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Abstract

In public health care, organisation and coordination are frequent areas of debate. Health care
has also been subject to many reforms and investigations, without arriving at a satisfying
solution for how to organise and coordinate in an optimal way. This thesis aims to look closer
at the concept samwverkan within Swedish health care and more specifically, identify obstacles
and how to solve them, as well as identifying success factors. To do this, we have conducted
an empirical study wherein we interview caregivers in psychiatry and geriatry in the S6rmland
county, to get their views on and experience of samwerkan. Through our empirical study, we
identified several obstacles, including suboptimal use of IT systems and clinics organised as
isolated units, as well as success factors such as good working relationships and established
routines of inter-disciplinary meetings. With these results, we conducted an analysis based on
two main theories of organisation and coordination, Lean and Relational Coordination. These
theories were helpful in determining possible solutions to the obstacles, and could also help
explain success factors. To conclude, we have drafted a decision matrix for pinpointing when it
would be suitable to use the respective organisational theories. However, the main takeaway is
that difficulties will arise if one tries to organise according to one theory only. Solutions should

be tailored to the needs of the different parts of the care process.
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1.1 Inledning

En fungerande hilso- och sjukvird ir en hornsten i ett modernt samhille. Da den ar kollektivt
finansierad, blir den ofta féremal for politiska och ideologiska debatter om hur den ska skotas.
Ur samhallssynpunkt édr det bra att det gar att diskutera och ifragasitta hur varden organiseras,
for att fa att fa bista mojliga effekt av de samlade resurserna. Det leder till att man stindigt
utvecklar styrnings- och forvaltningsprocesserna, nagot som inte sillan leder till reformer av
olika slag. Nar man genomfor forindringar innebar det for hilso- och sjukvardens del ofta
organisatoriska utmaningar. De senaste decennierna har samverkan blivit ett alltmer centralt
begrepp, som ska lotsa vardutévare att arbeta tillsammans 6ver administrativa och medicinska
granser. Idén dr exempelvis att psykiatrin ska kunna samarbeta med aldreomsorgen,
aldreomsorgen 1 sin tur med hemtjinsten och hemtjinsten vara kontaktyta f6r anhériga. De

vardkedjor som uppstar dr komplexa och sviroverskadliga.

Man har arbetat med att utveckla samverkan inom varden sedan mitten av sjuttiotalet. Detta
betyder inte att man inte jobbat med olika typer av samarbete eller koordinering innan dess,
men begreppet samverkan borjar dyka upp i litteraturen ungefir vid den tidpunkten.
Samverkan har visat sig vara svart. Manga jobbar hart for att sakerstilla en for patienten
sammanhingande vird men i media, i akademiska rapporter och i utredningar fran
Inspektionen for vard och omsorg, far vi regelbundet ldsa om tillfillen da patienter fallit mellan
stolarna. Denna uppsats dmnar utreda samverkan. Vilka dr framgingsfaktorerna och vilka

hinder finns f6r samverkan?

1.2 Definition av samverkan

Samverkan kan tyckas vara ett enkelt begrepp att forsta, men har manga konnotationer. For att

sirskilja mellan de olika begreppen som anvinds, kan foljande bild vara hjilpsam:

Horisontell
Lig Integrering Hég
Hog Samordning Samverkan
Vertikal
Integrering
. . Figur 1. Definition av
Lag Kontraktsstyrning Samarbete samverkan i forhallande till
ndrliggande begrepp




Kandidatuppsats i Management

Henrik Kilander, 22400 & Veronica Raberg-Schrello, 22441

Matrisen aterfinns i antologin Teaw - i vdrd, behandling och omsorg i vilken redaktdrerna avsett
samla erfarenheter och reflektioner for omradet. Den visar hur olika styrmedel tillimpas,
baserat pa graden av vertikal och horisontell integrering i verksamheten. Hog vertikal
integrering innebdr en beslutsstruktur dir order kommer uppifrin. Hog horisontell integrering
innebar att det finns ett starkt nitverk av aktorer som pa olika vis maste forhalla sig till
varandra. Inom komplex vard forekommer bade hég vertikal och hog horisontell integrering
och darfor blir samverkan det mest lampliga sittet att styra pa. Med samma logik ricker det med
samordning som styrprincip dar man har hog vertikal integrering men ldg horisontell integrering,

exempelvis inom en vil avgrinsad organisation.

For denna studie definieras samverkan som: Att olika grupper, exempelvis professioner,
institutioner, avdelningar eller myndigheter samordnar sina insatser och verkar
gemensamt mot samma mal.> Vixelvis anvinds dven “koordinering”, vilket ska forstis som

ett organiserande av olika aktiviteter i en fOr syftet logisk foljd.

