normer och virderingar som priglade organisationerna.
En annan viktig friga som togs upp i studien var betydelsen av att
teamen var medvetna om hur kommunikationen péverkar resultatet av
teamarbetet. Vidare understroks betydelsen av samarbetet med patienten
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for att sikerstilla en trygg utskrivning. Hinder f6r teamarbete beskrevs
pa béade individ, grupp och organisationsniva (Johansson, Eklund, &
Gosman-Hedstrém, 2010). Martin och Finn (2011) har i en annan forsk-
ningsoversikt som kritiskt granskat “teamwork” funnit att teamwork
som arbetsform, goda syften till trots, tolkas och tillimpas pé olika sitt
i olika organisationer och av olika professioner. Konsekvensen av detta
blir att rddande normer, kontroll och maktférhillanden faktiske befists i
en tillimpad “teamstrategi” sd att virden ytterligare fragmenteras (Finn,
Learmonth, & Reedy, 2010).

I tvd etnografiska studier frin tvd si skilda enheter som en opera-
tionsavdelning och ett journalarkiv i Storbritannien, beskrivs odnskade
effekter av teamarbete (Finn, et al., 2010). I analysen av de bada enheterna
framkom innu tydligare grinsdragningar mellan professionerna samt
exkludering av andra gruppers delaktighet i det institutionella arbetet.
Forfattarna ifrigasitter darfér den rddande “Teamdiskursen”, som ett
sanningsideal och rittesnére for varden idag. Oborn och Dawson (2010)
bekriftar den underliggande diskursens betydelse och sitter den i relation
till vad de kallar ”den priviligierade kunskapen” som outtalat kommer att
dominera och styra teamarbetet. Forfattarna anser att multidisciplinira
strukturer snarare befdster an utjimnar de makchierarkier som finns i olika
virdsammanhang (Oborn & Dawson, 2010).

Institutionsoverbryggande samverkan inom vard och omsorg

Teamarbete har ovan huvudsakligen beskrivits som ett multidisciplinirt
arbete inom en enhet. Nir det giller vird- och omsorgsplanering sker
dessutom multidisciplinir samverkan mellan olika vardverksamheter. Det
kan ddrfor vara pd sin plats att titta ndrmare pa begreppet “samverkan” och
vilka former f6r institutionséverbryggande vardsamverkan som finns. Det
engelska ordet for "samverkan” dr “collaboration”. Enligt Petri (2010) kan
collaboration beskrivas dels som “the act of working jointly”, medan en
mer konspiratorisk tolkning dr “the act of cooperating with an enemy that
is occupying your country”.

Newell och Swan (2000) beskriver tre olika typer av tillit som de
anser ligger till grund for forméagan att samarbeta; tillit till den andre
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som person/kompanjon; tillit till den andres kompetens samt tillit till det
gemensamma dtagandet (Newell & Swan, 2000). I en studie fran Australien
diskuteras samverkansbegreppet utifrn en analys av hur makt férhandlas
i samverkanssituationer. Tva kvalitativt olika perspektiv framtridde i
analysen: “competetive power” och “collaborative power” det vill siga
makten anvinds endera i konkurrerande syfte eller i syfte att samverka
(Nugus, Greenfield, Travaglia, Westbrook, & Braithwaite, 2010).

Haidet och medarbetare (2009) jaimfor teambegreppet med ”community
of care” utifrin en beskrivning fran onkologisk vird. Dir framkommer
likheter men ocksa skillnader som kan vara ganska osynliga vid forsta
anblicken.

Skillnaderna i arbetssitt kinnetecknas i huvudsak av struktur respektive
oppenhet. Teamet arbetar mer koordinerat och strukturerat med ett
gemensamt mal medan medlemmarna i en “community” gor olika
enskilda insatser pa ett mer okoordinerat sitt. Arbetet 4r mer “organiskt”
drivet dn strukturerat, det vill siga atgirder vidtas av enskilda personer
som uppfattar ett behov och som personligen tar ansvar for detta. I en
community ingér alla som pé nigot sitt har betydelse for patientens hilsa
och véird, familj, vinner, sjukhuspersonal, specialist-team med mera,
beroende pa situationen. Den ir ocksa forinderlig. For att astadkomma
en samverkanseffekt som resulterar i en god vard for patienten, lyfter
forfattarna betydelsen av att de personer som ingir i en community
har en gemensam referensram for sitt arbete, att de forstir sin situation
och kommunikationens betydelse och férutsittningar i det vidare vard-
sammanhanget samt att de ir forutseende och forekommande nir det
giller att hantera eventuella osikerheter som girna uppstar i situationer dir
kommunikation sker pé olika nivier, platser och under ling tid (Haidet,
Fecile, West, & Teal, 2009).

Aven ett strukturerat arbetssitt har fordelar. Genom att skapa system
for vad som kallas "koordinerad vard”, dir vardinsatserna strukturerats och
systematiserats pa ett mer effektivt sitt, har goda resultat kunnat pavisas,
framfor allt minskade dterinskrivningar (Bielaszka-DuVemay 2011 och
Thomas 2008). Virden hade i dessa fall baserats pa regelbundna triffar i
arbetsgrupperna, dir planer lagts upp f6r hur arbetet kan och bor utforas.
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Stor betydelse for resultatet visade sig framfor allt kommunikation,
utbildning och gemensamma behandlingsrutiner ha.

Williams, Nolan och Keady (2009) visar & andra sidan pa betydelsen
av ett mer oppet forhdllningssitt och betonar betydelsen av vilket fokus
som styr utskrivningsprocessen och virdplaneringen av ildre personers
vird- och omsorgsbehov. I en intervjustudie med bade ildre patienter,
nirstdende och virdpersonal framkom att om fokus i vardplaneringen var
“tempo” handlade arbetet huvudsakligen om att "pusha” och “fixa” sd att
patienten sd snabbt som méjligt kunde skrivas ut. Om fokus istéllet lag pa
“komplexitet”, som tog mer hinsyn till interaktionen mellan medicinska
och sociala omstindigheter, kom vardplaneringen mer att kinnetecknas
av information och medling. Den sistnimnda modellen ligger i linje med
“relationell praktik” som anses vara en av kirnkvaliteterna inom dldrevarden
(Williams, Nolan, & Keady, 2009). Frigans fokus ir inte okomplicerad
och organisationsperspektivets dominans bekriftas i ménga studier. Till
exempel i en utredning av Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum som
understryker att den viktigaste férutsittningen for att 6ka multisjuka dldre
personers upplevelse av trygghet, sikerhet och vilbefinnande ir att vard-
och omsorgsplaneringen inte styrs av organisationens behov utan att den ar
baserad pa den idldres situation och individuella behov (Gurner, Fastbom,
Hagman, & Shah-Shahid, 20006).

Case-managing och koordinerad véird ir begrepp och foreteelser
som blivit alltmer aktuella for att hantera den komplexa problematiken
nir det giller att hjilpa patienter och nirstiende genom vard- och
omsorgssystemets olika delar. Case-managing hirstammar frin socialt
arbete 1 USA och syftar till att stédja patienter/brukare med komplexa
vardbehov i kontakterna med olika institutioner inom vard och omsorg
(Socialstyrelsen, 2011). Case-managern ir den samordnande funktionen
med ansvar for utredning, planering och att adekvata insatser genomfors.
Hir i Sverige har modellen framfor allt provats inom psykiatrisk vird men
forsok att tillimpa modellen pagir dven inom éldrevard (Wilhelmsson et
al., 2009).

20 Tvarprofessionell samverkan for patienters/brukares delaktighet i vard- och omsorgsplanering



Patient- och/eller familjeperspektiv

Vid vird- och omsorgsplanering har, som beskrivits tidigare hir i
arbetet, forskningen visat att kvaliteten pa resultatet dr beroende av ett
tydligt patient- och nirstiendeperspektiv. Fragan dr dock hur dessa tvd
perspektiv ska balanseras. Det pagar idag en diskussion om innebérden i
begreppen och konsekvenserna for de berorda (bidde patienter, nirstiende
och vardpersonal) i den praktiska verksamheten. Filosofin bakom begrep-
pet familjecentrerad vérd beskrivs av Piper (2011) som ett etiske still-
ningstagande baserat pd en syn pid minniskan dir familjerelationen
(inte nodvindigtvis genom blodsband) tillskrivs avgérande betydelse for
minniskors hilsa och vilbefinnande. Barn, gamla och langvarigt sjuka
ar enligt forfattaren sirskilt beroende av sin familj och dirfor betonas
betydelsen av samverkan med patienter och familjer pd alla nivier och i
alla vairdsammanhang,.

Familjen ska enligt denna filosofi inte enbart ses som en ersittare for
patienten nir/om denna dr oférmdgen att delta aktivt i planeringen och
genomforandet av olika vardinsatser, utan ska betraktas och behandlas som
en del i vardteamet (Piper, 2011). Fine (2010) tar upp de problem som
kan finnas i forhéllandet patient-/familjecentrerad vard och poingterar
betydelsen av att virdpersonalen gdr en etisk analys for att klargdra
patientens vilja i situationer dir det uppstir en konflikt mellan familjens
och patientens vilja. I slutindan 4r det inda, enligt forfattaren, patientens
bista som maste rdda nir det giller hur man bér handla som vardpersonal.

Kyler (2008) har i en historisk litteraturdversike, ur ett arbetsterapeutiskt
perspektiv, analyserat begreppen inneborden i “client-centered” och
family-centered care”. Det individbaserade begreppet ”Client-centered
care” vars idéer hirstammar fran 1950-talet har allteftersom omdefinierats
och forfinats. Olika nivder av "Client-centeredness” beskrivs idag allt-
ifrdn ett traditionellt paternalistiskt forhallningssite till ett frigérande for-
hallningssitt dir den professionella virdaren har en mer handledande
roll i patientens besluts-/egenvardsprocess (Kyler, 2008). Nir det giller
begreppet “Family-centered care” hirstammar detta frin véirden av
funktionshindrande barn dir fordldrar stille krav pd delaktighet. Ut-

vecklingen inom det pediatriska omridet har i USA exempelvis resulterat
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i riktlinjer som tillskriver familjemedlemmar en likvirdig status i relation
till virdarna. ”Familjecentrering” fick en allt stérre uppmirksamhet under
slutet av 1900-talet.

