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Forord

Nir dldre personer skrivs ut fran slutenvarden finns ofta behov av bade vard- och
omsorgsinsatser i hemmet. Samverkan mellan slutenvard, primérvard och kommun &r
i dessa fall en viktig lank for att fa vard- och omsorgskedjan att fungera vél, och 2018
blev denna samverkan lagstadgad i form av lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvérd. Coronapandemins utbrott under varen 2020 innebar dock
fordndrade forutsittningar for arbetsprocesserna inom vard och omsorg och manga
verksamheter var tvungna att hitta nya sétt att arbeta for att minska risken for smitt-
spridning, vilket givetvis dven paverkade samverkansarbetet.

Denna rapport har syftat till att fanga och beskriva de erfarenheter som gjorts avseende
samverkansarbetet kring #ldre personers vard- och omsorgsinsatser i Stockholms nordost-
kommuner under den forsta pandemivagen varen 2020. I rapporten &r det personalens
perspektiv pa detta som lyfts genom fokusgruppsintervjuer, och de har dven reflekterat
gemensamt kring hur den enskilde kan ha paverkats. Resultatet har kopplats till teori och
tidigare forskning om samverkan, och malet med rapporten var att skapa ett kunskapsun-
derlag for fortsatt forbéttrings- och utvecklingsarbete tillsammans med berdrda verksam-
heter.

Vi vill rikta ett varmt tack till de som bidragit med sina tankar och erfarenheter av att
samverka kring dldre personers vard och omsorg under denna mycket speciella och
ménga ginger pressade tidsperiod. Vi hoppas att denna rapport kommer vara er till
gagn i det fortsatta utvecklingsarbetet framover.

Danderyd, 1 juni 2021

Lina Palmlof
Verksamhetschef, FoU Nordost
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1. Sammanfattning

Foreliggande rapport handlar om erfarenheter av att samverka kring édldre 1 samband
med utskrivning fran slutenvard under coronapandemins forsta vag (varen och som-
maren 2020). Studien har gjorts genom fokusgrupper med berérda verksamheter fran
slutenvérd, primérvard, socialtjinst och kommunal vard- och omsorg i Stockholms
nordostkommuner.

De 6vergripande resultaten visar att fokusgrupperna anser att samverkan generellt sett
har fungerat bra — ”under rddande omstindigheter” — och i vissa avseenden till och
med bittre dn innan pandemin. Flertalet deltagare poéngterar att samverkan fungerat
sa pass bra eftersom alla medarbetare har gjort sitt bésta, haft goda intentioner och
varit 1osningsfokuserade. Det har ocksa funnits en stor forstaelse for att alla parter
gjort sitt bista i en svar och pressad situation. Samtidigt pekar fokusgrupperna pa

att samverkan i samband med att den &ldre skrivs ut fran sjukhus inte alltid fungerat
som avsett utifran 6verenskommelse och rutiner enligt LUS (Lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard). Implementering av nya arbetsstt
enligt LUS har inom vissa omraden avstannat eller forsamrats, exempelvis vad géller
genomforande av SIP (samordnad individuell plan). Samverkan beskrivs vidare ha
fungerat olika bra mellan olika aktorer och verksamheter. Uppfattningen om hur sam-
verkan har fungerat beror delvis pé vilken profession eller funktion personen har och
hur verksamheterna har organiserat sig, men framforallt pa vilka etablerade relationer
och kontaktytor man haft med varandra sedan tidigare. I det sammanhanget nimns
goda relationer och tidigare samverkansforum vara en viktig framgéngsfaktor.

Varen 2020 préglades av ett stort informationsflode med stidndigt dndrade direktiv fran
Region Stockholm och olika myndigheter. Fokusgrupperna beskriver att en viktig faktor
for att kunna hantera informationsflédet och skapa trygghet inom sina organisationer
var att ha en frekvent kommunikation med sina medarbetare, till exempel genom tita
arbetsgruppsmoten. Flera kommuner uppger ocksa att kunskapen om kommunal vard-
och omsorg var bristfillig fran regionens och myndigheternas sida samt att de inte var
delaktiga i beslutsprocesser som berdr dem i den utstrickning som de skulle behovt
vara. Bade delaktigheten och kunskapsnivan uppges dock har forbittrats 6ver tid. Den
nya klustersamordningen lyfts fram som en bidragande orsak till detta.

Eftersom det har varit svart att ha fysiska tréffar under pandemin har information och
kommunikation till stor del behovt hanteras genom olika tekniska och digitala kanaler,



som videomoten, telefon och WebCare. De flesta verksamheter menar att digitalise-
ringen varit av godo, savil inom de egna organisationerna som i samverkansarbetet
mellan aktorerna, framforallt for att det frigjort mycket arbetstid. De forvéntar sig
ocksa att man anvinder sig mer av digitala 16sningar i framtiden. Med visst undantag
for primérvarden beskriver flertalet verksamheter emellertid att digitaliseringen varit
mer problematisk i relation till brukare/patienter. Flera verksamheter har helt saknat
videoutrustning och gemensamma tekniklosningar mellan kommun och region, vilket
exempelvis omgjliggjort flerpartsmoten med patient/brukare. De flesta verksamheter
har ddrmed varit hdnvisade till telefonkontakter, vilket generellt sett haft en negativ
paverkan pa mojligheten att bedoma patientens/brukarens tillstand, genomfora SIP
och tillgodose den enskildes ritt till delaktighet och inflytande.



2. Inledning

Den hir rapporten handlar om att synliggora erfarenheter av samverkan mellan olika
verksamheter inom slutenvérd, primérvard och dldreomsorg i samband med ut-
skrivning fran sjukhus under coronapandemins forsta vag, det vill siga, varen 2020.
Rapporten bygger pa en fokusgruppstudie som genomfordes av FoU Nordost under
hosten 2020, med deltagare fran berérda aktorer inom nordostkommunerna i Stock-
holms lén.

Med rapporten vill vi samla vard- och omsorgsaktorernas erfarenheter och lirdomar
fran denna period i syfte att skapa ett kunskapsunderlag att anvinda i fortsatt utveck-
lingsarbete.

BAKGRUND

Sedan Adelreformen 1992 har kommunerna haft det huvudsakliga ansvaret for éldre-
omsorgen. I Socialtjanstlagen infordes en skyldighet for kommunerna att inrétta sér-
skilda boendeformer (SABO) for #ldre i behov av vérd och omsorg. Dessa kom d4 att
inkorporera det som tidigare betecknats som servicehus, dlderdomshem, gruppbosti-
der och langvard/sjukhem (dér ansvaret i samband med reformen 6verfordes till kom-
munerna). Syftet med reformen var att kommunerna skulle fa ett mer sammanhallet
ansvar som skulle underlitta samverkan kring den enskilde. Den syftade ocksa till att
komma fran institutionsvarden och 6ka hemmaboende och de #ldres sjdlvbestimman-
de, vilket bland annat avspeglade sig i att de &dldre fick eget hyreskontrakt i de sdrskil-
da boendena. Adelreformen innehéll dven en ny lag om kommunalt betalningsansvar
for fardigbehandlade patienter pa sjukhus. I och med kommunernas utokade ansvar
for vérd och omsorg inkluderades ocksa ett ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser,
bland annat i sirskilt boende eller vistelse pa dagverksamhet. Kommunerna behéver
ha anstélld medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) som har ett ansvar for patient-
sidkerhet och kvalitet i den kommunala varden. Ansvaret for ldkarinsatser i sérskilt
boende och dagverksamhet ligger dock kvar pa regionen, som i Stockholms ldn dven
har ansvaret for hemsjukvard i ordinért boende (i 6vriga landet ligger detta ansvar pa
kommunerna). Dirutover tillkommer olika privata utforare inom bidde kommun och
region (Coronakommissionen, 2020). Det dr som SKR utrycker det: ' [...] ett om-
fattande nét av beroenden och samverkansytor mellan de olika aktdrerna i sjukvérds-
systemet: mellan regioner och kommuner, regioner respektive kommuner sinsemel-
lan, mellan regioner och statliga myndigheter och mellan regioner och privata utforare



av hilso- och sjukvard.” (SKR 2020:14). For att hilla samman vardkedjan kréver denna
fragmenterade ansvarsfordelning, utover olika former av regleringar och avtal, en hog
grad av samverkan mellan de olika huvudménnen och det finns ocksa ett antal bestdm-
melser i bade Socialtjanstlagen och Hélso- och sjukvardslagen som reglerar detta.

I januari 2018 tridde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard (LUS) i kraft, och ersatte da den gamla betalningsansvarslagen. Samverkan-
slagen syftar till att frimja en god vard och en socialtjinst av god kvalitet for enskilda
som efter utskrivning fran sluten vard behover insatser fran socialtjénst, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden. I detta
syfte ska lagen sdrskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den
slutna varden s snart som mojligt efter det att den behandlande ldkaren bedomt att
patienten ar utskrivningsklar (Lag 2017:612). Lagen innehaller bland annat bestam-
melser om tidig planering for patienters utskrivning, fast vardkontakt och genomfor-
ande av en samordnad individuell plan (SIP). Regioner och kommuner ska dérutdver
tillsammans faststidlla gemensamma riktlinjer for samverkan. Utifran lagstiftningen
har det tagits fram en regional dverenskommelse samt riktlinjer och rutiner for hur
respektive aktor ska agera och samverka under processen. De 6vergripande malfor-
muleringarna i 6verenskommelsen ber6r en trygg, samordnad, siker och effektiv
overgang fran sluten hilso- och sjukvard till 6ppenvard och kommunens omsorg
(Region Stockholm & Storsthlm, 2019).

Den gemensamma rutinen beskriver mer i detalj hur ansvarsférdelning mellan regi-
onens och kommunens verksamheter ser ut samt beskriver hur respektive aktor ska
agera i planerings- och utskrivningsprocessens atta olika steg: skicka inskrivnings-
meddelande, utse fast vardkontakt, planera for utskrivning, kalla till SIP (samordnad
individuell plan), meddela om utskrivningsklar, informera vid utskrivning, upprétta
eller uppdatera SIP samt f6lja upp och avsluta SIP.

Ett flertal rapporter visar emellertid att det trots lagstiftningen fortfarande finns stora bris-
ter i samverkan mellan de olika parterna, vilket dven patalats av Socialstyrelsen och IVO
vid ett flertal tillfdllen (Coronakommissionen 2020:81). Ett aterkommande problem anges
vara att primédrvarden inte kallar till SIP i den utstrdckning som &r 6verenskommet, men
det finns dven brister i andra delar av samverkansprocessen som exempelvis giller avvi-
kelsehantering och uppf6ljning av samverkan (Stadsrevisionen, 2020; Vardanalys, 2020).

FOU NORDOSTS STUDIE

For att stodja implementering av nya arbetssitt i och med LUS:en har FoU Nordost
sedan 2018 anordnat olika aktiviteter, bland annat lokala samverkansforum for berérda
aktorer. Syftet med dessa forum har varit att frimja samverkan genom att skapa sam-
syn kring det gemensamma uppdraget, 6ka forstaelsen for aktorernas respektive roller
och uppdrag samt stodja ett gemensamt implementerings- och utvecklingsarbete.

Coronapandemins utbrott under varen 2020 innebar dock fordndrade forutsittningar
for arbetsprocesserna inom vérd och omsorg. En kris kénnetecknas ofta av stor stress



och osikerhet och funktionaliteten i géingse regler och rutiner stélls ddrmed pa sin
spets, vilket bade kan synliggora sadant som fungerar bra och sddant som fungerar
mindre bra. Kriser innebar déarfor ocksa méjligheter till larande och utveckling. Fra-
gan dr saledes hur dessa nya forutsittningar pdverkade aktdrernas mojligheter att sam-
verka? FoU Nordost initierade under varen 2020 en kartldggning i syfte att undersoka
detta. Utgangspunkten &r att aktorernas erfarenheter av att samverka under denna
period inte bara kan ge virdefull kunskap om krisperioden i sig utan dven ge lirdomar
som &r anvédndbara i framtida utvecklingsarbete.

Kartldggningen bestod av en digital enkit, insamling av loggbdcker och styrande do-
kument samt fokusgruppsintervjuer med representanter fran berérda aktorer i Stock-
holms nordostkommuner. Den enkit som skickades till nordostkommunerna ér en del
av en storre regional enkétstudie som kommer att publiceras i en fristdende rapport.
Den delregionala datainsamlingen hade en relativt 1ag svarsfrekvens, vilket géller

for savil enkiten som fér dokumentinsamlingen och dérfor fokuserar denna rapport
huvudsakligen pa resultaten fran fokusgruppsintervjuerna. Enkitsvar och dokument-
granskning har dock legat till grund for intervjuguidens utformande och fordjupandet
av vissa fragestéllningar. (For mer information om dessa studier, se bilaga 3).

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien var att undersoka erfarenheter av samverkan mellan berérda verk-
samheter i Stockholms nordostkommuner i samband med utskrivning av dldre fran
slutenvard under coronapandemins forsta vag. Mélsdttningen var att skapa ett kun-
skapsunderlag for fortsatt forbittrings- och utvecklingsarbete tillsammans med berérda
verksamheter. Med coronapandemins forsta vag avses hir varen och sommaren 2020.

I rapporten anvinds aktorer som ett Gvergripande begrepp och avser da den regionfinan-
sierade sluten- respektive 6ppenvarden samt socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard inom kommunerna. Med verksamheter avses enskilda verksamheter, enheter
eller avdelningar — exempelvis ett sjukhus, en vardcentral eller en dldreomsorgsenhet —
som finns inom respektive slutenvards-, primarvardsaktor eller kommun.

Fréagestillningar:

— Hur uppfattar verksamheterna/aktorerna att samverkan har fungerat under den
hér perioden? Har samverkan fungerat dandamalsenligt, det vill sdga, har syftet
med LUS kunnat uppfyllas och har aktorerna kunnat utfora stegen i utskriv-
ningsprocessen? Finns det skillnader i erfarenheter mellan olika aktorer?