1.3 Syfte & Forskningsfraga

Att med hjilp av insamlad empiri studera hur man framgangsrikt samverkar gillande patienter
som har behov av insatser fran flera huvudmin och professioner. Detta sker mot bakgrund av
ett teoretiskt ramverk genom vilket en djupgdende analys kommer att genomforas. Empirin
kommer ocksd att anvindas for att studera faktorer som hindrar samverkan. Trots
vardsamfundets medvetenhet och en bred akademisk forskning om samverkan, hinder det
fortfarande att patienter “’faller mellan stolarna”. Denna uppsats dmnar identifiera olika hinder
tor samverkan och presenterar en mojlig 16sning pa dem. For framgangsfaktorerna gors en
liknande utredning. Forskningsfragan ar saledes: [ad underlittar respektive hindrar samverkan inom

varden? Med underfragan: Hur ska man samverka?

1.4 Avgrinsningar

Vi har valt att anvinda oss av litteratur baserad pa begreppet samverkan. Dirmed har vi
uteslutit verk som endast innehdllit s6korden samordning, samarbete eller kontraktsstyrning.
Detta for att samverkansbegreppet dr det vi intresserar oss for, men ocksd for att fa en

hanterbar mingd text att ga igenom. Vi har genomfoért analys av empirin baserad pa tva teorier

1 Johan Berlin, Eric Catlstrém och Hakan Sandberg (red.) Team 7 vird, bebandling och omsorg — erfarenbeter och reflektioner, Lund
2009, s. 152
2 Ibid, s. 102
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som dr relevanta for samverkan, men har inte inkluderat perspektiv pa teorierna som ror

implementering och implementeringsproblem.

For den empiriska studiens omfang var det lampligt att studera ett specifikt landsting 1 Sverige.
Sérmland dr ett landsting som dr representativt for landet i sin helhet. Vardtillfallen per 100
000 invanare stimmer vil Overens med riksgenomsnittet, Sormlandsbefolkningen ar ett ar
aldre dn genomsnittet i Sverige, vilket indikerar en nagot hogre andel aldre i landstinget. Detta
kan anses vara en acceptabel differens. Inkomstspridningen ir representativ for hur det ser ut 1
landet 1 6vrigt (se appendix, bilaga 1-3). Dessutom fick vi 1 S6rmland tillgang till relevant

personal inom samverkanstunga omraden. Mer information om det 1 metoddelen.

1.5 Tidigare forskning

Samverkan inom virden i Sverige har varit foremal for forskning under en lingre tid. En
Libriss6kning renderar verk frin 1972 och framat. Som killor har vi bland annat anviant
rapporter som det nu nedlagda Sjukvardens och Socialvirdens Planerings- och
Rationaliseringsinstitut (SPRI) gav ut fore, under och efter psykiatrireformen 1994-1995. 1
korthet gick reformen ut pa att psykiskt sjuka personer skulle undvika att hospitaliseras och
istallet vardas ute 1 samhallet. Vardplatserna blev firre och kommunerna fick ett stérre ansvar

for dessa patienter.

Redan 1984 publicerades en for uppsatsen viktigt rapport frin SPRI med titeln Psykiatri i
samverkan’, 1 vilken forfattarna identifierade de aktuella problemen pi omridet och hur man
borde jobba med férindring och incitament till férindring. Bland annat uppmirksammades
vikten av samverkan pa flera nivier. 1991 kom rapporten Samwverkan mellan psykiatrin och dess
vardgrannar, som utredde olika instansers samverkan med psykiatrin, bland andra allminlikare
samt hemtjanst. 1997 kom en utveckling som hette Den specialiserade psykiatrin och dess
virdgrannar’, vilken igen fokuserade pi samverkan mellan psykiatrin och andra verksamheter,
denna gang uppdaterad med exempelvis kriminalvarden och geriatriken. I den konstaterades
bland annat att ett av problemen som hindrade samverkan var lag forstaelse for varandras

forutsittningar.” 1999 kom rapporten A samverka kring psykiatrireformens klienter’ dir en specifik

3 Psykiatri i samverkan, SPRI-rapport, Stockholm 1984

4 Samverkan mellan psykiatrin och dess virdgrannar, SPRI-rapport, Stockholm 1991

5 Den specialiserade psykiatrin och dess vardgrannar- aygransning och samverkan, SPRI-rapport, Stockholm 1997
6 Den specialiserade psykiatrin och dess vardgrannar, s. 41

7 Att samverka kring psykiatrireformens klienter, SPRI-rapport, Stockholm 1999
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modell f6r samverkan introducerades, kallad Samverkans hexagon (se appendix, bilaga 6). Den

skulle hjilpa samverkan mellan psykiatrin och andra verksamheter.