Aven om Kyler ser likheter mellan de tvi begreppen lyfter hon ocksi
fram viktiga skillnader. Delaktigheten i bedomnings- och beslutsprocessen
ndr det giller vird och omsorg av, i det hir fallet, dldre personer kan ur
ett familjeperspektiv piverkas av familjemedlemmarnas egna preferenser,
behov och kunskaper. Inte alltid ligger bedomningen i linje med
patientens egna onskemal. Samtidigt har familjen en unik och grundad
kunskap om patientens livssituation, kulturella virderingar, resurser och
hinder i hemmiljén och utgdr en kontinuitet i patientens hilso- och
livssituation pé ett sitt som inte vardpersonal kan ersitta. Hir foreslas det
mer inkluderande begreppet “relations-centrerad” vard. Med detta menar
forfattaren en véird vars fundament 4r ett aktivt samarbete med patienten
och familjen. Det innebir ocksd att ta personen och de hilsofaktorer
som dr aktuella i sammanhanget pé allvar. Tydligare uttrycke: patientens
perspektiv pé sin tillvaro, hilsa, och livsprocess med avseende pé biologiska,
psykologiska, sociala, ekonomiska och miljomissiga sammanhang (a.a.
sid 18). Begreppsbeskrivningen paminner om den som ligger bakom
begreppet “personcentrerad vard” som syftar till att betona betydelsen av
att sitta personen i forgrunden framfor ett perspektiv som utgir fran ett
diagnos-/klassificerat problem (Ekman et al., 2011).

Parallellt med att en “teamdiskurs” fitt fiste inom vird- och
omsorgssystemen i véstvirlden har patienters/brukares delaktighet fram-
hallits som en forutsittning for en siker och effektiv vard. Hir fram-
kommer svarigheter som uppstir nir team-medlemmar frin olika
kulturer sammanstrélar. Patientens/brukarens roll i detta sammanhang ar
problematisk och innebir att de ofta har svarigheter att finna sin plats
i teamet ndr man ska samverka. Tendenser finns dirfor att patienten/
brukaren huvudsakligen tillfrigas om sin dsikt vid vissa tillfillen mer dn
deltar som en likvirdig samarbetspartner (Martin & Finn, 2011).
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Kommunikation och forhandling

En slutsats som kan dras av de forskningsresultat som beskrivits ovan ir
att VOP-motet som arbetsform inte i sig bidrar till att patienten/brukaren
kdnner sig delaktig i beslutsprocessen, att samverkan mellan olika professio-
ner och verksamheter fungerar bra eller att patienten/brukaren kinner sig
vil forberedd infér utskrivningen. Alle beror pa hur métet forbereds och
genomfors av den ansvariga vardpersonalen samt vilka forutsittningar
som givits for detta inom de olika vardgivarnas organisationer. Exempelvis
kan otydliga kvalitetsmédl och prioriteringar inom organisationerna
forsvira organisationsoverskridande samverkan och patientens/brukarens
reella delaktighet. En del av problematiken hirleds enligt forskning om
vard- och omsorgsplanering till kommunikationsproblem som kan
forekomma i tvirdisciplindra moten, bland annat beroende pé diver-
gerande mélsdttningar samt ett organisationsstyrt perspektiv i vird- och
omsorgsplaneringen. Resultatet av en vard- och omsorgsplanering skapas
i vixelverkan mellan flera olika intressen (Dill, 1995). Sjukhuset har krav
pa att genomfora en snabb och effektiv vird, kommunal vard- och omsorg
behéver tid for forberedelser infor utskrivning och bér ocksd undvika
att overskrida tiden for betalningsansvar och nirstdende och patienter
kan ha olika uppfattningar om behovet av vard- och omsorg med mera.
Vardpersonalens forhillningssitt och fokus under VOP-métet kan ha
betydelse for hur de uppfattar patientens/brukarens beslutsformaga och
familjens inflytande (Efraimsson, 2005).

Kommunikationen ir av avgdrande betydelse och sker pa flera olika
nivder inom och mellan olika grupper och personer: vardpersonalen i
vardplaneringsteamet, personalen i hemvarden, patienter och nirstdende.
Alla kommunikationsnivaer beskrivs som betydelsefulla for att dstadkomma
en god samverkan (Atwal, 2002; Bull & Roberts, 2001; Lund & Williams,
1997). I vissa fall blockeras kommunikationen pa grund av den terminologi
som forekommer bland personalen (Huby, Stewart, Tierney, & Rogers,
2004). Vardpersonalen har pd grund av sitt sprikbruk en maktposition i
vird- och omsorgsplaneringssamtalet och det finns dirfor ett stort behov
av reflektion over det egna kommunikativa handlandet (Efraimsson, 2005;

Opie, 1998).
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Projektets bakgrund

Arbetet med denna studie har genomférts i olika faser. For att fi en
overblick 6ver vilka utvecklingsarbeten och projekt inom omradet
vard- och omsorgsplanering och informationséverféring som bedrivits i
Sjuhiradsomradet under de senaste dren, genomforde ddvarande Aldrevist
under hosten 2007 en inventering och analys av dessa. Inventeringen kan i
viss man ses som en historiebeskrivning 6ver vardplaneringsverksamheten
i Sjuhirad. Foljande fragor lag till grund for inventeringen:

* Vilka projekt forekommer inom Sjuhidradsomradet som syftar till att
forbattra vard- och omsorgsplanering och informationsoverforing?

* Vilka problemstillningar har man arbetat med?

e Pa vilket sitt har den forskning som finns kring problemomradet
utnyttjats som stdd i utvecklingsprojekten?

Datainsamlingen skedde genom att samla in dokument i form av regio-
nala rikdinjer, handbok for vardplanering samt projektplaner och
rapporter. Dessutom togs telefonkontakt med nyckelpersoner i de aktu-
ella kommunerna for att fd information om vilka forindringsarbeten som
bedrivits pa det lokala planet. De personer som kontaktades var verk-
samhetschefer eller medicinskt ansvariga sjukskoterskor. En analys av
den information som himtats in visade att de utvecklingsinsatser som
gjorts och som ir pagiende har i huvudsak varit inriktade pa att utveckla
och implementera administrativa rutiner pa regional och lokal niva i
enlighet med nationella riktlinjer. Anvisningar om enhetliga blanketter,
faxrutiner, nir information ska skickas och vart, olika verksamheters och
yrkesforetradares ansvarsomraden osv. har utformats.

Under 2005 startades i Vistra Gétalandregionen ett projeke, i linje
med de nationella planerna, for att férbittra och effektivisera rutinerna for
samordnad vard och omsorgsplanering genom att implementera I'T-teknik
i arbetsprocessen. Projektet var ett samverkansprojekt mellan VG-regionen
och Vistkom, det vill siga de 49 kommuner som finns inom regionen.
Samma ir startade ett samverkansprojektet mellan SAS (Sédra Alvsborgs
sjukhus) och Primirvirden i Sédra Alvsborg kring informationséverforing
och samordnad vérdplanering. Projektet syftade till att forbittra sikerheten
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vid informationsoverforing genom att granska “efterlevnaden” i friga om
faxrutinerna.

Vidare genomfordes ett samverkansprojekt mellan SAS och
primirvirden med syfte att finna rutiner i vard- och omsorgsplaneringen
for att sikerstilla brukarnas behov av rehabilitering. I tre kommuner i
Sjuhiradsomridet arbetade man under denna period med kommunala
vardplaneringsteam (Mark, Svenljunga, Herrljunga).

En speciell vard- och omsorgsplaneringsmodell anvinds i Herrljunga
dir merparten av planeringarna genomfors i hemmet efter en inledande
telefonvardplanering medan patienten fortfarande vardades péa sjukhus.
Under véren 2008 startade, i projektform, en virdplaneringsenhet pad
SAS i Boris. Projektet har idag permanentats och vardplaneringsenheten i
Boras omfattar nu fyra virdplaneringssjukskdterskor. I regionen har ocksd
ett I'T-baserat informationssystem (SVPL-KLARA) inforts som stod for
kommunikationséverféring vid vird- och omsorgsplanering. En slutsats
av den inledande inventeringen var att de insatser som gjorts i friga
om vard- och omsorgsplanering huvudsakligen syftade till att forbittra
administrativa rutiner. Utifrin denna kunskapsgrund initierades och
genomfordes denna studie.
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Problemformulering

Aldre personer med flera ohilsoproblem och komplexa vird- och om-
sorgsbehov dr en 6kande grupp i samhillet. For att kunna tillgodose dessa
personers vard- och omsorgsbehov pa ett sitt som uppfyller de kvalitetskrav
som stills pi en god socialtjanst och hilso- och sjukvard krivs en god
samverkan mellan sdvil olika virdverksamheter som professionsforetridare
inom 6ppen- och sluten vird och omsorg, vilket kan ses som en utmaning
i dagens vard dir korta och effektiva vardtider dr en malsittning. Det 4r
ocksa en utmaning f6r virdpersonal frin olika virdorganisationer att frimja
patienters/brukares delaktighet i den ofta snabba utskrivningsprocessen.

Forskning inom omridet har visat att de ideala forutsittningarna for
en individuellt anpassad vardplanering 4r en omsesidig och jimlik dialog
mellan patient, nirstdende och vardpersonal. Arenan for detta dr bland
annat VOP-motet i samband med utskrivning fran sjukhus. Administrativa
rutiner och verktyg har utvecklats for att underlitta detta. Men forskningen
beskriver ocksa hinder foér en organisationsoverskridande samverkan som
ocksa kan forsvira patientens delaktighet och trygghet. Bristande tillit «ill
varandras kompetenser, okunskaper om varandras arbetsvillkor, bristande
tid, otydligt ledarskap, otydliga kvalitetsmél och omedvetenhet om vad
som 4r i fokus i arbetet kan vara exempel pa detta.