— Hur har de strukturella forutsittningarna for samverkan sett ut? Har det funnits
resurser i form av utrustning, digitala 16sningar, personal? Har verksamheterna
fatt den information/ kunskap de behover, exempelvis géllande nya beslut, avtal,
rutiner, etcetera?
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— Hur har samverkan gatt till i praktiken? Har det gjorts justeringar i arbetspro-
cesser, rutiner och aktiviteter for att 16sa uppkomna problem eller méta nya
behov? Hur upplever medarbetarna i verksamheterna att det har fungerat for
den enskilde patienten/brukaren?

— Vad har fungerat bra respektive mindre bra under den hir perioden? Vilka lér-
domar dr virdefulla att ta vidare for fortsatt utvecklingsarbete?

Det bor poidngteras att rapportens innehall dr begrinsad till det som ror samverkan
mellan olika aktorer och verksamheter i Stockholms nordostkommuner. Den kommer
saledes inte att i nagon storre utstrickning berdra fragor som ror interna strukturer och
processer, som exempelvis organisering och ledning, eller hantering av smittskydds-
fragor.
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3. Metod

FOKUSGRUPPER

Under september 2020 genomfordes sju kommunvisa fokusgruppsintervjuer med del-
tagare fran verksamheter inom socialtjinst och kommunal vérd- och omsorg i nordost-
kommunerna. Deltog gjorde dven den regionfinansierade 6ppenvarden och de sluten-
vardsverksamheter inom Region Stockholm som samverkar med nordostkommunerna.
Till FoU Nordosts dgarkommuner hér Danderyd, Lidingd, Norrtélje, Téby, Vallentuna,
Vaxholm och Osteréker. Deltagarna bestod av chefer, MAS, bistindshandliggare, vérd-
samordnare samt sjukskdéterskor/distriktsskoterskor. De lokala klusterledarna (funktion
som inrdttats sirskilt for arbetet under coronapandemin) bjods in till samtliga grupper
och deltog i vissa av dem. Intervjuerna genomfordes digitalt via Microsoft Teams med
blandade aktorer och funktioner fran olika verksamheter. Intervjuerna spelades in och
har transkriberats i sin helhet. I genomsnitt deltog 3—4 personer vid varje intervju. Alla
deltagare har givit ett informerat samtycke (se bilaga 2).

Fokusgruppsintervjuer innebir att man samlar en grupp méanniskor och fokuserar pa att
diskutera ett specifikt imne. Som forskningsmetod kan fokusgruppsgrupper anvindas
for en mingd olika dndamal, vilka i sin tur styr gruppsammansittning och sittet att
moderera intervjuerna pa. Syftet med att anvénda fokusgrupper har i detta fall varit att
fordjupa oss i den regionala enkitstudiens fragestéllningar. Dels genom att ta del av
deltagarnas enskilda erfarenheter, dels genom de diskussioner som uppstar mellan olika
deltagare i grupperna. Pa sa sitt kan man fa syn pa aktorernas delade upplevelser, vilka
béade kan besta av samstammighet och skillnader i erfarenheter och uppfattningar. Det
bor dock poingteras att fokusgruppsintervjuer inte dr en direkt spegling av verkligheten.
Moderatorns fragor kan fa gruppen att reflektera 6ver och synliggora aspekter som ofta
ir dolda i vardagliga sammanhang, men deltagarnas berittelser dr samtidigt formade

av forskarens fragestillningar och modererande samt av konstellationen av deltagare i
gruppen. Dirtill finns det ocksa ofta personer som &r mer aktiva i diskussionerna dn an-
dra, vilket dr ndgot som moderatorn bor ta i beaktande, bade i sjdlva intervjusituationen
och i analysen av intervjuerna (Bernhardson, 2014; Demant, 2012; Kvale, 1997).

I dessa fokusgrupper har vi anvént oss av en tematisk intervjuguide som i stora delar
bygger pa den enkét som skickades ut till linets kommuner (se bilaga 1). Den inneholl
dven ett antal mer teoretiskt drivna fragor som exempelvis ror deltagarnas erfarenhet
av ansvarsgranser och griansoverskridande under krisen, liksom fragor som handlar om
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lirdomar och framgéngsfaktorer. En viktig del av moderatorns jobb dr emellertid att
folja deltagarnas svar och diskussionerna i grupperna och dérfor har savil fragor som
svar utvecklats pa lite olika sitt i olika intervjuer.

Resultaten fran intervjuerna redovisas anonymiserat, det vill sdga namn, verksam-

het eller kommuntillhdrighet anges inte i rapporten. Nir citat redovisas anges endast
funktion (MAS, bistandshandliggare, vardsamordnare eller chef inom primirvard eller
socialtjidnst). Citat i rapporten har i vissa fall justerats for att underlitta ldsvinligheten,
dock utan att dndra innehall eller betydelse.

Begransningar

Alla aktorer och funktioner har inte har varit representerade i alla intervjuer, vilket kan
ha paverkat diskussionerna och resultaten fran intervjuerna. Primérvéardsrehabilitering
har varit inbjuden, men inte deltagit i ndgon intervju. Primérvarden har varit repre-
senterad i fyra intervjuer och det samma géller for slutenvarden. Kommunen har varit
representerad i alla sju intervjuer.

Resultatet i intervjuerna kan ddrutover ha paverkats av det digitala formatet, exempelvis
genom att interaktionen i grupperna kan ha blivit mindre spontan eller 1angsammare dn
den kanske varit i en fysisk gruppintervju dir det kan vara léttare att avbryta eller anféra
en annan asikt.

ANALYSFORFARANDE

Analysen har gjorts genom en tematisk innehéllsanalys, vilken, enkelt uttryckt, fokuserar
pa innehallet i det som sdgs. I den forsta delen av analysforfarandet orienterade vi oss i
materialet genom att ldsa igenom alla transkriptioner i sin helhet. Utifran denna genomls-
ning gjordes en grov tematisering av berittelserna, bade utifran innehall och utifran vissa
aterkommande begrepp och bendmningar som intervjupersonerna anvinde. I ett andra
skede gjorde vi en ny genomldsning da vi dven undersokte skillnader eller konflikter inom
och mellan olika aktorer/deltagares berittelser, liksom om det forekom betydelsefulla
beskrivningar som inte innefattas av den ursprungliga tematiseringen. I presentationen har
vi sedan gjort ett urval utifran de beskrivningar som kan kopplas till samverkan.

Tematisk analys &r en bra metod for att strukturera ett stort kvalitativt material. Det bor
dock poéngteras att tematiseringen tenderar att forenkla och konstruera tydliga kategorier
och homogenitet dér det i sjidlva verket finns 6verlappningar, nyanser och komplexitet. I
den man det dr betydelsefullt belyser vi sadana diskrepanser i rapporten.

Den 10 februari 2021 holl FoU Nordost ett webbseminarium dér studiens preliminéra
resultat presenterades for de aktorer som inbjudits att delta i kartliggningen. P4 semi-
nariet fick deltagarna diskutera studiens resultat i mindre grupper. Grupperna ombads
dé dven att reflektera 6ver huruvida resultaten stimmer 6verens med deras uppfattning-
ar om hur samverkan fungerat under den initiala perioden fér pandemin. De svar som
inkom validerade de redovisade resultaten.
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4. Teoretiska begrepp
och kunskapslaget

SAMVERKANSBEGREPPET

Samverkan kan definieras pa en rad olika sétt, med olika undergrupper och nyanseringar.
For det hér dandamalet har vi valt en bredare definition som gor gillande att samverkan
dr en relation mellan olika organisationer — eller mellan individer, yrkesgrupper och
organisationer — som arbetar mot ett gemensamt mal (jmf. Palm 2018:18) och dér sam-
verkande parter genom att kombinera sina olika resurser tillsammans kan 19sa en uppgift
som de inte kan 19sa var och en for sig (Lasker et al, 2001). Samverkan skiljer sig utifran
denna definition fran samarbete som istillet ror relationer pa individniva.

FRAMJANDE OCH HINDRANDE FAKTORER FOR SAMVERKAN
—-EN GENERELL OVERBLICK

Det finns ett antal faktorer som man genom forskning vet frimjar savél samverkans-
processen som effekterna av samverkan. Nagra av de viktigaste faktorerna gar att dela
in 1 foljande kategorier:

Styrning, forankring och gemensamma mal

Ledning, styrning och organisering &r nagra av de viktigaste framgangsfaktorerna for sam-
verkan. I synnerhet brukar vikten av férankring och legitimitet hos politiker och myndighets-
chefer lyftas fram (Palm, 2018; Socialstyrelsen, 2013), men dessa processer maste ske pa
alla nivéer i organisationen. Det &r viktigt att alla parter kénner ansvar och dgarskap, bade for
sjdlva arbetsprocesserna och for resultaten (Bronstein, 2003; Mattessich & Monsey, 1992).
For att lyckas med en verksamhetsnéra forankring behdver ledningen tydliggora mal och
riktlinjer samt skapa en samsyn om valda mal tillsammans med de professionella (Bronstein,
2003; Mattessich & Monsey, 1992; Palm, 2018). Syftet med samverkan bor ocksa vara unikt,
det vill sdiga, handla om att 16sa en uppgift som skiljer sig fran aktorernas ordinarie uppdrag
(i alla fall delvis) samt vara nagot som de inte klarar av att 16sa pa egen hand

(Lasker et al, 2001; Mattessich & Monsey, 1992).

Forankring och tydliggorande av mal hanger samman med samverkansformens lang-
siktiga 6verlevnad. Ledningens stod och engagemang kan visserligen ge legitimitet till
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en fraga, men om deltagarna tycker att det dr svart att dgna fragan tillrdckligt med tid
eller utrymme, till exempel pa grund av bristande resurser eller motivation, sa kan
legitimiteten snabbt forsvinna (Forkby, 2008:59).

Samverkanshistorik, kontext och relationer

En annan viktig framgangsfaktor r att de deltagande parterna har tydliga roller och
ansvarsomraden och att alla vet hur ansvarsférdelningen diremellan ser ut. Samtidigt
behover aktorerna vara flexibla och kunna anpassa sig efter fordndrade forutséttningar
(Bronstein, 2003; Mattessich & Monsey, 1992). Vikten av att ha tydliga ansvarsgréinser
och roller, samtidigt som man &r flexibel och anpassningsbar, kan tyckas paradoxal, men
bada faktorerna forutsétter varandra. For att klara av den hir balansgangen underléttar
det om parterna har en gemensam samverkanshistorik. I en miljo dér det finns tidigare
erfarenheter av att samverka har de samverkande parterna oftast en storre forstaelse for
varandras respektive roller, uppdrag och forutsittningar samt for var och ens betydelse

i samverkansuppdraget. Denna forstaelse bidrar i sig till att skapa en tillit till sjélva pro-
cessen (Bronstein, 2003; Mattessich & Monsey, 1992). I detta sasmmanhang brukar dven
de personliga relationerna lyftas fram som en viktig framgangsfaktor. For att skapa den
yrkesmaéssiga forstaelsen for varandras granser och forutséttningar kan det vara bra om
de professionella far mota och ldra kéinna varandra dven pa ett personligt plan.

Ytterligare en aspekt av grinsdragningar kontra flexibilitet 4r hanteringen av det som
Mats Tyrstrup bendmnt “organisatoriska mellanrum” (Tyrstrup, 2007:36). Ett organisato-
riskt mellanrum &r de glapp som kan uppsta mellan olika verksamheters ansvarsomraden,
exempelvis i en vardkedja, och dédr patienter/brukare litt ’faller mellan stolarna”. Sadana
mellanrum kan uppsta pa grund av en otydlig ansvarsfordelning och &r ddrmed svéra att
upptécka. For att kunna hantera ett organisatoriskt mellanrum krévs for det forsta att man
lyckas identifiera att det finns ett glapp i sig, och sedan att man hittar sitt att dverskrida
det, vilket ofta kriver att de professionella har ett visst handlingsutrymme och mojlig-
het till flexibilitet och handlingsutrymme i det vardagliga arbetet. Detta dr dock en svar
balansgang da problemet & andra sidan kan hamna i att det blir upp till enskilda medarbe-
tare att definiera och prioritera innehallet i arbetet vilket dels kan gora uppdraget otydligt,
dels kan skapa svarigheter i ansvarsutkravandet (Enell & Denvall, 2018; Tyrstrup, 2007).

Medlemskap och deltagande

Samverkan kan #ven blottldgga konfliktytor och dominansférhallanden som beror pa
att aktorerna bevakar olika intressen, har olika befogenheter eller tillgang till ekono-
miska resurser, men konfliktytor kan ocksa 6ppnas genom skillnader i de deltagande
parternas mojlighet till inflytande och paverkan (Enell & Denvall, 2018). En fram-
gangsfaktor dr sdledes att de berdrda parterna inkluderas i samverkan pa lika villkor.
For att nd goda resultat behover det ocksa finnas en gemenensam forstaelse for att
aktorerna dr Omsesidigt beroende av varandra, men respektive aktdr behover dven
uppleva att det ligger i deras eget intresse att samverka och att vinsterna kompense-
rar for eventuella nackdelar, som exempelvis minskad sjdlvstindighet och kontroll
(Bronstein, 2003; Mattessich & Monsey, 1992).
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Kommunikation

Det #r vanligt att samverkan mellan olika organisationer forsvaras av radande strukturer,
regelsystem och administrativa granser, men ocksa av de kulturella granser som kan finnas
mellan olika organisationer och yrkesgrupper. Utover att identifiera varandras skillnader

— och forsta hur dessa ska hanteras — kan det som tidigare namnts ocksa vara viktigt att
skapa en gemensam problembild och virdegrund. En del av det arbetet kan dven handla
om att skapa/anvinda sig av gemensamma begrepp och definitioner (Palm, 2018:43).

Dirutover behdver kommunikationen generellt vara 6ppen och frekvent, vilket inne-
bir att parterna kontinuerligt interagerar, delar med sig av nddvindig information och
diskuterar problem. For att uppna denna kontinuerliga kommunikation, krévs det forst
och friamst att man etablerar formella kommunikationskanaler, men man behodver ocksa
Oppna upp for mer personliga kontakter och informell kommunikation. Att gemensamt
reflektera och ge feedback pa processen stirker relationerna och okar effektiviteten pa
ldangre sikt (Bronstein, 2003; Mattessich & Monsey, 1992).