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) utger regelbundet rapporter om organiseringsfrigor
inom varden, varfor det har varit intressant att studera de rapporter som tangerar uppsatsens
amnesomraden. Négra har varit av sdrskilt intresse, exempelvis Icke virdeskapande episoder i dldres
virdkedjor’. Internationella foregingare inom en sammanhillen vird och omsorg om dldre ’samt Detta
kommer debatten att handla om '’ vari Mats Tyrstraps verk [ wilfirdsproduktionens grinsland''

tigurerar, har alla utgjort bakgrundsmaterial.

Ytterligare relevanta och aktuella studier av samverkan i varden ar exempelvis A% vdrda i blindo
. en studie frain kommunférbundet Skine som lyfter fram faktorer for lyckad samverkan,
bland dem dialog, relationer och tillitsskapande mellan individer."” Ensam dr inte stark’ ir en
idéskrift om hur man framgangsrikt tillimpar samverkansarbete, dir Samverkans hexagon tas

upp som vigledning till hur man far framgingsrik samverkan."

Diverse styrdokument samt verksamhetsplaner for vard 1 Sormland har ocksi utgjort

bakgrundsmaterial for uppsatsforfattarna, men redogors inte for har.

8 Rolf Bowin, Ulla Gurner, Anna Krohwinkel Katlsson & Jon Rognes Icke vardeskapande episoder i aldres virdkedjor, Leading
Health Care nr 11 2012, Stockholm

9 Eva Hagbjer, Internationella foregingare inom en sammanhdllen vird och omsorg om dldre Leading Health Care nr 5 2012

10 Framtidens hilsa, vird och omsorg: Detta kommer debatten att handla om Leading Health Care nr 3 2014

11 Mats Tyrstrup, I valfardsproduktionens gransland — organisatoriska mellanrum i vird, skola och omsorg, Stockholm 2014

12 Margareta Rimgard, Pia Petersson & Kerstin Blomqvist, A7 virda i blindo — en forskningsrapport om professioners samverkan i
ndrsjukvdrden, Land 2012

13 Ibid, s. 39

14 Eva Nilsson Lundmark & Ingvar Nilsson, Ensam dr inte stark — Om att lyckas i ett samverkansarbete, Uppsala 2013

15 Ibid, s. 34
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2. Metod

2.1 Forskningsmetod

Utifran vart syfte, att undersoka hinder och underlittande faktorer f6r samverkan, torde en
kvalitativ studie vara den mest limpliga. Detta for att samverkan ar ett svarfangat begrepp och
vi dr intresserade av upplevelser kring hur samverkan ter sig, samt synen pa samverkan hos
vara intervjuobjekt. En sanning kring hur man ska fa samverkan att fungera finns troligtvis
inte. Samverkan forutsitter manga aktorers inblandning och de aktérerna agerar utifrin egna
upplevelser och synsitt. Sdledes blir perceptionen av aktiviteten samverkan desto mer
intressant. En kvantitativ studie hade troligtvis varit simre for att fainga upp dsikter, nyanser
och underliggande resonemang hos intervjuobjekten. En kvalitativ undersékningsmetod ger
mojligheter till exempelvis foljdfragor och férdjupningar, baserade pa intervjuobjektens

reflektionetr.

Nackdelarna med en kvalitativ studie ar att intervjuformatet ibland kan inbjuda till vissa
utmaningar. Man vill inte influera den man intervjuar, samtidigt som man vill vara en aktiv
lyssnare och uppmuntra till vidare resonemang kring specifika amnen. Vi har markt att detta
kan vara svart att gbra pa ett neutralt sitt, men har anstringt oss att inte stélla ledande fragor
eller komma med pastdenden som hade kunnat influera intervjuobjekten. Intervjuguiden har

dessutom hjalpt i detta syfte.

Ett annat potentiellt problem giller tillf6rlitligheten av studien. Vi har gjort det vi kunnat for
att sakerstilla vara resultat — till exempel stillt samma fragor till alla (utom chefen), intervjuat
samtliga i cirka 45 minuter och varit tva personer som intervjuat vid alla tillfillen. Dessutom
redovisas resultaten f6r de som deltagit i studien, for att sikerstilla att deras asikter ar korrekt

16
representerade.

2.2 Leading Health Care

LHC ir en akademisk tankesmedja inom hilso- och sjukvird, vars syfte dr att samla insikter
fran akademin och praktiken for framtidens vard. Den forvaltas som en fristiende stiftelse.
Mot bakgrund av uppsatsforfattarnas intresse for vardfragor, kom forslaget att ta kontakt med

LHC for att underséka om det fanns nagon pagiaende studie kunde vara intressant for

16 Alan Bryman & Emma Bell, Firetagsekonomiska forskningsmetoder, Stockholm 2013, s. 402
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uppsatsen. Vi fick kontakt med Mats Tyrstrup, forskare vid Center for Advanced Leadership
studies, vid HHS samt forskare vid LHC. Genom Mats blev vi introducerade for ett projekt
inom framtidens narvard i Sormland, ur vilket vi kunde formulera en separat uppsats om
samverkan 1 sdrskilt samverkanstunga omraden — psykiatri och geriatrik. Genom LHC fick vi

access till vardutovare i S6rmland, vilket ocksi blev studiens fokusomrade.