Minniskor skapar organisationer och priglar samtidigt organisationers
normer, mélsittningar och rutiner, vilket i sin tur aterverkar pad med-
arbetarnas beslut och handlingar. Vird och omsorgsplanering i samband
med att dldre patienter med flera hilsoproblem och virdbehov av olika slag
ska skrivas ut fran sjukhus och dirmed byta vardgivare ar en avancerad och
komplicerad varduppgift. I litteraturen beskrivs problematiska faktorer pa
flera olika nivaer som kan tolkas pd olika sitt beroende pa betraktarens
perspektiv. Samtidigt stills krav pd hog kvalitet i varden vid enskilda
moten. Dirfor dr det av stor betydelse att samla ytterligare kunskap fran
den aktuella praktiska vardverksamheten f6r att finna stod for fortsatt
vardutveckling och kvalitetskontroll inom omradet.
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Syfte

FoU Sjuhirad Vilfirds projekt "Samordnad vard och omsorgsplanering
med fokus pa patient/brukarperspektivet” har syftat till att s6ka kunskap
om vird- och omsorgsplaneringsmétet vid utskrivning frin sjukhus av
patienter, som ir i behov av fortsatt vard- och omsorg i det egna hemmet
eller i kommunalt sirskilt boende. Fokus f6r studierna har varit patientens/
brukarens delaktighet, organisationséverskridande samverkan samt moj-
lighet till utveckling.

Projektets design

Inledningsvis under 2007/2008 genomfordes litteraturstudier samt
en kartliggning av hur vird- och omsorgsplanering bedrevs i omradet.
Direfter har respektive delstudie vuxit fram mot bakgrund av foregiende
delstudier. Projektets design har haft en kvalitativ och induktiv ansats
som inneburit att resultatet av de forsta tva beskrivande delstudierna
(Lidén, 2009; Bangsbo & Lidén, 2010) har paverkat utformningen av
den tredje och avslutande delstudien som haft en intervenerande karakdir.
Nedan beskrivs datamaterial och analysmetoder som anvints i de olika
delstudierna (Tabell 1, nista sida).
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Tabell 1. Oversikt 6ver datamaterial och analysmetoder

Delstudier

Datamaterial

Analysmetod

Delstudie 1

Vérd- och omsorgs-
planeringsmétet

— erfarenheter ur ett
tvarprofessionellt pers-
pektiv (2008-2009).

Intervjuer (40 st) med

vard- och omsorgspersonal
inom kommunal vard- och
omsorg samt sjukhusanstalld
vardpersonal.

Kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim och Lundman, 2004).

Delstudie 2
Kommunikativa proces-
ser och upplevelser av
delaktighet i vard- och
omsorgsplanerings-
maéten (2009-2010).

Videoinspelningar av VOP-
moten (13 st) pa sjukhus, i
hemmet och pa kommunal
korttidsplacering. Intervjuer
med deltagande vard- och
omsorgspersonal samt
patienter.

Det bandinspelade materialet
analyserades med en kombination av
kvalitativ innehallsanalys (Graneheim
& Lundman, 2004) for att lyfta

fram innehallet i samtalen samt
diskursanalytisk metod (Sarangi

& Roberts, 1999) for att belysa
samtalens form och konsekvenserna
av det. Intervjuerna analyserades
med kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004).

Delstudie 3
Forutsattningar for tvar-
professionell samverkan
for en 6kad brukar-/
patientdelaktighet

(se Tabell 2).

Intervention med inspiration
av Story Dialogue Method.
Tvardisciplinéra reflektions-
grupper med representanter
fran sluten vard, primarvard
samt kommunal vard- och
omsorg. Sammanlagt 30
deltagare. Intervjuer fére och
efter interventionen.
Inspelning av inledande och
avslutande reflektionstraffar.

Kvalitativ innehallsanalys/
Interpretive description.
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Resultat

I resultatavsnittet presenteras inledningsvis en kort sammanfattning av
resultatet fran delstudie ett och tva, som presenteras i sin helhet i FoU
Sjuhidrad Vilfirds rapportserie (Bingsbo & Lidén, 2010; Lidén, 2009).
Direfter foljer en fullstindig presentation av resultatet av den avslutande
tredje delstudien i projektet.

Vard- och omsorgsplaneringsmotet; erfarenheter ur ett
tvarprofessionellt perspektiv — delstudie 1

Huvudresultatet i ovanstidende delstudie pekade pd att vardpersonalen
kunde identifiera bide mojligheter och hinder for vilfungerande VOP-
moten. Frimjande faktorer var ett tydligt patient- och nirstdendeperspektiv,
strukturerade méten samt moten dir personalen arbetade utifrin ett
professionellt forhallningssitt och dar yrkesrollerna var tydliga. De problem
som beskrevs av informanterna var relaterade till patienten, nirstiende
samt till relationen mellan patient och nirstiende. Hindrande faktorer
beskrevs ocksa i relation till personal, samt till rutiner och organisation.

I studien konstateras att VOP-motet bara dr en 6gonblicksbild i en
mycket lingre process. Olika vérdgivare, kommun och landsting, turas
ofta om att ha huvudansvaret f6r varden och omsorgen i olika perioder
och verksamhetsforetridarnas uppgift under VOP-motet dr ate utifran
sina respektive professionsansvar, 6verlimna och att ta emot vardansvaret.
Vardpersonalens forhdllningssitt under motet péverkas, enligt infor-
manterna i studien, av det professionella ansvaret att tillgodose behovet
av vird- och omsorg pé ett individuellt anpassat sitt. De drivs alltsa av
omsorgen om den enskilde patienten/brukaren. A andra sidan paverkas
forhallningssittet, enligt informanterna, av kravet pd att som representant
for respektive vardverksamhet hélla sig inom ramarna fér verksamhetens
mal och ansvarsomride (Lidén, 2009).
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Kommunikativa processer och upplevelser av delaktighet
i vard- och omsorgsplaneringsmoten — delstudie 2

Det ursprungliga syftet med denna studie var att belysa likheter och
skillnader i olika former av vardplaneringsmodeller (VOP-méten i hem-
met, teamledda VOP-méten samt VOP-moéten som genomférdes av
specialistsjukskoterskor frin vardplaneringsenhet). Detta syfte gick inte
att uppnd pi grund av otillrickligt datamaterial. Diremot innebar den
ursprungliga ansatsen att en viss variation i datamaterialet erholls.

I resultatet framkom att patientens/brukarens delaktighet forstirktes
eller hindrades under métet pa olika sitt genom kommunikativa uttryck
och handlingar. Detta var en process dir bade patienten/brukaren, nir-
stdende och vardpersonalen bidrog till att patienten/brukaren framstilldes
pa ett visst sitt: som aktiv eller passiv; som objekt eller subjekt. Att vara ett
”aktivt subjekt” innebar att vara delaktig i sin vard- och omsorgsplanering
och ta ansvar nir mélen for virden formulerades. Att vara ett "passivt
subjekt” innebar att patienten/brukaren beskrevs, av sig sjilv och/eller
ovriga deltagare, som en hel person som lever i ett livssammanhang men
som pé grund av hilsoskil eller paverkan i omgivningen inte kan vara
sd delaktig vid VOP-motet. Att vara ett “aktivt objekt” innebar att bara
vissa aspekter av personen framkom i samtalet. Slutligen identifierades det
”passiva objektet” dir patienten frantogs eller avstod méjligheten att delta
i vardplaneringen. Vidare framkom i resultatet att patienterna i huvudsak
var aktiva vid VOP-motena och bemottes som subjekt. Patienternas
delaktighet underldttades, enligt resultatet av den hir studien, av att de
var vil forberedda infér motet, de visste vad métet skulle handla om, flera
hade tidigare erfarenheter av VOP-méten och de gavs majlighet att beritta
vem man var och hade varit.

Patienterna beskrev i de efterfoljande intervjuerna att de, infér VOP-
motet, kinde en oro att sjilvbilden skulle komma att forindras frin
sjalvstindighet till beroende. Patienterna beskrev i de flesta fall att de kinde
sig bekvima under motet. Vidare framkom att patienterna efter motet
upplevde bade att deras 6nskemadl infriats, men ocksd en medvetenhet om
att livsavgdrande beslut hade aktualiserats, vilket kunde féranleda sivil
besvikelse som anpassning till en ny livssituation (Bangsbo & Lidén, 2010).
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Introduktion till den tredje delstudien

Som tidigare beskrivits 4r ansvarsgrinserna mellan framfor allt vardgivare,
men ocksa olika professionsforetradare, otydliga och tilliten mellan de olika
professionsforetridarna ir ibland begrinsad. For att underlitta patientens
delaktighet i VOP-moéten som beskrivits i bakgrunden, ir det av stor be-
tydelse att vird- och omsorgspersonalen dr medveten om sin roll och sitt
ansvar i VOP-moétet och betydelsen av att samverka mot ett gemensamt
maél. Frigan infér denna delstudie var dirfor om och hur vard- och om-
sorgspersonalen skulle kunna géra varandras perspektiv tillgingliga och
begripliga for varandra. For den sista delstudien "Férutsittningar for tvir-
professionell samverkan for en 6kad brukar-/patientdelaktighet” foreslogs
dirfor en intervention som genomférdes 2010-2011. Interventionen
utgjordes av tvirdisciplinira reflektionsgrupper dir vird- och omsorgs-
personal frin olika organisationer och professioner gavs mojlighet att sam-
tala kring gemensamma erfarenheter av VOP, for att pa sd sitt ges mojlighet
till utveckling av en komplex verksamhet.

Syfte

Syftet med delstudie tre var att beskriva hur vard- och omsorgspersonal
i reflektionsgrupper kommunicerar kring patienter/brukares behov och
sitt professionella ansvarsomride vid VOP-moten. Syftet med studien
var ocksa att beskriva om och vilka férindringar i synsitt som deltagarna
upplevde fére och efter studien.