Resurser

Avslutningsvis dr det av vikt att det finns adekvata och stabila ekonomiska resurser, dels for att
ge tiden som behovs for att uppna malet med samverkan, dels for att kunna l4gga tid pa att varda
samarbetet. Tillrdckliga resurser inkluderar dven personal och att det finns ett tydligt och struktu-
rerat ledarskap med rétt kompetens kring samverkansarbetet (Mattessich & Monsey, 1992).

SAMVERKAN UNDER CORONAPANDEMIN

I skrivandets stund har coronapandemin pagatt i 6ver ett ar. Ur ett krishdnseende far
detta betraktas som en ldng period, men ur ett forskningsperspektiv dr den trots allt
relativt kort och det kommer antagligen ta ett tag innan de mer djupgéende analyserna
av situationen kan goras. Det akuta ldget har dock frambringat ett antal rapporter som
behandlar den sérskilt svara situation som préglat vard och omsorg under 2020.

Vi kommer hér att kortfattat redogora for nagra studier som ror dldreomsorgens
situation och mer specifikt samverkan mellan region och kommun. Tillsammans med
tidigare redovisade framgangsfaktorer for samverkan utgor dessa rapporter en ram
utifran vilken vi kommer att diskutera resultaten fran vara fokusgruppsintervjuer.

Coronakommissionens rapport

I borjan pa december 2020 kom Coronakommissionen med sin rapport ”Aldreomsorgen under
pandemin. Delbetiinkande av Coronakommissionen” (Coronakommissionen, 2020). Kommis-
sionens uppdrag var kortfattat att utvirdera de atgérder som vidtagits for att hantera utbrottet av
coronaviruset. Uppdraget omfattade regeringens, berdrda forvaltningsmyndigheters, regionernas
och kommunernas atgérder. Nedan redovisar vi nagra av de brister som lyfts fram i utredningen.

Foridndringar i styrningen av éldreomsorgen

Forst och framst slar kommissionen fast att den fragmenterade ansvarsfordelningen kring
dldreomsorgen kriver en fungerande samordning och samverkan mellan kommun och
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region. Enligt kommissionen kriver detta i sin tur genomgripande fordndringar i styr-
ningen av dldreomsorgen, vilket inkluderar den medicinska varden. Kommissionen anser
att det &r problematiskt att ansvaret for likarinsatserna ligger pa regionen och att #ldre-
varden ddarmed &r beroende av regionens prioriteringar i dessa drenden. Kommissionen
anser foljaktligen att det fortséttningsvis borde vara méjligt for kommunerna att anstélla
lakare och att det vid varje enskilt boende borde finnas tillgang till medicinsk utrustning.

Bristande samverkan

Under den forsta krisperioden var det ett stort fokus pa den regionala hélso- och sjukvar-
den, sdrskilt akutsjukvarden och IVA och det tog alltfor lang tid innan bristerna inom kom-
munernas dldreomsorg uppmérksammades. Kommissionen pépekar samtidigt att bristerna
inom dldreomsorgen varit kéinda sedan lidnge. En del av dessa ror dldrevéardens bristande
resurser, men dven brister i samverkan. Bristen pa samverkan har ldnge papekats av bade
Socialstyrelsen och IVO, men genom pandemin stilldes behovet av samverkan plotsligt
pa sin spets. Coronakommissionen erfar dock att samarbetet har fungerat olika bra i olika
kommuner och regioner under pandemin. I manga fall har den till och med forbittrats och
nya samverkansformer har utvecklats (Coronakommissionen 2020: 81, 124).

Bristande kunskap om kommunal hiilso- och sjukvard

Kommissionen lyfter att det initialt saknades Gverblick 6ver kommunernas beredskap pa
nationell niva, liksom etablerade kanaler mellan Socialstyrelsen och kommunal hélso- och
sjukvard. Pa samma sitt saknades den kommunala hélso- och sjukvarden till stor del i
nationella initiativ och beskrivningar av hilso- och sjukvard.

Svarigheter att na ut med information

Kommissionen papekar att det utifran kommunernas position var en férsvarande faktor

att informationen forandrades sa snabbt och dessutom kom fran olika avséndare: myndig-
heter, regionledningen, regionens smittskydd, vardhygien och kommunen, ibland dven
fran olika nivaer i kommunen (Coronakommissionen, 2020: 212). I en del kommuner
samordnades informationen av MAS, men i manga kommuner saknades dven en tydlig
struktur for vem som skulle ansvara for att samordna och fora vidare information till
verksamheterna. En del kommuner rapporterar dven att informationen fran Socialstyrelsen
upplevdes som sjukhusinriktad och flera MAS:ar saknade information som var anpassad
for hemtjénstens personal.

En rapport fran Stadsrevisionen

Brister i samverkan mellan parterna i dldreomsorgen har dven lyfts i andra studier.

En nyligen utkommen rapport fran Stadsrevisionen har undersokt samverkan mellan
Region Stockholm och tre stadsdelar 1 Stockholm. Studien visar bland annat att primér-
varden inte kallar till SIP i den utstrickning som &r Gverenskommet, att det inte sker
uppfoljningar av samverkan samt att rapportering av avvikelser som uppstar i hantering-
en mellan staden och regionen sker i mycket liten omfattning (Stadsrevisionen, 2021).

I rapporten anges ocksa nagra anledningar till att situationen ser ut sd hir, exempelvis att
arbetet med att koordinera vardplaneringen dr administrativt krdvande och att det befint-
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liga IT systemet har begriansningar som forsvarar samverkansprocessen. Rapporten visar
vidare att det visserligen finns en tydlig rollfordelning mellan regionen, kommunerna

och de olika verksamheter i Stockholms stad, men att rutinerna &r daligt forankrade hos
medarbetarna. Déarutover hanteras kommunikationen genom andra kanaler &n vad over-
enskommelsen anger. Ytterligare ett resultat fran rapporten &r att patienter/brukare inte &dr
involverade pa det sétt som lagen anger samt att patientperspektivet inte beaktas i tillrack-
ligt hog utstrickning i den samordnade planeringen infor utskrivningen.

En spaning fran SKR

I borjan av sommaren 2020 kom SKR med en ”spaning” 6ver omstédllningen i hélso-
och sjukvarden under de forsta fem méanaderna med corona (SKR, 2020). Rapporten
pekar pa en snabbt fordndrad organisering, stirkt samverkan och samordning samt en
kraftigt paskyndad digitaliseringsprocess.

Som en konsekvens av denna omstillning har det skett ett antal utvecklingssprang, till
exempel menar SKR att omstéllningen till Néra vard har fatt en skjuts. De verksamheter,
arbetssitt och tjanster som utvecklats inom ramen for nira vard har varit viktiga for att
klara av sjukvarden under pandemin och arbetssétt/tjanster som tidigare anvints i be-
griansad omfattning har skalats upp eller implementerats inom nya verksamhetsomraden.
Vidare dr en viktig forutséttning for en néra vard att Gverbrygga de organisatoriska grinser
som finns bade inom regionernas hilso- och sjukvard och mellan kommuner och regioner.
Har har uppbyggda samverkansstrukturer haft betydelse da uppbyggda kontaktvégar har
kunnat nyttjas, men samtidigt har &ven nya kontaktvigar etablerats. SKR menar vidare att
kontakter mellan vardcentraler har 6kat, likasa mellan den kommunala hilso- och sjukvar-
den och regionernas primérvard och specialistvard och mellan regionernas vardhygien och
smittskyddsenheter. Har nimns Region Stockholms klusterstruktur for att organisera sam-
verkan mellan regionernas primérvérd, specialistvard och kommunerna som ett exempel.

Vidare lyfter SKR att primérvérden har stillt om och betydligt dkat antalet hembesok. De ndmner
dven ett forbéttrat samarbete mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och primérvarden.

Ett annat utvecklingssprang handlar om den kommunala hilso- och sjukvarden dir
SKR beskriver en forstirkt likarmedverkan i SABO och hems jukvard, ett okat antal
medicinska vérdplaner for brukare i SABO samt att informationsdverforing mellan
regioner och kommuner har stérkts for att underlitta samverkan kring patient/brukare.

Framfor allt lyfter SKR hir fram utvecklingen géllande utskrivningsklara patienter.
I Stockholm uppges andelen vardplatser pa sjukhus som upptas av utskrivningsklara
patienter ha minskat fran 5,8 procent i maj 2019 till 0,8 procent i april 2020.

Det tredje utvecklingsspranget beror digitaliseringen dér nya arbetssitt och nya digi-
tala 1osningar har inforts inom hela hélso- och sjukvarden. Bland annat ndmns utveck-
ling och inforande av verktyg for egenmonitorering och sjilvskattningstjénster, men
ocksa att méanga fysiska moten har ersatts av digitala méten. Exempelvis har digitala
vardmoten med chatt och/eller video okat.
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5. Resultat

UNDER RADANDE OMSTANDIGHETER

Meningen “under rddande omstdndigheter” upprepas som ett mantra under i stort sett
alla intervjuer. Det dr ocksa flera deltagare som uttrycker den hir frasen som svar pa
den forsta intervjufragan: Vad &r det forsta ni tdnker pa nér vi sdger corona och sam-
verkan? Frasen formuleras pa lite olika sétt, men huvudsakligen betyder den att givet
krisen, och de specifika forutséttningar som den inneburit, s har samverkan fungerat
ganska bra. Aven i de fall dé intervjudeltagarna uttrycker kritik eller pdpekar att saker
hade kunnat fungera bittre, uttalas detta oftast med en forstaelse for att alla aktorer
haft goda intentioner och gjort sitt bdsta under en extraordinir situation. Intervjudel-
tagarna beskriver att kollegor och samverkansparter: kavlat upp armarna”, tagit ett
gemensamt ansvar, varit justa, hjalpsamma, férstaende, pragmatiska, prestigelosa och
16sningsorienterade.

I begreppet “under radande omstindigheter” ligger ocksa ett papekande om ett slags
undantagstillstand, vilket innebér att situationen krivt speciella atgirder och att man
ibland behovt runda ordinédra rutiner eller regler for att 16sa problem pa ett effektivt

sdtt. Vissa deltagare har upplevt detta tillstind som befriande och menar att delar av
samverkansprocessen ocksa fungerat bittre till f6ljd av det.

En bistandshandldggare beskriver situationen pa foljande vis:

”Under dessa speciella omstdndigheter” tycker jag kdnnetecknar hela det in-
ledande skedet med corona. Det var lite att kasta regelboken i sjon och hédnvisa
till det. [...] Det som i normala fall hade blivit konflikter blev inte det. [...] For
mig var det en magisk fas. Om man inledde med att sdga ”hej, under rdadande
omstdndigheter mdste man gora sa hdr”, sd var det ingen som ifrdgasatte det.
Oavsett om det var en anhorig eller ndgon pd vardcentralen eller om det var
hemtjdnsten, eller om det riktades mot mig. Da var det bara, okej, dd loser vi det.

En anledning till att samverkan i vissa avseenden fungerat bittre @n tidigare anges
vara att man “fixat buggarna i systemet” samt effektiviserat och forenklat en del kon-
taktvégar. Att “fixa buggarna” innebédr exempelvis att man 16st en del problem som
man tidigare skjutit pa, som att uppdatera kontaktlistor och se till att den som ringer
ett telefonsamtal nar ritt mottagare. Déarutover beskriver flera intervjudeltagare att
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de haft en mer direkt och informell kommunikation med varandra. De papekar dock
samtidigt att en sddan kontakt forutsitter att det finns ett uppbyggt samarbete sedan
tidigare och att man har fortroende for varandras personer och yrkeskompetens. Det
underlittar ocksa att de olika aktorerna befinner sig i ett 16sningsorienterat tillstand.

Som bistandshandldggaren i citatet ovan papekar dr ocksa franvaron av konflikt ett
uttryck for den sammanhallning som intervjudeltagarna upplevde under denna period.
Ett tankbart scenario i en situation dér det rader stor osidkerhet och stress &dr annars att
slitningar, konflikter och revirtink skulle ha blivit starkare, men nér vi fragar fokus-
grupperna om detta far vi i de flesta fall svaret att det snarare blivit tvédrtom, det vill
siga, att ssmmanhallningen blivit starkare. Atminstone den interna sammanhéllningen.

Det bor understrykas att denna bild visserligen &r starkt framtrddande, men den &r
varken helt entydig eller onyanserad. Det finns individer 1 grupperna som 1 varierande
grad utrycker att den dominerande upplevelsen under den hir perioden snarare prig-
las av stor arbetsbelastning, stress och konflikter samt oro for hur man ska hantera
smittspridning, sjukskrivningar, och sa vidare.

Sammanfattningsvis ligger betydelsen av begreppet “under radande omstindigheter”
som ett dvergripande raster 6ver de teman som presenteras i foljande avsnitt, vilket
alltsd innebir en forstaelse for att alla aktorer gjort sitt bista for att hantera den extra-
ordindra situation som coronapandemins forsta vag inneburit.

SAMVERKANS OLIKA ANSIKTEN

Den har haft lite olika ansikten, men blivit béittre och bdttre beroende pd var
man ldgger fokus ndgonstans. Vilken samverkan? [MAS]

I den regionala enkit som beskrevs i inledningsavsnittet finns ett antal fragor som hand-
lar om hur samverkan har fungerat under pandemins forsta vag. Dessa fragor besvaras
pa lite olika sitt. Pa fragan "Hur upplever du att samverkan i utskrivningsprocessen
kring individen har fungerat under pandemin?” svarar majoriteten att den har fungerat
ganska eller mycket bra, men pé frdgorna om huruvida pandemin "har forsvarat respek-
tive forstirkt samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser efter
utskrivning fran sjukhus” dr svaren dock jamnt fordelade pa bada fragorna. Lika manga
svarar att pandemin har forsvarat samverkansarbetet som att pandemin har forstérkt det.

For att fordjupa oss i fraigan om hur samverkan har fungerat fragar vi fokusgrupperna i
borjan av intervjun hur de skulle tolka dessa enkétsvar samt om de tycker att samverkan
har fungerat bittre eller simre under varen och sommaren 20207? (I ett par intervjuer
anvindes dven begreppen bra eller déligt). Intervjudeltagarna papekar da att svaret dels
beror pd vem som svarar, alltsd vilken funktion som blir tillfrdgad, dels pa vilken del eller
aspekt av samverkan som asyftas. De gor ocksa en atskillnad mellan samverkan generellt
och samverkan kring utskrivningsprocessen. Den generella samverkan definieras inte pa
nagot tydligt sétt i intervjuerna, men beskrivs ofta som lokal eller intern. Ibland beskrivs
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den dven som en form av samverkan som krivs for att hantera covid-situationen dverlag
— och som involverar flera aktorer — men som inte specifikt ror stegen i utskrivningspro-
cessen enligt rutinen kopplat till LUS. Utifran detta resonemang menar storre delen av
deltagarna att de generella samverkansprocesserna fungerat bra eller till och med biittre
an tidigare, medan samverkan kring utskrivningsprocessen fungerat samre. Flera papekar
ocksa att samverkan utifran den enskilde brukaren eller patientens perspektiv, antagligen
fungerat ganska daligt — eller atminstone sdmre 4n tidigare.

Generell samverkan

[Den generella] samverkan med alla aktorer har dkat i frekvens. Det har forbitt-
rats, man har hittat viigar som man inte haft tidigare [...] Man har dkat forstaelsen
for varandras omrdden. [MAS]

[Samverkan] handlar mycket om att dela med sig, bdde av positiva och negativa
erfarenheter. Alla mdste ju inte uppfinna hjulet en gdng till. [...] [Det dr] viktigt
att samarbeta och prata ihop sig. Aven rent praktiskt, klarar ni er? For fallerar
det ndgonstans sd kan ju smittspridningen oka enormt. [Chef inom primdrvdrden]

Beskrivningarna av den generella samverkan préglas till stor del av det 16snings-
orienterade forhallningsittet som vi diskuterat i tidigare avsnitt. Eftersom nya pro-
blem uppstatt dr det flera deltagare som menar att samverkan blivit titare inom vissa
omraden. Flera aktorer beskriver exempelvis att de hjilpt varandra med handskar och
annan skyddsutrustning, men dven med erfarenhets- och informationsutbyte, som att
tolka och sprida information och direktiv, liksom smittskydd och provtagningsfrigor.
SABO-likarna lyfts fram av flera MAS:ar som en oundgiinglig samverkanspart i den
kommunala hélso- och sjukvarden. En del verksamheter beskriver ocksa att de behovt
hitta nya vigar for samverkan och varit involverade i saker som de i normala fall inte
deltagit i, vilket i sin tur kat forstaelsen for varandras respektive arbetsomraden.
Flera MAS:ar beskriver exempelvis hur de stottat personal i hemtjénsten trots att det i
vanliga fall inte ingér i deras arbetsuppgifter.

Samverkan kring utskrivningsprocessen

Samverkan i den meningen att fa folk utskrivna fran sjukhus och fa allting att
funka under de hdr svdara omstdndigheterna tycker jag har fungerat vdildigt bra.
Men sedan, det hdr arbetet runt LUS:en, och att hitta strukturerade arbetssditt att
jobba enligt det nya, det har ju mer eller mindre sldappts. [Bistandshandldggare]

Samverkan kring utskrivningsprocessen beskrivs dverlag ha fungerat sémre 4n innan
pandemin och som citatet ovan antyder sa géller det framforallt de steg som innefattas
i rutinen kopplat till LUS. Intervjudeltagarna upplever att aktorerna visserligen gjort
vad de kunnat for att skynda pa utskrivningar fran sjukhusen, men &r samtidigt Gver-
ens om att det inte alltid skett sa strukturerat som anges i rutiner och riktlinjer enligt
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LUS. Olika aktorer har dock lite olika perspektiv pa vilka delar av processen som har
brustit och varfor.

Nagra av de problem som uppstatt i processen &r enligt fokusgrupperna:

* Osynliga vardcentraler. Uppfattningen om i hur hdg grad véardcentralerna har
varit aktiva under perioden skiljer sig at mellan olika kommuner och vardcen-
traler, men 6verlag upplevs vardcentralerna ha varit mer osynliga én tidigare.
Man saknade information géllande fast vardkontakt eller kring insatser och
planering. Flera intervjudeltagare framfor samtidigt en forstaelse for att vérd-
centralerna behovt prioritera andra uppdrag under varen, vilket dven bekriftas
av vardcentralernas representanter.

* Bristande digitalisering. Att det varit svart att efterleva LUS-processen forkla-
ras delvis med att flera verksamheter saknat tillforlitliga tekniska- och digitala
I6sningar, framforallt vad géller videométen och flerpartssamtal.

» Fa SIP:ar. Fa SIP:ar har genomférts, vilket till stor del beror pa svarigheterna
med att ha moten med brukare och patienter under den hér perioden. (De ge-
nomfordes dock inte i tillfredstillande utstrickning innan pandemin heller).

e Otydlighet kring smittskydds-och provtagningsforfarande. Kommunerna
upplevde initialt att det fanns en stor otydlighet kring provtagnings- och smitt-
skyddsforfarande, exempelvis gillande hur man skulle hantera provsvar och
véntan pa provsvar i hemtagandet: Hur ska man hantera smittade personer?
Finns det tillrickligt med platser for att ta hem dem? Pa vissa hall fanns det
ocksa brist pa skyddsutrustning och otydlighet i vad som géllde kring anvin-
dandet eftersom direktiven ibland var motstridiga och kunde tolkas pa olika siitt.
Smittskyddsfragorna var ocksa ett omrade som omgérdades av riddsla och oro.

* Fragmenterad vardkedja. Bistandshandldggarna blev under en period beor-
drade att arbeta helger. Samtidigt gjorde vardsamordnarna inom slutenvarden
inte det, och inte heller vardcentralerna. P samma sétt hade verksamheter med
ansvar for hemsjukvard under helger inget uppdrag att vardplanera och de hade
inte heller tillgang till WebCare. Detta innebar i praktiken att det var fa patienter
i behov av samordnad planering som skrevs ut fran slutenvarden under helgerna.

» Manga nya ansikten. Flera intervjupersoner lyfter att samverkansarbetet under
den forsta perioden priglades av manga nya uppgifter och samarbetspartners.
I vissa fall pa grund av att personen sjélv var ny pa sin position, men ocksa
for att man behovt samverka med nya aktorer eller avdelningar nér patienter
hamnat pa sjukhus, avdelningar eller korttidsboende dér de i normala fall inte
skulle ha placerats. Detta innebar i sin tur att vissa personer har saknat erfaren-
het eller tidigare uppbyggda relationer, etablerade rutiner och kontaktvégar.
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Aven om utskrivningsprocessen beskrivs som problematisk i flera avseenden, finns
det likheter i hur intervjudeltagarna talar om det mer generella samverkansarbetet.
Betydelsen av begreppet “under radande omstiandigheter” géller med andra ord dven
hir. Samverkan uppges trots allt ha fungerat ganska bra eftersom aktorerna overlag
haft 6verseende och forstéelse for varandras svarigheter. Ett uttryck for detta prag-
matiska forhallningssitt dr exempelvis att man delvis har gatt tillbaka till ”zldre”
rutiner (alltsa rutiner som anviandes innan LUS triadde i kraft) mellan slutenvarden
och kommunerna. Och dven ifall SIP genomforts i ldgre utstrackning 4n tidigare sa
har kommunen fortfarande koordinerat insatser med vardcentralerna. En del problem
har som sagt ocksa avhjilpts genom att de professionella i vissa avseenden varit mer
direkta eller informella i sin kommunikation med varandra. De kan till exempel ha
ringt direkt till varandra istéllet for att kommunicera 1 WebCare.

Ytterligare en aspekt av samverkan kring LUS-processen som flera intervjudeltagare
lyfter pa olika sitt dr, att restriktionerna kring besok och méten har inneburit att akto-
rerna varit mer beroende av varandra for information. Varje aktor har fatt ta ett storre
ansvar och ur den aspekten har samverkan sett annorlunda ut.

Vi far ju storre ansvar att se mer overgripande med flera 6gon. Alltsd, det dr vi
tvungna till nu. [Chef inom socialtjdnsten]

Upplevelsen av hur samverkan har fungerat, savil generellt som specifikt kring ut-
skrivningsprocessen, paverkas av ett antal strukturella och kontextuella faktorer. Det
kan till exempel handla om hur rutiner for samverkan ser ut i verksamheterna, akto-
rernas tidigare erfarenheter av att samverka med varandra, men ocksa om aspekter
som resurser, arbetsbelastning, ledning och de direktiv som givits frin myndigheter
och region, etcetera. I kommande avsnitt kommer vi att fokusera pa ett antal teman
som beror dessa faktorer.

INFORMATION: INITIALT KAOS, STORT INFORMATIONSFLODE OCH
STANDIGT ANDRADE DIREKTIV

I analysen av materialet har vi gjort en distinktion mellan information och kommu-
nikation. Information handlar da om en slags formedling, i bemérkelsen att man for
vidare direktiv eller information uppat eller nedat i en organisationsstruktur, vilket till
stor del dr en ensidig vig. Medan kommunikation snarare handlar om dialog mellan
olika parter. I fokusgrupperna beskrivs bade information och kommunikation vara vik-
tiga faktorer for en fungerande samverkansprocess. I nedanstaende avsnitt diskuteras
de fragor som ror information och i foljande avsnitt de fragor som rér kommunikation.

Standigt andrade direktiv

Det som var sant klockan 13, var inte sant klockan 15. [MAS]
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Alla fokusgrupper har pa ndgot sitt berort det initiala ”informationskaos” som radde
under den forsta coronavagens initiala skede, det vill sdga, omkring mars, april 2020.
”Kaoset” beskrivs ha bestatt av ett enormt inflode av information fran regionen och
olika myndigheter, exempelvis Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen, och som
dven innefattade stindigt andrade direktiv. Intervjudeltagarna beskriver hur dessa
direktiv kunde dndras flera ganger per dag “minut for minut”, eller fran formiddag
till eftermiddag. De berittar dven att nya direktiv kunde komma in sent pa en fredag
eftermiddag och borja gilla direkt. En MAS beskriver att det kom in 36 nya styrande
direktiv fran olika myndigheter under en tidsperiod av 8 veckor och att dessa dessut-
om kunde siga emot varandra, till exempel giillande provtagningsrutiner pd SABO.
Samma MAS liknar det hir bombardemanget av direktiv som en “korseld” som hen
stod mitt i och forsokte hantera.

Sortering och validering: Sprida information nedat i organisationerna

Vart uppdrag var att forhindra smittspridning och skapa trygghet, men for att
skapa trygghet gdller det att man sdger samma saker. Och det gjorde vi inte alla
ganger. [MAS]

Hur det stora informationsflodet har paverkat intervjudeltagarna beror till stor del pa
deras funktion eller position i “férmedlingshierarkin”. Vissa har huvudsakligen varit
mottagare och verkstéllare av information, medan andra, som MAS och chefer, haft en
central roll i att sortera och validera information som kommer “uppifran” och fora den
vidare i organisationen. Flera av intervjudeltagarna understryker hur viktigt det har varit
att ha den hir sorterande och kvalitetssikrande funktionen och papekar att en nyckel till
att skapa trygghet (i savil arbetsgrupper som hos brukare/patienter och anhdoriga) ar att
sdkerstilla att alla har samma information, vilket var en svar uppgift nér informationen
forindrades sa snabbt och ibland dven var motségelsefull. Den generella bilden dr dock

att flodet inom organisationerna har varit vilfungerande.

Hur man har hanterat informationsflodet ser lite olika ut, men framforallt har det skett
genom regelbundna arbetsplatsmoten och interna samverkansméten, ofta flera ganger om
dagen. En vardsamordnare papekar ocksa att det har varit viktigt att fa information skrift-
ligt. Ndr manga olika direktiv och versioner dr i omlopp r det viktigt att kunna peka pa
nagot som finns pa prant. Det dr ocksa ett stt att undvika diskussioner och konflikt, menar
hen.

Flera MAS:ar och chefer i kommunerna understryker emellertid att det hade underlét-
tat om det funnits en samordnad funktion hogre upp i informationsflodet som stod for
sorterandet. Da hade man kanske kunnat undvika hanterandet av s manga motstridi-

ga uppgifter.
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"Fora upp kunskap”. Bristande kunskap om kommunerna och bristande
delaktighet fran kommunerna.

Vi som MAS:ar har haft mycket stora mojligheter att paverka uppdt. Och det har
kants valdigt bra. For den kommunala héilso- och sjukvdrden syntes inte alls i
borjan skulle jag vilja pdstd. Det var bara regioner det handlade om. [MAS]

En stor del av informationshanterandet har ocksa handlat om att ”féra upp” kunskap om
kommunerna till region och myndigheter. Flera av fokusgruppsdeltagarna uppfattar att
beslut och direktiv som kom fran region och/eller myndigheter ibland har varit daligt
underbyggda, vilket delvis kan bero pa den allmint pressade situationen, men ocksa pa
grund av bristande kunskap om hur kommunerna fungerar och dr organiserade. MAS:ar
och chefer menar att en del av den hér problematiken hade kunnat 16sas om kommunerna
i storre utstriackning hade fétt vara delaktiga i de forum dir besluten fattades.

Vi hade idéer fran kommunen om vad vi behdver, men var tvungna att samarbeta
med regionen i alla beslut. [MAS]

Ett exempel pa ett beslut som anses ha varit daligt underbyggt dr att bistandshandldggarna
alades att arbeta pa helger, trots att Gvriga funktioner i utskrivningsprocessen inte var akti-
verade pa motsvarande sitt. Detta uppfattades av de flesta bistindshandlzggare inte som ett
stort problem, men tas upp som ett exempel pa bristande logik och kunskap om kommuner-
nas verksamheter. Nagra papekar ocksa att resurserna hade kunnat anvéndas pa ett bittre stt.