Metod
Interventionen innebar att vird- och omsorgspersonal av olika kate-
gorier och som representerar olika vard-/omsorgsgivare mottes i reflek-
tionsgrupper, dir fragestillningar av relevans for samverkan vid VOP-
moten lyftes och problematiserades. I utvirderingssyfte gjordes intervjuer
med samtliga deltagare i reflektionsgrupperna fore och efter avslutad
gruppomgang. Det forsta och sista grupptillfillet spelades ocksd in pa
band f6r att kunna f6lja en eventuell utveckling.

Metoden var inspirerad av aktionsforskning (Reason & Bradbury, 2008)
och Story Dialogue Method (Labonte & Feather, 1996), som innebir att
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genom berittande konkretisera komplexa (och abstrakta) fragor och i sam-
tal reflektera over fragorna. Forskningsmetoden innebir att deltagarna
sjdlva, det vill siga vard- och omsorgspersonalen, i samverkan med forskare
deltar i analysarbete och bidrar pd sd sitt till forskningsresultatet samtidigt
som ett personligt lirande sker. Detta sker i form av en femstegs-modell som
innebir att dela beridttelser, att genomfora ett strukturerat samtal relaterat
till berittelsen, att skapa "insiktskort” och att bilda kategorier som blir till
redskap i kommunikativa processer som rér komplexa sammanhang. Sjilva
reflektionsprocessen ska enligt modellen ocksé dokumenteras.

I detta fall tillimpades modellen pé sd sitt att fiktiva videoinspelade vard-
planeringssituationer anvindes som “startberittelser” vid reflektionsméte-
na. Filmerna var baserade pa tidigare forskning har producerats vid Hog-
skolan i Jonkoping (Hedberg och Jirhult-Gabrielsson). Utifrin filmerna
fordes ett samtal ddr kirnan i vardplaneringsproblematiken lyftes upp.

Varje deltagare sammanfattade sina “insikter” pa ”post-it”-lappar som
kategoriserades och diskuterades gemensamt i slutet av sessionen. Sam-
manfattning skrevs pa blidderblock och kom att utgora en del av det data-
material som analyserades. Fokus i reflektionerna var hur patientens del-
aktighet mojliggors eller hindras under VOP-métena, hur samverkan
eller bristande samverkan framtrider i kommunikationen samt hur an-
svarsforhdllandena forhandlas. Reflektionsgrupperna leddes av en samtals-

ledare fran FoUS.

Urval

Deltagarna i interventionsstudien rekryterades i samarbete med verk-
samhetsansvariga inom Sodra Alvsborgs sjukhus, primirvarden och
kommunerna i Sjuhirad. De verksamhetsansvariga inbjods till ett mote
dir studien presenterades och fick direfter mojlighet att rekrytera personer
ur sin personal med minst ett ars erfarenhet av samordnad vard- och
omsorgsplanering. Ett urval gjordes bland personerna av projektansvariga
vid FoU Sjuhirad. Avsikten var att uppnd sa stor blandning som mojligt i
grupperna utifrin organisations- och professionstillhérighet samt geografisk
spridning for att mojliggdra att organisations- och professionsperspektiven
blev belysta ur flera aspekter for att diskutera ur vite skilda synvinklar.
Deltagarna representerade foljande professionstillhorigheter; arbetstera-
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peuter (10 st), bistindsbedomare (5 st), sjukgymnaster (2 st) och sjuksko-
terskor (13 st) fran sjukhus, primirvird och kommuner. De arbetade
antingen i specialiserade vardplaneringsteam eller pd "traditionellt” sitt
med vérdplanering pa vardavdelning.

Gruppindelningen utgick frin virdplaneringsenheten pa Sodra Alvs-
borgs sjukhus, det skulle finnas en virdplaneringsskoterska i var och en
av de 4 grupperna. I varje grupp ingick ocksa en representant for primir-
virden, alla sjukskéterskor. Utifran denna struktur fordelades sedan
platserna med malsittningen att uppna sa stor spridning som mdojligt i
respektive grupp sett ur professions- samt organisationsperspektiv med
personal frin sjukhus och kommuner.

De presumtiva deltagarna kontaktades via telefon eller e-post. Direfter
skickades inbjudan med information ut (bilaga 2) for att underlitta still-
ningstagande till eventuell medverkan. Detinnehéll information omsstudien
och fortbildningen, syftet och bandinspelningarna, att reflektionsgrupperna
skulle komma att inledas och avslutas med en intervju. Brevet inneholl
dven information om konfidentialitet och hur resultaten skulle komma att
presenteras (bilaga 1). Fyra grupper involverades i interventionsprojektet
vilket innebar ett planerat deltagarantal pa 32 personer. Gruppernas
storlek var maximalt dtta personer och grupperna triffades fyra eller fem
ganger. | en av grupperna f6ll tva deltagare bort, i det ena fallet pa grund
av sjukdom och i det andra fallet av okidnd anledning. Det sammanlagda
deltagarantalet i studien uppgick dirmed till 30 personer.

Datainsamling och analys har skett i ett processtorfarande i tre steg
som beskrivs i tabell 2. Infér uppstarten av reflektionsgrupperna, som pa-
gick under perioden september 2010 till och med januari 2011, genom-
fordes den forsta intervjuomgingen som omfattade 33 intervjuer.

Intervjuerna genomfordes i huvudsak pa informanternas arbetsplatser,
men tio stycken dgde rum i FoUS lokaler och en skedde i form av tele-
fonintervju. Tva intervjuer foll bort pa grund av problem med teknik samt
av okidnd anledning. Varje intervju tog 6-17 minuter att genomféra och
spelades in pa band. I intervjuerna stilldes fraigor om hur informanterna sig
pa att ga en fortbildning i form av reflektionsgrupper, vilka forvintningar
de hade pd reflektionsgruppernas betydelse avseende samverkan och
patienters delaktighet. Den avslutande intervjuomgingen tog motsvarande
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tid i ansprak och de avslutande intervjuerna genomférdes 3—6 manader
efter att reflektionsgrupperna avslutats. De fragor som stilldes handlade om
upplevelsen av att ha varit med i reflektionsgruppen, deras uppfattningar
om betydelsen f6r samverkan och patienters delaktighet utifrin de samtal
som fordes. Tvé foll bort och tre genomfordes via telefon, en i informantens
bostad och de 6vriga genomfordes pd informanternas arbetsplatser.

Tabell 2. Oversikt 6ver forskningsprocessen i delstudie tre

Forskningsprocessen faser

Forskningsaktivitet

Fragestallningar

Steg 1. Omedelbart innan
reflektionsgrupperna pabérjades.

Individuella kvalitativa
intervjuer med samt-
liga deltagare i inter-
ventionen.

Enligt din mening, tror du att
reflektionsgrupperna kan ha
betydelse fér samverkan? Eller
patienters/brukares delaktighet?

Steg 2. Under pagaende
reflektionsgruppsaktivitet.

Intervention: 4 reflek-
tionsgrupper a 5 till-
fallen. Det forsta och det
sista tillfallet inspelat pa
band.

Hur beskrivs, diskuteras och
forhandlas granserna for del-
tagarnas yrkes- och verksam-
hetsansvar i reflektions-
grupperna?

Steg 3. 3-6 manader efter
avslutad intervention.

Individuella kvalitativa
intervjuer med samt-
liga deltagare i reflek-
tionsgrupperna.

Har det skett nagra forandringar
nar det galler forstaelse for
problematiken kring VOP-méten
ur patient-/brukarperspektiv?
Forandringar i forstaelsen for
varandras perspektiv i vard- och
omsorgsplaneringen?

Analys

De intervjuer och reflektionsgrupper som spelats in pi band har
analyserats med hjilp av kvalitativ innehallsanalys med st6d av interpretive
description (Graneheim & Lundman, 2004; Thorne, 2008). For att
undvika bias genomférdes intervjuerna och analyserna av den forfattare
som inte genomfort reflektionsgrupperna. Analysprocessen har inneburit
genomldsning av datamaterialet i flera steg. Datamaterialet ldstes igenom
av samma forfattare for att fi en helhetsbild av materialet. Direfter
listes intervjuerna fore respektive efter reflektionsgrupperna igenom for
att ge en samlad bild av det som sades fore och efter grupptillfillena.
Analyserna genomf6rdes pd motsvarande sitt med en induktiv ansats.
Reflektionsgrupperna analyserades sist. Meningsenheter som berdrde
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samverkan och patienters delaktighet lyftes ut och kodades. De kodade
enheterna presenteras i rapportens resultatdel i form av kategorier
och subkategorier. Den kvalitativa innehillsanalysen gav stod for
tillvigagangssittet, enligt Graneheim och Lundman (2004).

Interpretive description har ett induktivt forhéllningssitt och anvinds
frimst for att forsoka forstd och teoretisera det som framkommit ur
exempelvis intervjuer och andra undersékningar. Metoden anvinds som ett
komplement till andra kvalitativa metoder med avsikt att utveckla kunskap
med praxisnira metoder, det vill siga att undvika att "lina” metoder
fran andra discipliner. Den beskriver en ansats som har sin hirkomst
ur virdvetenskaplig filosofi och teori och syftar till att besvara frigor av
karaktiren ”vad ir det som hinder hir?” eller vad lir jag mig av detta?”
for att ge en mer sammanhingande analytisk ram och kunna utveckla
vardvetenskaplig teoribildning ytterligare ur exempelvis fenomenologin
eller hermeneutiken. Interpretive description har hir anvints som stod
till den kvalitativa innehallsanalysen i intervjumaterialet for att soka forstd
vad det dr som sker i reflektionsgrupperna och vilken betydelse det fir
(Thorne, 2008).