Flera MAS:ar och chefer séiger emellertid att de efter hand fick béttre mojligheter att
lyfta information om kommunerna till regionen och olika myndigheter, huvudsakligen
genom de sd kallade klusterstrukturerna och menar att “kunskapslyftandet” har varit
en viktig aspekt i den hir processen som ocksa givit mojlighet till ldarande. De menar
ocksa att den 6kade kunskapen om kommunerna i bésta fall kan badda for bittre sam-
verkan och bittre underbyggda beslut i framtiden.

I detta sammanhang dr det vért att ndmna att Norrtéljemodellen skiljer sig frén 6vriga
kommuner eftersom deras organisationsmodell med ett kommunalforbund innebir att re-
gionen och kommunen &r samlad under samma tak. I Norrtélje har de dirmed inte upplevt
samma problem med kunskapsglapp mellan kommun och region som i andra kommuner.

Klustersamordningen

Under varen etablerades nya strukturer for samverkan. Vardcentralerna fick i uppdrag fran
regionen (LSSL/SLSO) att etablera samverkan med varandra i geografiska kommunkluster
samt att utse en, eller vid behov, tva klusterledare (samordnare) inom varje kluster. I klus-
terledarens uppdrag ingick dven att etablera samverkan med andra lokala aktdrer som till
exempel kommunen, primérvardsrehabilitering och Avancerad sjukvard i hemmet (ASTH).
Klusterledare och kommunrepresentanter hade dven en regelbunden dialog med regionen
via utsedda HSF-samordnare dr ldnet delats in i tre omraden (sdder, Stockholm och norr).
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I fokusgrupperna beskrivs klustersamordningen 1 stort ha fungerat bra. Métena genom-
fordes digitalt, vilket deltagarna tycker har varit bra eftersom de sparat mycket restid. I
flertalet av intervjuerna utrycktes d@ven att det kan vara ett bra koncept att fortsétta med
i framtiden'.

En av kommunerna pétalar hur viktigt det har varit att de haft en driven klusterledare i
deras klustersamordning, vilket dven bidragit till att alla vardcentraler deltagit i motena.
I denna kommun anser deltagarna ocksa att man behover stilla krav och vara lite ”tuff
med deltagandet” , for att fa med vardcentralerna. I en annan intervju lyfter man fran
kommunens hall fram att klusterorganisationerna varit bra eftersom man dérigenom fétt
draghjilp 1 att formalisera samverkan samt att ansvaret att kalla till samverkansmoten
inte bara ligger pa kommunens ansvar.

KOMMUNIKATION

Kommunikation handlar i denna studie, sasom tidigare beskrivits, om dialog mellan
aktorer, brukare/patienter och anhoriga. Eftersom risken for smittspridning inneburit
starka restriktioner och begrdnsningar i mojligheten till fysiska moten, handlar en stor
del av detta avsnitt foljaktligen om alternativa sétt att métas och kommunicera.

WebCare, telefon och digitala I6sningar

Flera intervjudeltagare siger att de har behovt forlita sig mer pa informationséverforing
och kommunikation via WebCare under pandemin. Samtidigt papekas det att systemet
har stora brister och att det ir ett ineffektivt och langsamt system.? En vardsamordnare
beskriver stressen, framst i borjan av pandemin, som uppstod pa grund av trégheten

i systemet och av att behdva vinta in den information hen behévde: Har ni kvitterat?
Jag vet att ni har oppnat, jag vill bara att ni bekrdiftar att sa hér ligger det till.

I alla fokusgrupper sédger deltagarna for 6vrigt att de anvint tekniska och digitala
16sningar, som telefon eller videosamtal, i betydligt storre utstrickning én de gjort
tidigare, vilket bade giller interna kontakter med kollegor och kontakten med sam-
verkanspartners och patienter/brukare. Intervjudeltagarna har ocksa bade positiva och
negativa erfarenheter av att anvinda dessa l0sningar.

1. Fératt bygga vidare pd klustersamordningen har forfrgningsunderlaget enligt LOV, Vérdval fér husléikarverksam-
het med basal hemsjukvdrd reviderats och frdn och med 1 februari 2021 finns en specifik uppdragsbeskrivning rérande
geografiskt samordningsansvar. Huslikarmottagningarna i varje kommun/stadsdel ska gemensamt utse en huslékar-
mottagning som, pd strukturell nivéd, ska ansvara fér samordningen av samverkan mellan vérd- och omsorgsgivare
som invdnarna i kommunen/stadsdelen vinder sig till. [https://vardgivarguiden.se/globalassets/avtal/vardavtal/vard-
val-stockholm/huslakarverksamhet-med-basal-hemsjukvard/ffu-hlm-2021.pdf]

2. Ett nytt IT-stéd som ersdtter WebCare dir upphandlat. Radande pandemi gér tidplanen oséiker, men det dr planerat
att pabérja inférandet av Lifecare SP under hésten 2021. Utéver nuvarande anvéndare ska dven nya verksamheter/
anvdndare som inte har WebCare idag fa tillgdng till det nya IT-stédet, exempelvis primcirvdrdsrehab, ASIH (Avance-
rad sjukvard i hemmet) och hemsjukvard kviillar, nétter och helger. [https://vardgivarguiden.se/utveckling/projekt/

it-stod-utskrivning-fran-slutenvard/]
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Till de positiva erfarenheterna hor framforallt att de digitala 16sningarna underléttat
kontakterna mellan kollegor, och i vissa fall dven mellan olika samverkande aktorer.
Intervjudeltagarna papekar att digitala méten, exempelvis via Zoom, Skype eller Teams,
effektiviserar moten och frigor arbetstid, bland annat genom att man slipper restid. Vissa
menar ocksa att de kunnat ha en téitare kommunikation och dven kunnat delta i aktiviteter
som de annars behovt avboja pa grund av tidsbrist. Utifran dessa erfarenheter hoppas och
forvintar sig flertalet deltagare att man anvinder sig mer av digitala 16sningar i framtiden.

Det &r dock flera verksamheter som har haft problem med sina digitala och tekniska 16sning-
ar och som beskriver det som ett stort hinder for samverkan under pandemin, framst nér det
giller kontakt med brukare/patienter. Framforallt 4r det manga som har saknat tillgang till
fungerande videoutrustning, detta av flera olika anledningar. De som nédmns &r bland annat;
sikerhet kring sekretess, upphandlingsregler, omorganiseringar, hemarbete och byte av loka-
ler eller tillfélliga lokaler. En verksamhet blev exempelvis av med sin utrustning i samband
med en organisationsforindring och det finns dven grupper av bistandshandldggare som

har saknat utrustning da de suttit i tillfilliga lokaler med anledning av ombyggnationer. Till
dessa problem kan tilldggas att aktorerna ofta anvénder sig av olika tekniska losningar och
att sekretessregler hindrar dem fran att anvinda sig av aktorsoverskridande flerpartssamtal.

Det finns ju uppenbarliga jdttebra tekniska losningar, men vi mdste fa ihop dem.
Det gdr ju uppenbarligen att gora allt det hdr utan att ha fysiska moten hela
tiden. [...] Om ni dndd har ett hembesok och har med er utrustning sa att vi kan
delta och tvirtom, det skulle ju ga framover att nyttja ldrdomarna [fran pande-
min] om man bara kan komma overens om vilka plattformar eller liknande man
ska anvdnda. [Bistandshandldggare]

Problemen med bristande teknik har framforallt férsvarat kommunikationen med
patienter/brukare, vilket dels paverkat mojligheterna att gora adekvata bedomningar,
dels gjort det svarare for patienter/brukare att fora sin egen talan och vara delaktig i
processerna. Bade bistandshandldggare och vardsamordnare beskriver att kommuni-
kationsvédgarna har blivit ldngre och att det dr svérare att gora bedomningar nir man
inte kan triffa den enskilde. Kontakten mellan bistandshandldggare och vardsam-
ordnare har blivit viktigare och fler bedomningar har behovt goras genom kontakt
med anhoriga, vilket i sin tur skapat problem om de anhdriga inte kunnat tréffa sina
nérstaende. En vardsamordnare beskriver att anhoriga har varit oroliga och ledsna
och upplevt att stora och svara beslut har hingt pa dem. Anhoriga har blivit forvanade
nér de har forstatt att deras nérstaende dr i ett simre skick dn vad de har forestillt sig.
Detta beror delvis pa att sjukdomsforloppet ér sa snabbt, och att de inte har kunnat
folja processen och se utvecklingen, men ocksa pa att det just dr sa svart att formedla
behov och gora adekvata bedomningar pa distans. Mycket tid har dven gatt till att
prata med anhoriga som har haft ett stort behov av information.

Vi [vdardsamordnare och paramedicinare] har suttit och ringt anhoriga ge-
mensamt over hogtalare for att informera om vardtid, hur behoven ser ut, vad
man kan forvdnta sig...[..] Vi har mdrkt hur stora behoven av information dr
och att vi dr tydliga. Man ska gdrna vara overtydlig. [Vardsamordnare]
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Flera intervjudeltagare papekar emellertid att alla problem inte hade 16st sig genom
fungerande teknik eftersom manga dldre personer har svart att hantera den. Bade i
telefon och videosamtal kan horselnedséttningar, oro och kognitiva svagheter (exem-
pelvis till f6ljd av demenssjukdom) forsvéra det. Utifran rddande premisser har det
alltsa varit ett svart problem att 16sa.

En bistandshandldggare beskriver svarigheten med att prata med brukare bara pa
telefon sa hir:

Det kan ju ldata adekvat om man pratar med ndgon bara i fem minuter, absolut.
Men sedan, kommer man hem till en sadan person forstar man ganska snart att
det dr kognitiv svikt, och att det inte fungerar. [ ..] ndr man dr hemma hos ndagon
sd ser man ju andra saker. Dofter och man ser om det dr skrdpigt...
[Bistandshandliggare]

Flera bistandshandldggare lyfter samtidigt vikten av att ha olika digitala/tekniska
hjédlpmedel, for de fall diir det passar att anvéinda teknik. Det hade till exempel un-
derléttat att kunnat ha videosamtal for att kunna visa saker visuellt och for att se hur
personen man pratar med reagerar. En annat enkelt hjdlpmedel dr hogtalartelefon eller
hogtalarpuck, som hade underlittat for flerpartssamtal, men som ar nagot som flera
verksamheter saknar.

Aven inom slutenvarden var man beroende av kollegor f6r informationsinhdmtning.
Framfor allt i borjan av varen nir det fanns en brist pa skyddsutrustning. Eftersom
enbart personer med skyddsutrustning kunde ga in till patienternas rum behovde man
minimera miangden besok. En vardsamordnare beskriver hur hen fick anpassa sig efter
kollegors drenden till patienterna for att inhdmta eller 6verlimna information, vilket
bade kunde fordroja och forsvara kommunikationen. Det gjordes forsok att 1osa detta
genom specifika patienttelefoner, men da de behovde desinfekteras hela tiden gick
telefonerna sonder ganska snabbt sd 16sningen holl inte i lingden.

Problemen med den digitala tekniken beskrivs huvudsakligen av kommunerna och
slutenvarden. De vardcentraler som varit representerade i fokusgrupperna menar

att de haft bra eller okej tillgang till digitala 16sningar och de har dven kunnat triffa
patienterna i relativt stor utstrickning. En av vardcentralerna menar att deras patienter
snarare kan ha upplevt att de fatt bittre service, eftersom de gjort hembesok i storre
utstrickning under pandemin &n tidigare. De har dven erbjudit videomdten och hittat
16sningar for att kunna triffa patienten utan att hen behver komma in pa vardcentra-
len, till exempel genom att mota upp pa parkeringsplatsen.

Vikten av enhetlig information och kommunikation

Den som sditter pa sig mest skyddsutrustning i en kommun, sdtter ribban for alla
andra. Att ha gemensamma regler dr superviktigt. [Chef i primdrvdrden]

28



Det ar flera deltagare fran olika aktorer som patalat vikten av enhetlighet och konse-
kvent information och kommunikation. I flera intervjuer lyfts exempel dir kommun
och primirvard tagit principbeslut att gora lika inom hemtjdnst och hemsjukvard i
vissa fragor for att det inte ska bli forvirrat for patienten/brukaren. Att gora och sédga
samma sak skapar trygghet for patienter/brukare som inte alltid vet vem som kommer
fran vilken aktor. Detta giller inte bara aktorer och verksamheter inom en kommun. I
och med att det finns verksamheter som jobbar mot flera kommuner sé lyfts vikten av
att kommunicera och gora lika dven mellan kommuner.

I en intervju resonerar deltagarna ocksé om vikten av att ge enhetlig information dven
inom verksamheter. De berittar i intervjun om hur det uppstatt konflikter mellan per-
sonal inom olika enheter da det funnits en osikerhet i vad som giller vid kontakt med
nérstaende, eller dér nirstaende forsokt spela ut olika enheter mot varandra.

RELATIONER OCHTIDIGARE ERFARENHETER AV SAMVERKAN

Krishanteringen blir aldrig bdttre dn de relationer vi har. [MAS]

Avslutningsvis aterkommer intervjudeltagarna frekvent till att goda och uppbyggda
relationer spelar en viktig roll for hur vil kommunikationen mellan akttrerna fungerat
under pandemin — och i forlangningen dven hur vil samverkan fungerat. Alla aktorer
lyfter att samverkan fungerar bittre med de samverkanspartners som man &r vana att
samarbeta med, ddr det finns etablerade kontakter och ett ansikte pa personen man kom-
municerar med. Det gor det littare att lyfta luren och ringa nér det behdvs och ér ocksa
en forutsittning for att kunna ha mer informella och prestigelosa samtal. En vardsam-
ordnare menar ocksa att det dr lattare att ta svara drenden per telefon eller videosamtal
om man har en relation med varandra sedan tidigare. I detta sammanhang nimner flera
aktorer att deltagande i olika samverkansforum eller motesplatser, dédr de har haft moj-
lighet att etablera relationer med andra samverkansparter, har varit betydelsefulla.

[Plotsligt var vi] tvungna att ta saker pa telefon. Dédr mdirkte vi hur viktigt det var
att vi hade byggt upp ett bra samarbete innan. For i de kommuner vi vanligtvis sam-
arbetar med [ ...] upptiickte jag att de kinde sig viildigt trygga med att kontakta oss
vdrdsamordnare och faktiskt fréga rakt ut: ”Vad tycker ni? Ar det hér rimligt? S
hdir tanker jag”. De kinde sig trygga i den kommunikationen. [Vdrdsamordnare]

Négra intervjudeltagare papekar dock att det dr vanskligt att ligga allt for mycket vikt vid
de personliga relationerna och att dven strukturella faktorer dr viktiga for en fungerande
samverkan. Pa de stillen dir det finns strukturer och upparbetade rutiner fér samverkan,
och det &r prioriterat, fungerar det oftast bra att samarbeta dven med nya personer.

Respekten for varandras roller och varandras kunskap. Och att den jag pratar med,
som tillhor en annan organisation, ocksa dr trygg i sin roll och i sin kunskap, sa att
vi kan motas och stotta varandra. Sd att ingen kdnner att ‘jag betyder mindre i det
hdir dn vad du gor” utan att det hdr faktiskt handlar om ett armkrokande. [MAS]
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ARBETSMILJO

Hur man erfarit arbetsbelastningen under denna period skiljer sig mycket at mellan
olika funktioner och arbetsplatser samt om man haft patient-/brukarkontakter eller
inte. En del verksamheter, frimst bistindshandldggare inom kommunerna, upplever
att de fatt minskad arbetsbelastning och mer tid for reflektion, bland annat pa grund

av minskat patient-/brukarfléde, mer hemarbete och fler telefon- och videométen. En
bistdndshandldggare beskriver exempelvis hur de plotslig befann sig i en situation dér
de hade mindre att gora dn normalt. De kunde di anvénda den 6verblivna tiden till att
reflektera 6ver radande arbetssitt och hur de skulle kunna foréindra dem framover — ett
reflektionsarbete som de annars séllan har tid till. Bistandshandliggaren menar att
reflektionsarbetet bidragit till att stirka arbetsgruppen och hoppas att det i sin tur kom-
mer underlitta for fortsatta samtal kring rutiner och arbetssitt i forbéttringsarbetet.

Plotsligt har vi haft utrymme, och svangrum att... ” Varfor gor vi det hédr? Hur
gor vi det hdr?” Vi har borjat prata med varandra pd ett biittre sditt. Alltsa, vdr-
dera och diskutera som vi gor jittemycket nu kring LUS och sa ddr, att vi mdste
Jju ocksa dndra vart arbetssdtt. Vi mdste ocksd jobba mer flexibelt och ha olika
typer av moten. [...] Man kan ju inte bara dndra ett arbetssditt i ett sndvt rum,
utan vi behover ju den hdr svingradien om man ska kunna dndra arbetssdtten.
[Bistandshandliggare]

For vissa bistandshandlidggare innebar ocksa den péalagda helgjouren delvis minskad
arbetsborda eftersom det “inte fanns nagot som behovde goras pa helgerna”. De kunde
da anvénda den tiden till dokumentation och andra arbetsuppgifter.

Vissa verksamheter, framst slutenvard och vardcentraler, har dven tillfalligt fatt extra
personalresurser genom omfordelningar av exempelvis rehabiliteringspersonal. En
vardsamordnare beskriver hur de fatt forstarkning pa avdelningen, vilken hen upp-
skattat mycket.

Vira paramedicinare gick in som assisterande underskoterskor och borjade jobba
helger, vilket var fantastiskt. Ndr jag kom pd mdandagen och var sjukgymnast hade
varit héir over helgen och i princip skrivit in alla nya patienter som kom. Sd jag
hade jdttemycket information ndr jag kom pd mdandagen. [ ...] Vi hade ocksd en
arbetsterapeut som gick dubbelt med mig hela viren i princip, sa vi delade pad
arbetet. For det var ett extremt tryck hdr dd pa flodet och pd att skriva ut patienter,
sa da hade jag forstirkning. Verkligen. [Vardsamordnare |

Andra verksamheter har istéllet upplevt en mycket hog arbetsbelastning som inneburit bade
fysisk och psykisk stress, sjukskrivningar i personalgruppen samt oro bland savél personal
som patienter/ brukare och anhoriga. Det finns ocksa personer i grupperna som varit nya pa
sina positioner och som dérfor upplevt att arbetsbordan och stressen varit extra svar. Intervju-
deltagare fran mindre kommuner beskriver ocksa en sérskilt sarbar situation da det &r svart
att samverka och fa stod, eller fa extra resurser tillsatta, da det finns fa verksamheter och
funktioner som har samma kompetens i kommunen. Samtidigt har det funnits en osékerhet
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kring hur mycket man kunnat forlita sig pa samverkan med verksamheter i andra kommuner.
En anledning till att arbetet upplevts som tungt har exempelvis varit att de behovt han-
tera besoksforbudet pa sirskilda boenden och slutenvardsavdelningar, liksom kontakten
med oroliga anhoriga som inte kunde triffa sina nirstaende. En vardsamordnare beskri-
ver svarigheterna med att enbart ha telefonkontakt i samband med att beslut behover
fattas kring fortsatt omvardnadsbehov och insatser efter utskrivning.

Kan man komma hem, ska man till ett boende, det dr ju ett vildigt stort beslut.

Sa att da inte kunna samtala eller motas dr ju ndstintill omojligt da. [ ...] Mdnga
anhoriga har varit vildigt ledsna och kdant att mycket héinger pd dem i viildigt
stora och svdra beslut. Och det dr viildigt svart for dem. For deras ndrstdende
kanske hor daligt, kanske har svarigheter att hantera en telefon, prata i telefon
och hur ska de dd... De mdste ju dd ocksd pd ndgot sditt forlita sig pd det vi sdger.
[Vardsamordnare]

Mycket av det arbetet har handlat om att forsoka formedla information och berétta for de anhériga.

Det har varit en stor utmaning, och ddr dr vi langt ifran mal. Ndr det gadller in-
formation och vad vi tror vi har formedlat mot vad de vi talar med har uppfattat.
Det kan vara en vildig skillnad. [Vdrdsamordnare]

Denne vardsamordnare beskriver ocksa att just detta att ta hand om chockade och ledsna
anhoriga varit en del av hur arbetsforutsittningarna foréndrats under varen. Pa en direkt fraga
svarar hen att upplevelsen #r att de inte heller fatt sérskilt mycket stod i detta. Aven inom kom-
munen har man i vissa fall upplevt att besoksforbudet pa boenden bidragit till oro och varit en
utmaning for personal som behovt bemdta anhdriga som pa olika sitt forsokt att ta sig in.

En vérdcentral beskriver hur pandemin, och den generella oron i samhiillet, bidragit
till en 6kad psykisk stress och oro hos personalen, vilket dven inneburit en 6kad sjuk-
franvaro, framfor allt bland personal som redan fére pandemin var ”psykiskt skora”.
Vardcentralen papekar vidare att det varit en utmaning att fa personalen att ma bra i
denna situation och beskriver hur de aktivt arbetat med att fa personalen att kdnna sig
tryggare genom information, instruktioner och repetition.

Aven slutenvérden beskriver den psykiskt stressande situationen under véren pé olika siitt.

Stressen att jag inte kan pdverka ndgonting, och det dumma att jag ocksa kéinde
stress. Det kunde vara att man hade planering for en patient och sd kom man hit
dagen efter och tyvdrr... planeringen dr klar... jaha, patienten dog [i natt]. Det
var mycket sa hdr i borjan. [Vardsamordnare |

ANSVARSGRANSER OCH GRANSOVERSKRIDANDEN

Samverkan &r en process som handlar mycket om att métas over verksamhetsgrén-
serna och fé ihop olika ansvarsomrdden. Det hir temat handlar om vilken betydelse
ansvarsgranser och griansdverskridanden har fatt under den hér krissituationen.
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I fokusgrupperna stiller vi den explicita fragan om huruvida deltagarna uppfattat att de
overtriitt grinser eller ansvarsomriden i storre utstriickning under pandemin. Aven om
intervjudeltagarna inte alltid ger konkreta svar pa fragan sa beskriver de under intervju-
erna dnda ett antal situationer dir de pa olika sitt Gverskridit sina egna ansvarsomréaden,
antingen for att ta Gver ndgon annans arbete (som man upplever inte gors) eller for att
mota ett behov eller fylla ett glapp dér ansvarsférdelningen dr otydlig.

En aspekt av grinsoverskridanden som vi redan har varit inne pa handlar om att anvinda

sig av mer eller mindre "informella strategier” for att hantera en kaotisk och akut situation.
kansparter varit lite mer informell och rakt pa sak, vilket &r ett sétt att effektivisera kommu-
nikationen och ta snabbare beslut. I vissa fall kan de informella strategierna ocksa handla om
att runda vissa rutiner och “’kasta regelboken i sjon”” som en intervjudeltagare beskrev saken.

Ytterligare grinsoverskridanden illustreras av f6ljande exempel.

"Att |6sa det outtalade”: overskridande for fylla ett glapp

Har handlar grinsoverskridandet om att arbeta utdver sina egna ansvarsomraden for
att tdppa igen glapp dér det inte redan finns en tydlig ansvarsfordelning. En sadan
situation giller exempelvis vem som har ansvar for att hemtjianstpersonalen far den
information och utbildning de behdver nér det géller smittskydd, smittfriforklaring
och andra hilso- och sjukvardsrelaterade fragor. Flera av de MAS:ar som deltog

i fokusgrupperna uppfattar att det finns en otydlighet i ansvarsfordelningen kring
hemtjanstpersonalen som bestar i att regionen har sjukvardskunskap och kommunen
arbetsgivaransvar. De pekar ocksa pa att denna otydlighet bidrar till en oro hos bade
brukare och anhoriga som inte riktigt vet var de ska vinda sig med fragor kring detta.

Denna situation har hanterats pa olika sitt i olika kommuner. I flera intervjuer beskri-
ver MAS:ar att de till viss del gétt utanfor sina ansvarsomraden genom att inkludera
hemtjinsten i sitt arbete pa ett sitt som de inte brukar gora. I en kommun beskriver
MAS och en chefssjukskoterska att de tillsammans ”16st nagot som ér outtalat”, det
vill sédga, att de 16st ett problem innan det hann uppsta “for att det behover goras”. 1
denna kommun menar de att man kunnat 16sa problemet eftersom det funnits ett gott
samarbete mellan primérvard och kommun, men ocksa for att personerna pa respek-
tive ansvarsposition har lang erfarenhet av yrket och &r etablerade i sina funktioner.
De beskriver sig sjidlva som “gamla rivar” och resonerar samtidigt kring hur det hade
varit om de varit nya eller mer osékra i sina roller; hur hade det gatt da?

Overskridande for att ta 6ver ndgon annans ansvar

En annan aspekt av griansoverskridande handlar om att ta Gver arbete eller ansvar fran
nagon som man uppfattar inte uppfyller sitt uppdrag for att fa vardkedjan att halla
samman. Ett exempel pa det dr hur delar av slutenvarden upplever att de tagit 6ver
mer av vardcentralernas jobb nir de blivit mer passiva.
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[Vi behover] ta dver och ligga pd vardcentralerna, vara drivande i fragan hela
tiden [...] exempelvis gdllande SIP eller egenvdrdsintyg. Att de inte dr med frdn
borjan av processen och startar sin planering, utan det kommer ofta ndagon liten
chatt strax innan patienten ska planeras hem. ”Hej, behovs ndgra insatser frdan
0ss?” och dd tinker jag, men vinta nu, har inte ni varit med? Ni har ju fatt hur
mycket information som helst. [Vdardsamordnare]

Det finns ocksa erfarenheter av att slutenvarden inte skrivit in patienter i WebCare. |
ett par intervjuer resonerar intervjudeltagarna kring att en mojlig forklaring till detta
handlar om bristande resurser inom slutenvarden och att registreringarna blev en
bortprioriterad uppgift under pandemin. I en annan intervju forklarar deltagarna detta
med att patienter hamnade pa andra avdelningar #én vanligt och att det dirf6r fanns en
ovana att kommunicera via WebCare.

Konsekvenser av detta har i vissa fall varit att patienter/brukare har kommit hem utan
primérvardens eller kommunens kidnnedom, trots att det alltsa funnits behov av sam-
ordnade insatser. I en kommun upprittades en rutin att dagligen ringa runt till sjuk-
husavdelningar for att stimma av vilka som var inskrivna, for att fa en uppfattning
kring behov av planering. En bistandshandldggare i kommunen beskriver dven hur de
har tagit 6ver ansvar for kommunikation 1 WebCare.

LUS:en arbetet har backat och vi tar ett storre ansvar. [...]Vi gar in dnnu mer
med hdngslen och livrem och kollar... [Ndr] sjukhus soker vardcentraler via
WebCare och vdrdcentralerna inte svarar, tar vi ett ansvar for det och skriver i
chatten. "Jag tror inte att du kommer att fa ett svar hdr, utan du far ringa till...”
Sadana saker. [Bistandshandliggare ]

Vikten av att respektera ansvarsgranser

I detta sammanhang &r det emellertid betydelsefullt att papeka att flera intervjudeltagare ock-
sa understrukit vikten av att tydliggora och hélla pa grianser och ansvarsomraden, sérskilt i
en krissituation. For vad hénder om man gar 6ver varandras ansvarsomraden pa lingre sikt?