Etiska dvervaganden

Med tanke pd att samverkan vid VOP-méten i tidigare studier har visat sig
vara ett kinsloladdat omréade fanns en risk att ett deltagande i den planerade
interventionen kunde upplevas hotfull ur ett professionsperspektiv. Vird-
och omsorgspersonalen skulle kunna uppleva sig bedémd av de 6vriga
deltagarna i gruppen vilket kan upplevas integritetskrinkande. Det gjordes
en muntlig 6verenskommelse i respektive grupp att det som togs upp inte
skulle foras vidare utanfor respektive méte. Vidare informerades deltagarna
muntligt om att tillfille 1 och 5 skulle komma att spelas in pa band for
att analyseras i efterhand. Informationen om inspelningen godkindes
muntligt. Med tanke pd att manga beskrivit situationen vid VOP-
moten som frustrerande bedomdes det dndd vara viktigt att genomféra
interventionen. Det ansags ocksd troligt att mojligheten att fa reflektera
over VOP-métet som arbetsform och den problematik som den involverar,
kunde attrahera presumtiva deltagare.
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Gemensam reflektion som grund for férandring;
mojligheter och hinder

Det samlade resultatet visar att samordnad vird- och omsorgsplanering
ir en komplex process dir flera aspekter piverkar patientens/brukarens
mojlighet till delaktighet och personalens méjligheter till samverkan. Dels
handlar det om patienter/brukare med forinderliga sjukdomstillstand dar
behoven av vird varierar och dels om moten mellan professionella fran
olika organisationer. I detta sammanhang har vird- och omsorgspersonalen
fran bade kommun, primirvéird och slutenvérd till uppgift att tillgodose
savil patientens/brukarens behov av ett individuellt omhindertagande
liksom att tillgodose organisationens krav pa effektivitet och rationalitet.
Personalens professionalitet och tydliga yrkesroller, strukturerade méten
och ett patient- och nirstiendeperspektiv var faktorer som, enligt de
tvd inledande delstudierna, frimjade delaktighet och samverkan vid
vardplaneringsméten.

Men i studierna har dven framkommit att det forekommer forsvarande
omstindigheter. Exempel pé sidana ir bristfillig kommunikation mellan
deltagarna och rutiner som utgar frin ett organisationsperspektiv. Mot
bakgrund av dessa resultat har dirfér, i den tredje delstudien, patienters/
brukares delaktighet och organisationséverskridande samverkan diskuterats
och problematiserats inom ramen for reflekterande méten.

Resultatet presenteras med utgingspunkt frin delstudiens tre faser:
fore, under och efter deltagande i reflektionsgrupperna.

Forvantningar och farhagor infor att traffas i reflektionsgrupper

Enligt datamaterialet var de flesta deltagarna positiva och forvintansfulla
infor att triffas i reflektionsgrupperna. Man var motiverad att delta di
det fanns problem som framfor allt handlade om férstaelse och kunskap
om varandras verksamheter. Men det gavs dven uttryck for farhdgor.
Dessa var kopplade till mojligheten att diskutera féljande fragor: de olika
organisationernas betydelse for delaktighet och samverkan; kommu-
nikationens betydelse for delaktighet och samverkan; vikten av att patienter
ar férberedda infér VOP-méten samt hur forbittrad samverkan kan leda

till 6kad delaktighet for patienter/brukare.
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Vad giller betydelsen av olika organisationer uttrycktes férhoppningar
om att forbittra samverkan genom att fi en 6kad kunskap da det finns
mycket som man inte kinner till om varandras organisationer. Nagon var
mer forsiktig och uttryckte en osikerhet kring vad det kan ge i form av
forbittrad samverkan och delaktighet. Det fanns dven vissa farhigor om
att reflektionsgrupperna kunde vicka prestige men ocksa att det verkligen
kunde ses som en mojlighet att triffas i ett nytt forum.

Deltagarna ansdg att det var viktigt att skapa forstaelse for de olika
arbetssitt som rader hos andra professioner och organisationer. Men inte
minst beskrevs det som positivt att fi mojlighet att delge sin egen roll
i vardplaneringssammanhanget. Forhoppningar om personligt lirande
formulerades och att fi en okad forstdelse f6r hur det fungerar i de andra
organisationerna uttrycktes. Speciellt primirvirdens roll lyftes fram som
intressant.

Deltagarna sig en mojlighet till nirmande da primirvirdens personal
sillan deltar vid vardplanering. Aven personal frin primirvirden uttryckte
med egna ord att de kiinde ett behov av att fa en tydligare roll vid utskrivning
av patienter och dnskade en bittre dialog med framforallt sjukhuspersonal.
Positiva ord uttalades om att interventionen kan ses som ett erkinnande
for nagonting, for en profession. En informant sa:

"Att det faktiskt blir foremdl bide for forskning och en bekriftelse pa
det jag tror att jag gor, att jag gor vitt. Visar det sig nu att jag inte gor
ritt s dr det ju bra att fi en tanke och funderingar kring detta ocksa.”
(Intervju 7).

Nir det gillde kommunikationen mellan organisationerna beskrevs den
som en viktig del, inte minst f6r att den paverkar patienters delaktighet. En
informant ansag att genom att vara tydlig och beskriva hur man exempelvis
kan underldtta for varandra kan man nd mycket lingre i samarbetet.
Deltagarna i reflektionsgrupperna framférde ett intresse kring att det skulle
vara representanter frin andra organisationer med i grupperna. Det fanns
pa sa sdtt forutsdttningar for ate skapa ett forum f6r diskussion som inte
finns med i vardagsarbetet annars, menade informanterna och dir igenom
forbittra samverkan, som beskrivs nedan:
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"Eh, jag tycker att det dr et jittelyckat koncept att vi dr blandade
bide yrkeskategorier och frin olika organisationer, for vi beror ju detta
omridet allihop. Vi ser det utifrin olika synsiitt och vinklar det frin vira
virldar, yrkesroller som vi fungerar i och vi kan alla bidra genom att vi
har med vira erfarenbeter och upplevelser av det hela. Jag tror genom
att vi dr tydliga pa att beskriva hur vi kan exempelvis underlitta for
varandra, sd tror jag att vi kan nd mycket lingre dér igenom.” (Intervju

25).

I de intervjuer som genomférdes infér reflektionsgrupperna framkom
vidare att informanterna hade forvintningar pa att i de gemensamma dis-
kussionerna fa andra perspektiv pa de hinder de upplevde som svira att
overbrygga i den praktiska virdplaneringen. Forvintningar om att detta
skulle kunna leda till férindring uttrycktes av vissa informanter. Flera
informanter uttryckte forhoppningar om att samtalen i reflektionsgrupper-
na skulle innebira ett tydliggérande av hur patienter kan bli mer delaktiga
i vardplaneringssituationerna.

En forvintan fanns om att man, genom en 6kad medvetenhet, skulle
fi storre forutsittningar act fi till stind samtal vid VOP-méten dir
patientens bista star i fokus. Informanterna framhéll en medvetenhet om
att information och férberedelser dr avgorande ur ett patientperspektiv for
att delaktighet ska vara majlig och det gavs i datamaterialet flera exempel
pa svarigheter forenade med delaktighet. Det framkom att det ar latt
att prata over patientens eller brukarens huvud och fatta beslut, som en
informant gav uttryck for:

”Det dr ju den svira biten, att det dr litt att prata over huvudet och
fatta beslut och sda. Men (suckar) ja, pd ett lingre perspektiv, pa ett
lingre perspektiv att vi kanske blir varse mer saker utifrin det har.”
(Intervju 12).

En férhoppning bland ndgra av informanterna var att bli mer medveten om
sitt forhallningssitt genom diskussionerna i gruppen och att man dirmed
skulle ha en bidttre beredskap att undvika att falla in i negativa rutiner.
Flera informanter uttryckte uppfattningen att nir de professionella far

38 Tvarprofessionell samverkan for patienters/brukares delaktighet i vard- och omsorgsplanering



en 6kad forstaelse och respekt for varandra gagnar det patienten. Med en
forbattrad samverkan dir man lir kinna varandras organisationer blir det
lattare att fokusera péd patienten/brukaren.

Men det gavs dven uttryck for att patienter r simre forberedda idag
dn tidigare inf6r virdplaneringsmoten. Farhdgor uttrycktes dven om att
ndr VOP blir en specialistuppgift forsvinner stodet frin den personal pi
sjukhusavdelningen som kinner patienten frin sjukhustiden. Vissa infor-
manter betonade vikten av kontinuitet — att man ater triffas och att frigorna
och problemen lyfts och lever vidare. Det fanns bland informanterna en
forhoppning om att resultatet av studien skulle spridas och foras vidare
och pi sa sitt skulle férindringsarbetet kunna fortsitta, som kan illustreras
av citatet nedan:

”...tror att det kan leda till forindring nir det giller samverkan, det tror
jag...ja sirskilt om det sprids sedan, alltsa om kunskapen gir vidare. ...
sé tror jag att det blir forindring.” (Intervju 15).

Samtalen i reflektionsgrupperna

Efter de inledande filmerna borjade samtalen med att fokusera pa vilket
sdtt patienten var delaktig eller inte vid de inspelade vardplaneringsmétena.
Det fanns en stor enighet i grupperna kring innehéllet i filmerna och det
togs upp vilka mojligheter respektive hinder som finns for patienter/
brukares delaktighet. Resonemang fordes dven kring att virdplaneringar i
stort fungerar bittre idag 4n tidigare.

Problematisering av samverkan

Fokus i diskussionerna handlade i hég grad om att forhandla variationen
mellan olika professionsperspektiv. I betydligt mindre omfattning lyftes
de organisatoriska perspektiven fram. Professionsperspektiven framkom
till exempel d4 mingden insatser lyftes fram, vad som kan vara relevant
i forhallande till genomférda utredningar och patientens tillstind. Det
framkom exempelvis att det forekommer att mycket insatser sitts in
inledningsvis da patienten kommer hem, vilket kan ses som en fordel
eller nackdel beroende pa vilket professionsansvar man har. Vissa personer
resonerade kring att det kan vara ett sitt att gardera sig, det ir alltid
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lattare att minska ner pd personalinsatserna 4n att 6ka efter en tid. Men
resonemang fordes ocksa kring for vems skull man garderar sig, ar det for
att det finns en osikerhet kring de féregingna utredningarna och den egna
professionella rollen eller dr det for brukarens biasta, for att skapa trygghet?
Ar det for professionens bista eller utifrin ett brukarperspektiv som forslag
till atgdrder presenteras?

I resultatet framkom en tydlig uppdelning mellan sjukskoterskerollen
och rehabiliteringsrollen. Rehabiliteringsrollen representeras enligt in-
formanterna av arbetsterapeuter och sjukgymnaster. De utgér tvd olika
rehabiliteringsprofessioner som samarbetar i hog grad. Det fanns ocksd upp-
fattningar om att rehabiliteringsperspektivet stirker vardplaneringsteamen
da en stor del av arbetet fokuserar pa hur brukare klarar sig i det vardagliga
livet. Det professionella ansvaret 6verlappar yrkesrollerna, till exempel
kring hur man ska klara sig praktiskt hemma och om patienten/brukaren
har behov av eventuella hjilpmedel. Om sjukskéterskan for diskussionen
med patienten férmedlar hon sedan vidare till berérd personalkategori.

I diskussionerna kring véirdplaneringsenhetens betydelse ur ett
professionsperspektiv framkom bade positiva och negativa erfarenheter.
Hir framkom uppfattningar om att enheterna dstadkommit en storre
tydlighet i vardplaneringsarbetet, men samtidigt uttrycktes bland vissa
professionsforetridare en upplevelse av att ha reducerats i sitt professionella
ansvar att foretrida patienten. Det ansvar som tidigare funnits var inte
lingre lika efterfragat enligt informanterna. Praktiska fragestillningar och
problem togs ocksd upp i reflektionsgrupperna, ofta med en onskan att
16sa problemen.

Resultatet av analysen visade vidare att byte av vardgivare innebar att
man ldmnar 6ver ansvaret for patienten, fran sjukhuset till kommunen eller
primarvarden. Det var av vikt att patienten inte skulle "mirka av” detta i
nagon storre utstrickning utan att 6vergingen skulle ske si smidigt som
mojligt med en vilfungerande samverkan. Informanterna gav uttryck for
att det fanns en god samsyn pa vad en bra virdplanering ska innehalla for
att den ska halla en hog kvalitet bade ur delaktighets- och samverkanspers-
pektiv. En sidan punkt som omnimndes var vikten av att sammanfatta
mo-tet infor personal och patient/brukare samt nirstdende. Det framkom
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i samtalen att det idag inte finns nigot dokument med information till
patienten om vad som beslutades vid motet. Alle dokumenteras i I'T-stodet
SVPL-KLARA, men den informationen upplevdes alltfor svirbegriplig
bland annat, for att den skulle gi att limna direke till patienter/brukare/
nirstdende. Det gavs forslag pad en sammanfattning, men ytterligare ett
dokument ansg vissa informanter skulle vara omojligt att administrera.

IT-st6det SVPL-KLARA diskuterades flitigt i reflektionsgrupperna,
systemets mojligheter, fel och brister avhandlades. Det finns brister kring
kunskaper om systemet, exempelvis historiken dir man kan ga in och lisa
ndr man vill ha dterkoppling. Vidare fanns en stor enighet frin deltagare
fran bade primirvirden, sjukhusen och kommunerna om artt fylla i
véirdplanen i systemet mer utforligt.

Datamaterialet visade vidare att i vardplaneringsprocessen ir tiden
betydelsefull och denna friga diskuterades vid flera tillfillen i reflek-
tionsgrupperna. Nir frigan om vérdplanering vicks si f6ljs den av en
kallelse och vad kan det fi for konsekvenser att skicka kallelsen fore
alternativt efter en vanlig hoftoperation? Vilken betydelse detta far i olika
organisationer belystes. Men ocksa att det ar vildigt viktigt att avblasa en
véardplanering di tidpunkten inte dr den ritta av nigon anledning.

I datamaterialet framkom att nir kallelsen till vardplanering skickas
forekommer detattden bedomning som f6ljer med inte alls overensstimmer
med resultatet i den utredning som genomfors infér VOP-motet av
rehabiliteringspersonal. Det kan bero pd att beddmningen i kallelsen ar
gjord i ett tidigt skede och att patientens tillstind forindrats alternativt att
olika personalkategorier gor skilda bedomningar.

Problematisering av patienters delaktighet

I reflektionsgrupperna togs upp vad det dr som mojliggér eller hindrar
patienter/brukares delaktighet. Det som framkom var bland annat att det
ir beroende av pd vilket sdtt man ir férberedd infér métet. Deltagarna ref-
lekterade da over vad det egentligen innebir att vara forberedd, i vilket
avseende, vilka som har ansvar f6r forberedelserna och hur det genomfors.
Ibland fanns kinslan av att det finns vildigt fi mojligheter for patienter
att vara delaktiga, kunna paverka och gora aktiva val. Mycket upplevdes
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vara forutbestimt och att det pa s sitt uppstar en skenbar delaktighet vid
VOP-méotet enligt datamaterialet.

Flera deltagare menade att patienter ir simre férberedda idag nir vard-
planering blir en allt mer specialiserad uppgift. Det framholls dock att f6r-
beredelserna nir det giller bedomningar utférda av sjukgymnaster och
arbetsterapeuter genomfors i hogre grad idag for att bilda ett underlag
infor beslut. Men det 4r dven av stor vike att utredningen ir signerad av
den som genomfort den. Ett konkret forslag som framkom i datamaterialet
for att oka patienters delaktighet vid VOP-méten, var att man bor upp-
muntra patienten att beritta sin egen berittelse om vad som ir problemet
och minska ner pé rapporterandet frin personalen. Det idr av vike att ge
patienten/brukaren tid och utrymme att ge sin bild.

Vidare patalades vikten av att fora fram information pa ett positivt sitt
som inte “sinker” patienten och hur man kan hjilpa patienter att bli aktiva
vid VOP-méten var andra imnen som diskuterades. Det fordes dven
samtal och reflekterades kring vilka som deltar vid VOP-méten och varfor.
Man menade att det bor efterstrivas att man minimerar deltagarantalet,
att det dr “rdtt” personer och antal som deltar och att patienten ska vara
sa aktiv som det dr majligt och ha ett egenansvar. Men det férutsitter att
pati-enten bade ges mojlighet och tar ett eget ansvar menade man.

Vidare bér man tinka salutogent' och pd sa sitt visa tilltro till patientens
egen formaga enligt datamaterialet. Nirstaendes roll togs upp och farhagor
lyftes kring vad de egentligen orkar med och vad de f6rvintas klara av nir
det giller att virda en anhorig. Deras delaktighet vid VOP-méten ér inte
minst viktig. Ddrav menade informanterna att det r visentligt att lyssna in
patienten och nirstiende, visa respekt och att man i egenskap av personal
ar vil forberedd. Forméagan att reflektera lyftes fram och man kan fundera
over “for vem det blev ett bra méte”, som nidgon informant uttryckee det.

Problematisering av forindrat arbetssiitt: om en majlig utveckling
I samtalen reflekterade deltagarna bland annat Gver att former for
samverkan mellan olika organisationer har utvecklats pa organisations-

1 Det salutogena perspektivet fokuserar pa vilka faktorer som orsakar och vidmakthaller halsa
mer an vad som orsakar sjukdom, dar kontinuumet fokuserar pa halsa-ohéalsa eller “Kansla av
sammanhang” (KASAM) enligt Antonovsky, A. (1923-1994), professor i medicinsk sociologi.
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och ledarnivid. Onskemal om att fi majligheter att vidareutveckla ge-
mensamma mal och samverkansformer dven pa aktdrsniva uttryckees
av vissa deltagare. Kunskapen om rutiner och riktinjer ir inte all-
tid sd god och att bidra till att riktlinjer och rutiner blir kinda faller
under ledningsansvar. Onskemal och tankar om behovet av ett virdplane-
ringsforum fordes fram.

Det fanns informanter som framférde problemet att det ofta dyker upp
nya fragor som har betydelse savil ur ett samverkans- som patientperspek-
tiv och det finns idag ingen arena ddr dessa frigor diskuteras bland
den personal som deltar aktive i VOP-verksamheten. Vidare togs upp
att reflektionsgrupperna inneburit att forstaelsen 6kat for de villkor
som rader bade ur ett professionellt- och ett verksamhetsperspektiv. Ur
ett verksamhetsperspektiv togs primirvirdens roll upp nir det giller
samordnad vérdplanering och det finns dven tydliga 6nskemdl om att
forbittra samverkan.

Vad bar man med sig efter reflektionsgrupperna?

Flertalet deltagare var vildigt positiva till att ha deltagit i reflektionsgrupper-
na. Néigra deltagare ingick i en grupp som inte var optimalt sammansatt
utan alltfér homogen vad betriffar yrkesroll. Det paverkade diskussionerna
som inte fick den bredd som var avsedd. Ett fital upplevde att det inte
riktigt var en fortbildning for dem, men att det fanns ett virde i att triffa
personer som man samarbetar med vid VOP-méten pd en neutral arena
och diskutera.

Diskussionsklimatet refererades till som gott, det var litt att ta upp
dmnen och funderingar som man hade. Det gick dven att ta upp mer kins-
liga dmnen och dven om det “hettade till” deltagarna emellan si var
upplevelsen dnda att det loste sig pa ett professionellt plan. Samsyn och
enighet omnidmndes som kinnetecknande av flera informanter. "Man fick se
sin verksamhet med andra 6gon” (intervju 40) uttrycktes av en av deltagarna.

Det fanns en samstimmighet i materialet avseende intervjuer som
gjordes fore och efter reflektionsgrupperna samt det som lyfts fram under
sjdlva grupptillfillena. Det har varit méjligt att identifiera en rod trad i det
som sagts vid samtliga inspelningar pd ett eller annat sitt. I intervjuerna
efter genomgingna reflektionsgrupper kunde f6ljande kategorier eller
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insikter identifieras nir det gillde samverkan: "Insikter om organisatoriska

forutsittningar i varden” och “Insikter om att bittre samverkan medfor

okad delaktighet”.