I en grupp diskuterar de dilemmat pa foljande sitt:

Det dr vanskligt att sdiga att man inte behover ha former for vissa saker. Vi tror

att vi kommer losa det under tiden eftersom alla har goda intentioner, men ndr re-
surserna borjar bli vildigt knappa, folk dr utarbetade och det dr tufft, da kommer
revirtinket tillbaka. Och da tror jag inte att man vinner tid pd det, utan jag tror att
man mdste vara ganska konkret fran borjan med gransdragningar. Och det dr inte
for att man vill vara dum, utan det dr snarare sd att ndr man har koll pd varandras
grdnser da har man ocksd mer odmjukhet infor de olika svdrigheter som vi har. Sa
det dr viktigt, tycker jag, att man gor grdinsdragningar i ett tidigt skede, dven ifall
alla gar in med, "nu javlar kavlar vi upp drmarna och kor”, vi hjdilper varandra.
For sedan sitter man i en svdr situation och da mdste ndgon dra det langa strdt sd
att séiga, och da dr det hjilpsamt om man har fdrdiga former fran borjan [ ...]
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Ndr man har tydliga grinser sd dr det ocksa ldittare att veta ndr man faktiskt dr
Jjuste och hjdlper till, eller ndr det dr sd att man inte har kommit éverens om det
fran borjan. Da kan det bli en konstig situation. Det handlar mer om att man
behdver ha ddmjukhet infor att man faktiskt gor olika saker, och att vi mdste
prioritera olika saker. [Chef i primdrvdrden]

Flera deltagare har 1 likhet med chefen i citatet ovan beskrivit gransdragningar och
overskridanden som en svér balansgang: A ena sidan kan man behdva g Gver sina
ansvarsgranser for att 16sa en akut situation i stunden, men 4 andra sidan riskerar man
da att skapa bade strukturella och individuella problem pa ldngre sikt. Resurser tillde-
las exempelvis i vissa fall utifran avtalsgrianser och om inte dessa grinser f6ljs kan det
vara svart att se om resurstilldelning &r tillrdcklig for att klara av uppdraget eller inte.
Som chefen i citatet papekar &r det ocksa riskabelt att bygga en samverkansstruktur
som bygger pa en forvintan pi att enskilda medarbetare ska vara justa. Aven om en-
skilda medarbetare vill vara det, kanske de inte har dverblick Gver situationen, vilket
helt enkelt kan leda till att enskilda medarbetare kan ldmnas med storre arbetsborda
eller ansvar @n de méktar med. I citatet papekas att det darfor dr viktigt att ha kunskap
om var respektive aktors ansvarsgrinser gar, sa att man dels forstar vilka eventuella
svarigheter andra aktorer sitter med, dels vet ndr man sjélv eller nagon annan just &dr
juste — eller just inte har mojlighet att vara justa.

Tydliga grinser behovs ocksa for att man ska kunna utkridva ansvar. De dr dven viktiga
ur ett patient- och réttssékerhetsperspektiv. I en intervju resonerar gruppen kring hur
man under pandemin dr mer benégen att riskera mer @n vad man normalt hade gjort.
Man l6ser situationen for stunden, men det sker inte alltid pa det mest optimala séttet.
Samtidigt lyfter gruppen att det ar viktigt att forsoka behalla 16sningsviljan istéllet for
att hinvisa till revir och uppdrag.

KONSEKVENSER FOR PATIENTER OCH BRUKARE

Trots att fokusgrupperna diskuterar en del problem som uppkommit i kontakten med
patienter och brukare under den forsta pandemivagen, tror de flesta att de negativa kon-
sekvenserna @nda inte blivit sa stora. "Under omstidndigheterna” har det fungerat ganska
bra. Alla har kommit hem fran sjukhus och fatt insatser fran bade kommun och vard-
centraler och det dr fa intervjudeltagare som siger att det skett nagra storre avvikelser.
Som tidigare namnts uttryckte en vardcentral till och med att patienterna nog uppfattade
att de fatt battre service under den hir perioden eftersom de fatt tillgang till hembesok,
videosamtal och uppfoljande samtal i storre utstrackning &@n tidigare.

Det som huvudsakligen uppfattats som problematiskt géller svarigheterna, frimst for
kommunerna, att triffa brukarna och kunna gora adekvata bedomningar, liksom bris-
tande mojligheter till delaktighet och inflytande for den enskilde. Bland annat till foljd
av otillrackliga tekniska l1osningar och att fa SIP:ar genomforts. I nagra fokusgrupper
lyfter man dven fragor som ror etik, sekretess och rittssidkerhet som problematiska,
vilket framst handlar om att man i stor utstrickning varit beroende av andrahandsin-
formation fran vardpersonal och anhériga eller av att formedla information och beslut
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via dem. Vissa intervjudeltagare har upplevt att samverkan kring den &ldre, mer &n for-
ut, skett lite 6ver huvudet pa dem och tror att de ibland kan ha kint sig 6verkorda. Tele-
fonkontakterna har ocksa inneburit att vissa brukare haft svart att fora sin egen talan.

En vardsamordnare uttrycker det pa foljande vis:

Patienten kunde inte sdga ja eller nej direkt till [bistandshandldggaren] utan det
var alltid genom ndgon av oss i personalen pa sjukhuset som formedlade — vill
du ha det hdr eller tackar du ja till det hér? ” [...] En del patienter var ju vdil-
digt vilmdaende och sen sa dippar de ganska snabbt. Sda ibland fanns det lite oro
for hur det skulle bli hemma. [...] Vi var mdana om att det dnda skulle sdittas in
insatser. Jag tror att en del patienter kanske kéiinde sig lite overkorda i att vi var
“pushiga” att trycka pd att de skulle ha hjdlp hemma.

Att man anvinder sig av anhoriga for information och kommunikation &r visserligen
inte unikt for pandemisituationen, men det har varit svérare dven for de anhoriga att
ha kunskap om den nérstaendes situation, behov och onskemal. I flera grupper pape-
kas att manga anhoriga haft en extraordinért svar situation och fatt ta ett tungt ansvar
att formedla information och fatta beslut a de dldres vignar.

Svarigheterna att inhdmta och formedla information har ibland lett till att man felbe-
domt brukarnas/patienternas behov vid hemgang och flera kommuner beskriver att de
har fétt dndra besluten efter uppfoljning.

SJULARDOMAR FRAN CORONAPANDEMINS FORSTA VAG

I fokusgruppsintervjuerna stéller vi fragor om vilka lirdomar intervjupersonerna tar
med sig fran varen och om de sjdlva ser nagra framgangsfaktorer kopplade till varens
samverkansarbete. Dessa ldardomar har beskrivits och berorts pa olika sitt i tidigare
avsnitt, men hir ges en kort 6versikt av faktorer som deltagarna utifran sina erfaren-
heter menar kan forbittra samverkan pa olika sitt.

1. Kunskap om kommunal vard- och omsorg behover okas

Den forsta lirdomen beror kunskapen om den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Det fanns hos ett flertal intervjupersoner en upplevelse av att det fran
regionen och olika myndigheters sida saknades kunskap om den kommunala
hilso- och sjukvarden, atminstone inledningsvis. Deltagarna menade dock att
den kommunala hélso- och sjukvéarden synliggjordes allt mer under pandemin
och att kunskapen om omradet ddrmed hojdes, vilket dr en viktig vinst fran
krisen som behover forvaltas dven framgent.

2. Stort samordningsbehov mellan kommun och region

Den andra lirdomen ror samordningsbehovet mellan region och kommun, ett
omrade som visserligen dr ként sedan tidigare, men som fokusgruppsdeltagarna
anser behover lyftas fram ytterligare till politiker och beslutsfattare.
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Norrtilje skiljer sig i detta avseende fran 6vriga fokusgrupper eftersom deras
Kommunalforbund samlar kommun och region under samma tak. Norrtilje
menar att deras system ger dem gynnsammare forutsittningar eftersom de kan
stilla krav pa att alla utférare ska erbjuda bade hemsjukvérd, hemrehabilitering
och hemtjinst for att bli godkénd inom deras kundval.

. Behov av samordnad informationskanal

Den tredje lirdomen handlar om vikten av att kunna ge tydlig och enhetlig in-
formation, dels for att skapa trygghet i organisationerna, dels for att samverkan
mellan parterna ska fungera effektivt. Med tanke pa den stora mingd informa-
tion och direktiv som kom frén olika héll i borjan av pandemin menar flera del-
tagare att det vore onskvirt med en samordnande funktion for bade region och
kommun som kan bista nér det uppstar stora informationsfloden. Syftet med en
sadan funktion skulle vara att kvalitetssdkra, tolka och formedla information
och direktiv som ska vidare inom respektive organisationsstruktur.

. Gemensamma tekniska och digitala 16sningar ir viktiga att fa till stand

Den fjirde lirdomen handlar om vikten av att ha tillgang till gemensamma tek-
niska och digitala 16sningar for alla aktorer. I fokusgrupperna beskrivs inte detta
bara som en lirdom utan ocksa som en absolut forutsittning for att samverkan
ska fortsitta att fungera och forbittras. Det finns dven behov av nya digitala
kommunikationsvigar som alternativ till WebCare.

. Samverkan genom klusterorganisationer och vikten av en tydlig ledning

Den femte ldrdomen rér samverkan i den nya klusterstrukturen. Generellt sdger
de berorda deltagarna att de ser flera samordningsvinster med klustersamverkan
och att de gérna fortsétter med den i olika former. Ytterligare en ldrdom i sam-
manhanget dr att ledarskapet i dessa kluster 4r viktigt eftersom en driven och
sammankallande samordnare kan fa med alla aktorer och verksamheter.

. Vikten av uppbyggda samverkansrelationer

Den sjitte lirdomen handlar om vikten av uppbyggda relationer for en funge-
rande samverkan. I fokusgrupperna lyfter deltagarna pa olika sitt fram att det
har varit lédttare att samarbeta nér det finns en historik och uppbyggda strukturer
for samverkan sedan tidigare. Det konstaterades vidare att etablerade kontakter
och motesplatser, exempelvis samverkansforum, ir en viktig aspekt av samver-
kansarbetet da det gor det ldttare for aktorerna att ta kontakt med varandra och
diskutera svara fragor. Det ger dem ocksa en dkad forstaelse och respekt for
varandras arbete, ansvarsomraden och forutséttningar.

. Nira och tiat kommunikation underlittar samverkan

Den sjunde och sista framgangsfaktorn handlar om vikten av att ha en téit och
niara kommunikation. Fokusgruppsdeltagarna understryker att en viktig del i att
samverkan trots allt fungerat ganska bra “under radande omstindigheter” dr att



man stottat varandra och kontinuerligt hallit varandra informerade och uppdate-
rade. Flera beskriver ocksa hur de lagt tid pa att uppritta och forbéttra kontakt-
och kommunikationskanaler for att fa till ett fungerande informationsflode.

Ett flertal av de lirdomar som fokusgrupperna lyfter fram har dven belysts i samver-

kansforskning och i andra rapporter rérande dldreomsorgens situation under corona-
pandemin. Dessa kommer vi att diskutera ndrmare i nistkommande avsnitt.
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6. Att gora det osynliga synligt:
Sammanfattande reflektioner och
tankar for fortsatt utvecklingsarbete

Samverkan, ja den syns ju inte, den ska bara finnas ddr. Och den dr svar att ta
pd, och det mdirks ju ndr den inte finns. Men ndr det dr bra samverkan sd tinker
man inte pd det. [Chef inom socialtjdinsten]

Den hir rapporten handlar om att synliggora erfarenheter av samverkan under corona-
pandemin, med begriansning till varen 2020. Ett 6vergripande resultat dr att pandemin
pa manga sitt just satt ljuset pa vikten av att samverka, pa gott och ont. De svagaste
linkarna har blivit tydligare, men ocksé de starkaste. A ena sidan har man upptickt

— eller aterupptickt — att det finns ett antal brister, framforallt pa strukturell niva. Ett
flertal av dessa har ocksa blivit belysta i andra sammanhang, inte minst i Coronakom-
missionens forsta delbetinkande som kom i december 2020 (Coronakommissionen,
2020). I likhet med fokusgrupperna i den hir studien pekade kommissionen exem-
pelvis pa en 1ag kunskapsniva och bristande helhetssyn pa nationell niva vad géller
kommunal hilso- och sjukvard, brister i delaktighet och insyn fran kommunernas sida
i de beslut som ror deras verksamhet — framforallt vad giller deras sjukvéardsansvar i
sdrskilda boenden och hemtjinst — samt problem och glapp i samordningen som upp-
star med tva huvudmén. Coronakommissionen har ocksa forordat en omstrukturering
i styrningen av dldreomsorgen som dven inkluderar den medicinska vérden (a.a.).

Liksom fokusgrupperna i den hér studien pekade ocksa kommissionen pa svarigheterna
for kommunerna att hantera det stora och stindigt fordnderliga informationsflode som
kom fran olika avsédndare under véren. Vidare &r kommissionen och denna rapport sam-
stimmiga i att det i manga kommuner har varit MAS:ar som hanterat informationsstrom-
men, men pa flera hall har det saknats strukturer f6r hur informationen skulle samord-
nas och spridas. Kommissionen papekar samtidigt att mdnga MAS:ar upplevde att det
saknades information som var inriktad till hemtjénstens personal, vilket dven uttrycktes i
denna studies fokusgrupper (Coronakommissionen, 2020). I féregaende avsnitt om vil-
ka lardomar som dragits under pandemin, framkom ocksa ett onskemal om att inritta en
samordnad funktion pé nationell/regional niva ndr det uppstar stora informationsfléden.
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SKR lyfter i en tidig spaning fram att det skett stora “digitala sprdng” inom vard och
omsorg under viren 2020 (SKR, 2020). Fokusgrupperna i denna rapport visar dock pa
mer tvetydiga resultat i denna fraga. I manga fall har den digitala utvecklingen verkli-
gen tagit ett stort sprang, och flertalet deltagare lyfter detta som en positiv konsekvens
av krisen. De positiva aspekterna giller inte minst mdjligheterna att ha digitala moten
med kollegor och samverkansparter. Inom vérden har de ocksa haft relativt goda
mojligheter att ha digitala méten med patienterna. Det finns dock dven erfarenheter
som dr mer negativa och dir digitaliseringsutvecklingen snarare bor betecknas som
myrsteg dn sprang — och ibland dven som tillbakagang. Flera verksamheter vittnar om
att de statt helt utan fungerande digitala verktyg eller tillgang till sdkra gemensamma
16sningar for flerpartssamtal, vilket huvudsakligen forsvarat kontakten med patienter/
brukare liksom deras mojlighet att vara delaktiga i utskrivningsprocess och planering.
Behovet av gemensamma tekniska och digitala 16sningar dr alltsa fortfarande stort.