Insikter om organisatoriska forutsittningar i virden

Det gavs konkreta exempel pa hur forstielsen ansigs ha okat nir det
giller verksamhetsperspektiv. Forstaelsen ansigs ha okat vad giller vérd-
planeringsenhetens arbete pi SAS och dess betydelse for olika kliniker.
Man hade dven lirt kinna varandra som personer vilket hade stirkt sam-
verkansmojligheterna. Personkinnedom ansigs viktigt, vilket uttryck-
tes av flera informanter pa olika sitt. Dirtill hade man sedan tidigare genom
SAS vardplaneringsenhet pabérjat samverkan med andra organisationers
personal, vilket man menade forstirkts ytterligare i och med de hir trif-
farna.

Anvindandet av IT-stodet SVPL/KLARA skulle kunna underlitta
samverkan in mer om instrumentet anvinds som avsett och informanterna
uttryckte vikten av att dokumentera mer i vardplanen, biade i primir,
sekundir och kommunal vard och omsorg. Flera av informanterna menade
att forstaelsen okat for andra organisationers villkor och hur det paver-
kar arbetet. Det betonades att det ar viktigt att ha den forstaelsen samtidigt
som det blev goda och konstruktiva samtal vid reflektionsgrupperna och
det ansdgs positivt att fa ta del av andras perspektiv pa olika situationer. De
andra organisationerna brottas med samma problem och det var en insikt.
”Jag trodde kanske inte att man skulle ldra sig s& mycket som man gjorde
av det” (intervju 38). Det fanns nigra informanter som ansig att motena
med reflektionsgrupperna inte gav sa mycket, endast att kiinda problem
och svérigheter blev bekriftade. Det upplevdes dven att det fortsatt finns
svarigheter att involvera primérvarden pé nagot sitt.

Insikter om att biittre samverkan medfor okad delaktighet

I datamaterialet framkom uppfattningen om att det var ett virde i att man i
alla reflektionsgrupperna, oavsett organisation, fick fokusera pa patientens
delaktighet samtidigt. Detta menade man var en stor fordel for att forbattra
mojligheter till patienters/brukares méjligheter till delaktighet. Det lyftes
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fram att man nétt en 6kad insikt om hur antalet deltagare vid VOP-métet
kan paverka patienten och att man bor reflektera 6ver hur manga deltagare
som 4r visentligt.

Vid telefonvardplaneringar upplevs det inte alltid som om patienten/
brukaren ar delaktig och reflektioner framférdes kring hur de genomférs,
pa vilket sitt och f6r vem. Funderingar vicktes kring om de genomférs
for ate tillfredsstilla organisationens behov eller 4r de ett sdtt att gora
véardplanering till en process dir de bara utgor en begrinsad del av ut-
skrivningen? Reflektionsgrupperna ansigs ha bidragit till en 6kad med-
vetenhet om betydelsen av patienters delaktighet. Flera informanter ut-
tryckee att “man har blivit annu mer noga med att fi med patienten”.

Vikten av patientens forberedelser infér VOP-métet och betydelsen av
att vara vil informerad togs upp i flera sammanhang av informanterna.
Ansvaret for vem som inledningsvis informerar patienten om att det ska
bli ett virdplaneringsmote dr inte klart, det forefoll oklart vem som bir
detta ansvar, om det till exempel dr sjukskoterskan pa virdavdelningen.
Personalen behover ocksd vara palist och forberedd infér VOP-motet,
inte komma stressad och ofokuserad, vilket ocksd diskuterades. Nagon
uttryckte att tankar frin diskussionerna i reflektionsgrupperna influerat
vid utveckling pd “"hemmaplan”, nir man tll exempel utvecklar det
befintliga virdplaneringsteamet eller ér i ett nystartsskede. Vissa former av
utveckling menar man 4r mer inriktad pé organisationen som exempelvis
utveckling av teamen. Det kan di vara litt att tappa bort patientfokus.
Men det upplevs att man pratar mer om hur man kan fi med patienten, i
den egna organisationen.
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Diskussion

Under arbetet i och kring reflektionsgrupperna har projektmedarbetaren
genomfort bandinspelade intervjuer fore och efter grupptillfillena.
Projektledaren holl i reflektionsgrupperna. Denna fordelning gjordes for
att undvika jivssituation, d& analyser av det bandinspelade materialet
genomfordes av den projektmedarbetare som genomférde intervjuer och
som dirfor inte deltog vid sjilva reflektionsgrupperna (Miles & Huberman,
1994).

Sammansittningen av grupperna gjordes utifrdn ett strategiskt urval.
Chefer inom omradet fick information om projektet och interventionen
och fick i uppdrag att vilja ut medarbetare med minst ett ars erfarenhet av
VOP-méten. Dock innebar rekryteringen vissa svirigheter da det i vissa
verksamheter fanns vildigt ménga intresserade medan det frin andra tog
lingre tid att rekrytera. Forutsittningen for att interventionen skulle bli
framgangsrik var en optimal sammansittning av deltagare, en blandning
av deltagare fran primirvird, sjukhusen och kommunerna med olika
professioner. Det blev ett bortfall pd tvd personer pa grund av sjukdom
och byte av tjinst vilket berérde en och samma grupp.

I en av grupperna blev diskussionerna inte riktigt utvecklade da det var i
stort sett samma yrkeskategori dock fran olika organisationer. Dir framkom
sarskilt tydligt att fem triffar var f6r mycket dd samma diskussionsomraden
dterkom varfor det togs beslut om att avsluta efter fyra triffar. Metoden
innebar att man triffades vid fem tillfillen vilket kunde upplevas vara i
mesta laget. Om man skulle ha forindrat metodiken kanske det hade varit
tillrickligt med tre-fyra triffar och firre deltagare, hogst fem personer for
att mojliggora fordjupade diskussioner. Vidare utgor reflektionsgrupper en
metodik som inte passar for alla. Individer talar olika mycket, vissa vildigt
lite och det finns kanske inte heller en vana att diskutera vad som ir det
egna professionella ansvaret. Metodiken forutsitter en dppenhet och en
vilja att soka forstaelse, att lira av andra (Labonte & Feather, 1999).

Etiska overviganden gjordes 6ver den valda metoden di tidigare
erfarenheter gjort gillande att VOP-méten pé olika sitt kan uppfattas
som kinsloladdade och péd nagot sitt integritetskrinkande (Lidén, 2009).
Men det har framkommit ur intervjuerna att samtalsklimatet ansigs
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oppet, positivt och utan négra patagliga revirhivdanden. Samtalsklimatet
upplevdes ha fokus pé att skapa forstielse och inte motsittningar. Vid nagra
tillfillen framkom oenighet och det som togs upp var frigor som berérde
den egna organisationen och grinslandet mellan olika professioners ansvar.
I négot fall uttrycktes att man fitt se sin verksamhet utifrin andras 6gon,
sd som den uppfattades, men det var inte vanligt att man reflekterade pé
det sittet.

Intervjuerna med deltagarna foére och efter reflektionsgrupperna
genomfordes i huvudsak pd informanternas "hemmaarena”. Négra inter-
vjuer genomfordes pi Hogskolan i Bors. En reflektion var att de intervjuer
som genomfordes dir informanterna valt plats (pa sitt kontor eller annan
lokal pa arbetsplatsen) blev mer omfattande bade till tid och innehall 4an
de intervjuer som gjordes pa annan plats. Det dr mojligt att den bekanta
miljon bidrar till ate skapa trygghet och att det blir littare att forbereda
sig och fokusera pa intervjun 4n om man intervjuas pa annan plats. De
intervjuer som genomfordes fore reflektionsgrupperna var i hogre grad
16sningsfokuserade, det fanns klara férhoppningar om att interventio-
nen skulle bidra till att losa problem. De intervjuer som gjordes efterit
handlade mer om att man fatt forstéelse och inte direkt 16st de problem som
finns. Avsikten med delstudie tre var att klarldgga professionsomriden och
organisationsansvar och att 6ka medvetenheten om kommunikationens
betydelse. Reflektionsgrupperna nadde inte riktigt dit utan datamaterialet
handlar mer om hur samordnad vird- och omsorgsplanering genomférs
idag och inte si mycket kring vad som kan utvecklas (Sarangi & Roberts,
1999).

VOP-méten bedrivs med eller utan specialiserade team. Studier visar att
teamarbete dr komplext och handlar om samarbete, att man delar och att
fokus ir pd en problemfokuserad process (Lundgren, 2009). Innan team-
arbete och samarbete mellan professionella kan fungera pa det sittet
forutsites utbildning om samarbete, medvetenhet om roller, forméga
till samarbete, 6verlagda handlingar och stod (Petri, 2010). Det dr ocksd
av vikt att man delar samma malsittningar och visioner, att man har
patientfokus, de maktférhallanden som rader ska vara kunskapsgrundade,
beslut ska tas i enighet i hog grad och att man har nagon form av gemensam
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handlingsplan. Till stod for processen krivs att arbetsklimatet dr 6ppet och
tillitande, att det 4r rite storlek och sammansittning pa teamet, att man
har en gemensam referensram och att man anvinder ett vokabulir som
forstas av alla, men ocksd en férhandling som sker med avsike att 16sa
problem (Careau, Vincent, Swaine, 2011).

Vid vissa former av utveckling menade informanterna att man ir mer
inriktad pa organisationen, som exempelvis vid utveckling av teamen. En
farhdga fanns da att det kan vara ldtt att tappa bort patientfokus. I ovan
nimnda studie betonas vikten av att teamutveckling 4r patientfokuserad.
Det finns dven visst stdd for att teamhandledning kan bidra till att utveck-
la teamarbetet. I en studie med multiprofessionella team péd sjukhus
framkom att handledningen bidrog till en kinsla av samhorighet, forbate-
rade arbetsmetoder och motivation till arbetet liksom kommunikation
(Hyrkids, Appelgvist-Schmidlechner, 2003). Men teamarbetet kan ock-
sd ses som en arena for att (i konkurrens) befista egna professionella
roller. Professionsforetridarens intresse att hivda det egna perspektivet
overskuggar da intresset att dstadkomma en gemensam mélsittning i
teamarbetet. Ur den aspekten kan teamarbete ses som problematiskt
om avsikten ir att standardisera varden till exempel genom att anvinda
gemensamma instrument och utredningsmetoder (Jones, 2006).

I en studie beskrevs hur teammedlemmar aktivt kan samverka med
andra vérdgivare genom att tillsammans delta vid reflektionsprocessen.
Detta sker dock inte i lika hog grad som reflekterandet utifrin det egna
teamet (Wittenberg-Lyles, Oliver, Demiris, & Regehr, 2010). Avsikten
med reflektionsgrupperna har varit att bidra dill reflektionsprocessen
vid organisationséverskridande samverkan. Nir specialiserade vard-
planeringsteam genomfor vardplaneringar sker det pa ett strukturerat sitt,
men nir de ska genomféras av andra verksamheter, virdavdelningar som
inte vardplanerar s ofta, da finns inte rutiner kvar i samma utstrickning
som tidigare. Hir har avdelningspersonalen 6verlimnat ansvaret for VOP
till virdplaneringsteamen/-enheten. Det finns behov av att vardpersonalen
pa avdelningarna tidigt informerar patienter om att en vardplanering ska
ske. D4 har patienten storre mojligheter att forbereda sig infor VOP-
motet. Det finns ocksa en kritik mot teamarbete som menar att en stor del
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av arbetet forhandlas "back stage”, det vill siga utanfor det formaliserade
teammotet och att det som sker vid teammotet, “front stage”, redan
till stor del 4r uppgjort och nirmast har ett rituellt syfte. Syftet blir en
demonstration av fungerande teamsamverkan. Den kommunikation som
sker mellan professionella savil “front stage” som “back stage” har en
viktig roll f6r att utveckla samverkan mellan professionella (Lewin, Reeves,
2011). Tolkning av gemensamma virdeord kan bli olika dd man uttalar "vi
har samsyn”, vi dr "6verens”. Det ir inte sjilvklart att virdeord uppfattas pa
samma sitt av olika personer.

Flera informanter gav uttryck for en vilja att skapa nigon sorts fort-
sittning efter reflektionsgrupperna. Det finns en vilja att gi vidare och
“lyfta ribban hogre” som en informant uttryckte det. Idag finns ingen
arena att diskutera vard- och omsorgsplanering pa utanfér métena. Till
viss del tar vardplaneringsenheten pa SAS det ansvaret, men diskussionen
omfattar frimst bistindsbedomare och inte de andra professionerna som
arbetar med vardplanering. Primirvirden har hitdlls inte deltagit i
diskussionerna. Det har framkommit i reflektionsgrupperna att repre-
sentanter fran savil sjukhusen som primirvarden 4r medvetna om att
det finns forvintningar och 6nskemal om att de tar en aktivare roll i
vardplaneringssammanhang, att man saknar kontakt. Férhoppningen
ar att de olika delstudierna ska bidra till fortsatt utveckling av savil
tvirprofessionell som organisationsdverskridande samverkan.
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Konklusion

Sammanfattningsvis har det framkommit att vardplanering blir en allt mer
specialiserad uppgift, vilket inte automatiskt innebir en 6kad delaktighet
for patienter eller brukare. Nir de specialiserade vardplaneringsteamen
arbetar med vérdplanering, s 6kar personkinnedomen da det blir firre
professionella att halla kontakt med. IT-stddet SVPL-KLARA har medfort
att det blivit tydligare vilka behov hos patienten som foreligger, men att
systemet inte anvinds fullt ut av vardgivarna.

Ett gott bemotande och information till patienten var évergripande
teman som aterkom vid reflektionsgruppsmétena och av stor vike vid
vardplanering. Det har dven framkommit i projektet att méojligheter till
dialog och reflektion saknas i det dagliga arbetet och att det finns behov
av en arena for att ge utrymme at de fragor som uppkommer vid vardplane-
ringsprocessen. Vidare har det framkommit att kommunikation och per-
sonkidnnedom underldttar organisationséverskridande samverkan. Det
finns en enighet mellan professionella frin de olika organisationerna nir
det giller patienters delaktighet, men oenighet uppkommer nir det giller
forstéelsen for de villkor som rider i de olika organisationerna.

Det finns en otydlighet nir det giller att diskutera och férhandla
pro-fessionsperspektivet, vilket kan bero pi att man inte van vid att
formulera vad som utmirker det egna professionella omradet. Istillet
lades mycket fokus pd hur man gor och andra praktiska omstindigheter.
Det har framkommit i studierna att samverkan underlittas av kunskap
och forstdelse fér andra organisationers verksamhet, att man ir vil
forberedd infor VOP-méten och att man har en tydlig kommunikation.
Framtridande ir att informanterna i delstudierna ir vil insatta i Aur allt
ska vara for att vardplanering ska fungera si bra som mojligt, savil ur
ett patient-/brukarperspektiv som ur organisationsperspektiv. Trots detta
finns det faktorer som forsvirar arbetet frimst pa organisationsniva, men
utveckling dr mojlig och pagar hela tiden.
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Bilaga 1. Figur

Kartlaggning 2007/08.

Delstudie 1, 2008/09:

intervjuer med personal

avseende uppfattningar om Slutrapport.
samverkan och patienters

delaktighet.

Delstudie 3: intervjuer fore
reflektionsgrupper 2010,
Delrapport 1 2009. reflektionsgrupper ht 2010-
inledn av 2011. Intervjuer
efter refl .grupper vt 2011.

Delstudie 2 2009/10:
inspelning av vardplane-
ringsmoten och intervjuer
med patienter och personal.

Delrapport 2 2010.

Figur. Flodesschema over hela projektet Samordnad vard- och omsorgsplanering med
fokus pa brukarperspektivet 2007-2011.
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Bilaga 2. Inbjudan till fortbildning i form av reflekterande méten

, FoU SJUHARAD
> VALFARD

INBJUDAN

Fortbildning i form av reflekterande méten

Information om reflekterande méten

I FoU-projektet “Samordnad vérd- och omsorgsplanering med fokus p& brukarper-
spektivet” har del 1 och 2 avslutats. Del 1 handlade om organisation och samverkan,
del 2 om delaktighet. Mot bakgrund av resultatet av studierna kommer en fortbildn-
ing i form av reflekterande méten att erbjudas. Syftet med fortbildningen 4r att bidra
till 8kad insikt om vad som hinder i samtalet och hur och varfor olika yrkes- och
verksamhetsansvar kommer till uttryck for att pa s sitt 6ka forutsittningarna for
patienter/brukares delaktighet i vird-/omsorgsplaneringsméten. I samrid med ar-
betsledningen inom de verksamheter som 4r berérda av vird- och omsorgsplanering
har vird- och omsorgspersonal av olika kategorier och representerande olika vird-/
omsorgsgivare (sammanlagt fyra grupper a 8 personer) bjudits in for att delta i fort-
bildningen vid fem tillfillen under hésten. Du r en av dessa personer!

Fér att mojliggdra utvirdering av utbildningen kommer du att intervjuas och f&
besvara en enkiit om kommunikation. Enkiten kommer att hanteras konfidentiellt.
Innan du pabérjar utbildningen kommer vi att héra av oss fér att intervjua dig och
en andra intervju kommer att genomféras 3-6 manader efter avslutad utbildning. Tva
av de méten du deltar i och bda intervjuerna kommer att spelas in pd band for att
mojliggora analys. Dina svar och det inspelade materialet kommer att behandlas s&
att inte obehdriga kan ta del av dem och det kommer inte vara méjligt att identifiera
enskilda personer i redovisningen av resultatet. Deltagandet ir frivilligt och du kan
avboja medverkan nir som helst. Resultatet kommer att presenteras i form av en rap-
port i FoUS skriftserie samt i form av en vetenskaplig artikel (Lag SFS 2003:460 om
etikprévning av forskning som avser minniskor).

Om du har frigor dr du varmt vilkommen att kontakta nigon av oss. Om du inte vill
delta i utbildningen #r det viktigt att du meddelar oss. Annars bokar du in féljande
utbildningstillfillen: 3/9, 17/9, 1/10, 15/10, 29/10 dir vi triffas kl. 13.30-15.30 i
E 737 p& Hogskolan i Boras. For karta, se nista sida.

Valkommen!

Eva Lidén, projektledare Angela Bingsbo, projektmedarbetare
e-post: eva.liden@hb.se e-post:angela.bangsbo@hb.se

mobil: 0707-60 57 89 mobil: 073 -200 20 90
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FoU SJUHARAD
P2 VALFARD

KARTA

Forthildning i form av reflekterande moten
Lokal: E 737

Sa hittar du hit:

Ga in genom huvudentrén fran Allégatan.

Tag hiss T5 till vaning 7.

Ga in genom glasdorrarna, valj den hogra korridoren
- vid korridorens slut ligger rum E 737.
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FoU Sjuharad Valfard

FoU Sjuhirad Vilfird ir ett kompetenscentrum for forskning och utveck-
ling inom vilfirdsomradet och behovsgrupperna ildre, funktionshindrade,
barn och unga, minniskor med beroendeproblematik, familjer i utsatta
situationer samt socioekonomiskt utsatta grupper. Huvudmalet f6r verk-
samheten ir att bidra till 6kad samverkan mellan huvudminnen och 6kad
vard- och omsorgskvalitet fér behovsgrupperna genom att:

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

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

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

Agarpartners ir kommunerna i Sjuhiradsomridet, Vistra Gotalands-
regionen och Hogskolan i Boras. Flera frivilligorganisationer samt
studieforbund stodjer dven verksamheten.

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