En av de mer genomgripande slutsatserna i denna studie dr att man tagit ett steg
tillbaka vad géller implementeringen av LUS (lagen om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvérd). Aven om den generella samverkan fungerat bra,

har samverkan enligt rutinen kopplat till LUS inte fungerat sa som det dr tankt. I

vissa fall rapporteras dven att man gatt tillbaka till gamla arbetssétt. Fokusgrupperna
pekar pa ett antal brister i utskrivningsprocessen, men framforallt giller det brister i
patienter/ brukares delaktighet och mojligheterna att genomfora SIP:ar. Till viss del
hiinger detta samman med bristande digitala 16sningar, men inte bara. Problemet att
for fa SIP:ar genomfors har pakallats i en rad studier dven innan pandemin, och har av
uppenbara skél inte minskat niar mojligheten att ha fysiska méten plotsligt forsvarades
avsevirt (Coronakommissionen, 2020; Stadsrevisionen, 2021). Ett av de problem som
brukar lyftas i detta sammanhang &r att vardcentralerna inte kallar till SIP:ar i den
utstrickning som LUS och den regionala 6verenskommelsen stipulerar samt generellt
ar franvarande i samverkansprocesserna (Stadsrevisionen, 2021).

A andra sidan har fokusgruppsdeltagarna ocksa pekat pa en rad positiva aspekter som
synliggjorts under pandemin. Inte minst den kompetens, engagemang, flexibilitet och
palitlighet som medarbetarna i de olika verksamheterna uppvisat i en mycket allvarlig
och pressad situation. Just flexibilitet 4r en aspekt som ofta nimns som en framgangs-
faktor i samverkansforskning och det har verkligen framkommit i denna studie. Fokus-
gruppsdeltagarna har haft en pataglig stolthet i rosten nér de pratat om sina kollegor och
hur man med gemensamma anstrangningar fatt ihop arbetet och samverkan under varen
2020 — ibland genom att runda rutiner och gingse praxis for att kunna dverbrygga glapp
i ansvarsfordelningen eller 16sa akuta situationer. Ett exempel pa en sadan flexibilitet

ar hur MAS och personal pa vardcentral gemensamt stottat personalen i hemtjidnsten
med sjukvardskompetens, trots att man uppfattat att det inte finns nagon tydlig anvis-
ning for hur problemet ska 16sas eller vem som har ansvaret. Det dr med andra ord ett
tydligt exempel pa hur man genom flexibilitet och prestigeloshet lyckats identifiera och
overbrygga det som Tyrstrup kallat for ett “organisatoriskt mellanrum” (Tyrstrup, 2007).
Andra situationer som medarbetarna 16st med gemensamma anstrangningar handlar om
tillgang till skyddsutrustning och informationsfragor.
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Ytterligare en positiv aspekt av varens arbete dr hur man genom tit kommunikation
arbetat med att hantera informationsflodet och skapa trygghet i organisationerna. En
del verksamheter beskriver ocksé att de behovt hitta nya végar for samverkan och
varit involverade i sddant som de i normala fall inte deltagit i, vilket i sin tur 6kat
forstaelsen for de olika aktorernas respektive arbetsomraden.

De fokusgruppsdeltagare som deltagit i klusterorganisationerna har patalat att det dr en
samverkansform som fungerat vil. En ldrdom som dragits fran detta arbete dr ocksé
att ett tydligt och drivet ledarskap behdvs for att skapa ett hogt deltagande, och nér
alla parter deltar paverkas samverkansarbetet i en positiv riktning. I enlighet med detta
resultat sa dr vikten av ett tydligt ledarskap ocksa en ofta angiven framgangsfaktor i
samverkansforskning (Palm, 2018; Socialstyrelsen, 2013).

Fokusgruppsdeltagarna har diarutover aterkommande beskrivit att relationerna mellan
medarbetarna dr en viktig del i att samverkan fungerat sd pass bra under pandemin.
Som sé ofta papekas i samverkansforskning anges relationerna vara en forutséttning
for att kunna métas och Gverbrygga grinser, for med dem kommer ocksa tilliten och
respekten for varandras kompetens och ansvarsomraden (Enell & Denvall, 2018;
Forkby, 2008). Det finns ett talesdtt om att man maste veta var granserna gar for att
kunna bryta dem, och det tycks dven gilla i detta sammanhang. Det &r viktigt att kiinna
till sina egna och andras grénser, bade for att kunna respektera dem och for att — nir
det dr nodvindigt — bryta dem. Fokusgrupperna pekar ocksa pa att goda relationer

inte uppstar ur intet, man behover jobba pa dem. Det &r sdledes bade viktigt att arbeta
pa strukturer och rutiner som framjar samverkan inom de egna verksamheterna (dér
trygghet och kompetens inom det egna arbetet och ansvarsomradet ingar) och att skapa
forum dir man kan stirka samverkansparternas relationer, motivation och kunskap om
arbetsprocessen och om varandra.
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Bilagor

BILAGA 1.
INTERVJUGUIDE

Introduktion och presentation

* Hej och vilkomna!
e Syftet med intervjun och studien samt vad den ska resultera i.

* Informerat samtycke och information om hur intervjun kommer anvindas och
behandlas.

* Ramarna for intervjun: tid, intervjuteman, “férhallningsregler”

* Presentationsrunda och in-check: Namn, position, verksamhet, incheckningsfraga:
vad dr det forsta ord ni ténker nér vi sdger corona och samverkan? (Max tre ord).

Intervjuteman
Erfarenheter av samverkan

Enkiten visar ganska tydligt att det finns spridda erfarenheter av hur samverkan
fungerat under varen. Pa fragan om hur utskrivningsprocessen har fungerat svarar
majoriteten att den fungerat bra, men det &r fifty/fifty pa fragor om huruvida pande-
min forsvarat eller forstarkt samverkansarbetet.

— Det hir svaret kan bero pa flera saker. Det kan bero pa att det fungerat bittre
for vissa verksamheter eller funktioner @n for andra? Att det fungerat olika bra
eller daligt i olika delar av processen? Hur skulle ni tolka resultaten?

— Tillhér ni dem som tycker att det generellt har fungerat béttre eller simre?
(Pa vilket sitt — vad beror det pa?).

Struktur — Hur har forutsittningarna sett ut?

— Vad har ni haft for forutsittningar? Pa vilket sitt har covid-pandemin paverkat
forutsittningarna for att samverka/gora ert arbete?

— Utifran nya direktiv, riktlinjer/ rutiner — Hur har informationsspridning gatt till/
hur har informationsflodet sett ut? Har ni fatt den information ni behover for att
kunna gora ert arbete?

— Har ni haft tillricklig med kunskap och resurser (exempelvis for att veta vad
som &r prioriterat, skyddsutrustning, personal)? Har det funnits situationer dér
ni saknat riktlinje eller inte vetat vad ni ska gora?
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— Klusterorganisationen. Hur har denna organisering och dessa moten upplevts?
Andamalsenliga, effektiva? Bidragit till/underldttat samverkan?

Process — Hur har samverkan sett ut i praktiken?

— Hur har samverkan gatt till i praktiken? Var och nér har samverkan skett? Hur
har man gjort for att 16sa behoven utifran forutsittningarna?

— Exempelvis: for planering, hembesok, SIP-méten, andra méten och forum,
kommunikation, behovsbedomningar samt resp. aktors roll och ansvar (ex fast
vardkontakt). Hur har ni 16st det? Nya arbetsrutiner/arbetsformer?

— Digitalisering. Hur har det fungerat med alternativ till fysiska méten?

— Hur har man hanterat sekretess? Exempelvis balansgangen mellan sekretess och
smittskydd.

Ansvarsgrinser

Samverkan &r ju en process, och handlar mycket om att métas 6ver verksamhetsgréinser och
fa ihop olika ansvarsomraden. Forskning pekar pa att de kan vara littare att rucka pa sadana
griansdragningar i krissituationer, vilket gor att samverkan tillfélligt fungerar béttre &n tidigare.

— Har ni upplevt att de hir granserna har forflyttats i era verksamheter? P4 vilket sétt/Var
har det skett isf? (Kan ju ocksa vara sa att samverkan forsamrats/grénserna skérpts)

Resultat/ sammanfattning

— Vad blev resultatet, hur uppfattas samverkan ha fungerat?
Exempelvis: Har samverkan fungerat éndamalsenligt? Hur upplever medarbetarna i
verksamheterna att det har fungerat for den enskilde? Finns det nagra framgangsfaktorer?

— Hade man kunnat gora pa ett annorlunda eller bittre sitt? Vilka konsekvenser
har det fatt for er i ert arbete? For den enskilde?

— Viktigaste lardomar att ta med sig, bade infor framtida krissituationer, men
dven i ordinarie samverkansarbete?

Sammanfattning

— Sammanfatta de viktigaste punkterna fran intervjun och stam av sa att vi har forstatt réitt.

— Liardomar/framgangsfaktorer?
Ovriga kommentarer

— Har vi pratat om ritt saker? Nagot viktigt som vi missat att ta upp?
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BILAGA 2.
SAMTYCKESBLANKETT FOR MEDVERKAN | FORSKNINGSSTUDIE

Under hosten 2020 kommer FoU Nordost utfora en studie om forutséttningar for
samverkan mellan aktorer kring dldre personer i behov av samordnade insatser under
Coronapandemin. Du har ombetts att medverka i en fokusgruppsintervju med anled-
ning av ditt arbete inom en av de samverkande aktorerna.

Syftet med studien dr att fa en fordjupad forstaelse for hur samverkan fungerat under
Coronapandemin med malsittningen att lirdomarna ska anvindas i framtida utveck-
lingsarbete. Datainsamlingen gors genom digitala fokusgruppsintervjuer, enkét och
dokumentgranskning. Resultaten kommer presenteras i en skriftlig rapport samt dis-
kuteras med de deltagande verksamheterna.

Enligt Vetenskapsradets riktlinjer for god forskningsetik behover alla som deltar i
en forskningsstudie ldmna ett informerat samtycke. Vi ber dig déarfor att Idsa igenom
nedanstaende information och skriva under blanketten om du samtycker.

Det ar frivilligt att delta i undersokningen och du har riitt att avbryta din medverkan
nér du vill. Du har dven ritt att ta del av de skriftliga rapporterna. Nér resultatet av
studien redovisas kommer all information vara avidentifierad. Materialet forvaras
inlast och ingen obehorig kan ta del av det.

Intervjuerna:

e Tar 1-2 timmar och gors i grupp med deltagare fran berérda aktorer inom
respektive nordostkommun.

» Gors digitalt via Teams pa en 6verenskommen tid.

* Spelas in digitalt, transkriberas och hanteras i 6vrigt med hédnsyn till
forskningsetiska regler och hantering av personuppgifter/ GDPR.

Du far gdrna kontakta oss om du har fragor om din medverkan eller undersokningen!
Vinliga hélsningar,
Josefin Bernhardsson, forskningsledare; josefin.bernhardsson@founordost.se,

070 — 087 02 04
Sara Ahrén, processledare, sara.ahren@founordost.se, 073 — 662 01 42

Jag har tagit del av informationen ovan och ger mitt samtycke till att medverka i
forskningsstudien.

Plats och datum:

Namnunderskrift:

45


mailto:josefin.bernhardsson%40founordost.se?subject=
mailto:sara.ahren%40founordost.se?subject=

BILAGA 3.
OVRIG DATAINSAMLING

Enkat

Under véren 2020 tog regionens FoU-enheter som arbetar med dldrefragor; FoU
Nordost, Aldrecentrum, FOU nu och Nestor FoU-center gemensamt fram en digital
enkit. Enkitfragorna handlade om samverkan kring dldre personer i behov av vard
och omsorg mellan verksamheter inom slutenvard, primérvard och kommunal omsorg.
Primirt relaterade fragorna till utskrivningsprocessen, men nagra handlade ocksa om
samverkan mer generellt. I nordostkommunerna skickades enkiiten till 153 chefer och
medarbetare som deltagit i samverkansforum i FoU Nordosts regi samt till nordost-
kommunernas socialchefer. I alla utskick fanns information om att linken gick att
vidarebefordra till andra berdrda personer inom relevanta verksamheter. Totalt inkom
28 besvarade enkiter. Nordostkommunernas enkitsvar har sammanstillts separat av
FoU Nordost, men de har dven inkluderats i en regionsgemensam analys.

Loggbok

I april 2020 skickades en loggbok till berorda verksamheter dér de med hjilp av
stodfragor kunde fora Iopande anteckningar om fattade beslut och fordndringar som
genomfordes med anledning av coronapandemin. Utskicket gick till samma 153 chefer
och medarbetare som enkiiten. Verksamheterna uppmanades att forankra och sjilva
bestimma vem eller vilka i verksamheten som férde anteckningar och pa vilket sétt

de ville gora det. Fyra loggbocker inkom, samtliga dr sammanstéllningar fran olika
kommuner. Inga loggbdcker inkom fran den regionfinansierade slutenvarden eller
Oppenvarden.

Dokumentgranskning

I mitten av maj 2020 skickades en forfragan om att fa ta del av nya eller reviderade
dokument inom verksamheterna samt dokument som beror samverkan mellan kommun
(socialtjanst och kommunal vard och omsorg), slutenvards- och 6ppenvardsaktorer i
nordostkommunerna under pandemin. Efterfragade dokumenttyper var nya och/eller
reviderade regionala och lokala overenskommelser, policys eller motsvarande, regio-
nala och lokala riktlinjer samt regionala och lokala rutiner med anledning av Covid-19.
Forfragan skickas per mejl till funktionsbrevlada/registrator i samtliga nordostkommu-
ner samt registrator pa SLSO (Stockholms lédns sjukvardsomrade). Svar inkom fran sex
av sju kommuner samt fran SLSO. Nagra bifogade dokument i sina svar medan andra
skickade sammanstéllning med namn eller typ av dokument.
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