2.3 Urval

Genom LHC fick vi kontakt med enhetschefer inom psykiatri och geriatrik i S6rmland. Den
forsta kliniken vi kontaktade var mobila psykosteamet i Katrineholm, tillsammans med vars
enhetschef vi kom fram till vilka professioner som var de mest samverkanstunga och darfor
limpliga att intervjua. Hen foreslog en arbetsterapeut, en mentalskétare och en sjukskoterska
som limpliga intervjuobjekt, da de ansags ha flest kontaktytor mot vardgrannarna. Dessa tre
professioner fick sedan agera mall for de vi valde att intervjua pa Ovriga orter, for att
astadkomma jamforbarhet 1 empirin och didrmed kunna konfirmera om upplevelserna pa de
olika orterna liknade varandra. En person kan inte anses till fullo representera hela sin
yrkesgrupp, varfor det var limpligt att koncentrera urvalet till s fa professioner som mojligt.

Om studien hade gjorts storre, hade det dock var en god idé att utdka urvalet professioner.

Av en enhetschef fick vi en lista pa potentiella intervjuobjekt och kontaktade dem. De fick ta
stallning till om de kunde tanka sig att bli intervjuade av oss. Samtliga svarade ja, somliga ville

titta pa fragorna vi tankte stilla fore intervjun och fick da ta del av det materialet.

2.4 Intervju— och analysmetod

Av de foretagna intervjuerna var samtliga av semistrukturerad art. Det vill siga, vi tog fram en
intervjuguide och utgick ifrin den under intervjuerna. Intervjuguiden konstruerades efter
inldsning pa teorier och tidigare arbeten i faltet. LHC gav rad kring frigornas utformning. Da
vi fick hora nagot extra intressant, stilldes foljdfragor. Samtliga teman fran intervjuguiden
tacktes medvetet in under varje samtal. Infor samtalet med chefen, gjordes en ny intervjuguide
som fokuserade pa vilka 6vergripande frigor som hen ville jobba med, samt vad visionen var
tor verksamheten i framtiden. Den hir typen av intervjuprocess passade for uppsatsens syfte
da den gav flexibilitet'’, men samtidigt inte var alltfér ostrukturerad, vilket hade lett till en bred

och ospecifik empiri. Intervjuerna tog mellan 40 och 50 minuter. Totalt genomférdes tio

17 Bryman & Bell, s. 476

10
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intervjuer, med personal pa fyra orter: Mobila psykosteamet i Katrineholm, en chef i1
Nykoping, korttidsboendet 1 Vingdker samt psykiatrimottagningen i Flen. Intervjuerna
genomfordes pa plats hos de olika vardgivarna, for att underlitta forfarandet. Samtliga
intervjuer spelades in férutom en dir intervjuobjektet var besvirad av inspelningen och vi
istallet tog rigorosa anteckningar. Allt material anonymiserades sedan. Férutom bakgrundsdata,

var fragorna:

Intervjuguide arbetsterapeut,

sjukskoterska, mentalskétare Intervjuguide Chef

Kan dn beskriva vad ditt jobb innebair? Hur ser du pa samverkan?

Kan dn beskriva vad ditt team gor? Hur bir samarbetet med

Hur kommer ni i kontakt med patienterna ni Eommunerna se ut?

besiker? Vilken vision har du for

Hur gar ni vidare efter ett patientbesok? psykiatrin?
Hur fungerar er relation till andra enbeter? (som Vilken vision har du for dina
arbetar med samma patienter) anstillda?

Vad gor att arbetet med andra enbeter fungerar/ inte
fungerar?

Da intervjuerna genomforts, lyssnade uppsatsforfattarna var for sig pa materialet och
sammanstillde texter baserade pa innehallet. Att transkribera varje ord ansags inte vara
nodvandigt, dock dr alla citat ordagranna och vi har frekvent gatt tillbaka till det inspelade
materialet for att sikerstilla uppgifterna. Empirin som samlades in underkastades sedan en
tematisk analys med fokus pa samverkan. Vissa monster och aterkommande teman har da
kunnat konstateras. Den tematiska analysen har varit grunden for den efterfoljande djupare
analysen, dir teori applicerats pa materialet fOr att narmare granska problematiken respektive

framgangsfaktorerna for samverkan.

2.5 Omfang

Foér en kandidatuppsats dr omfianget begrinsat. Vi har genomfort tio intervjuer med
vardgivare och lagt tid pa att analysera data och dra slutsatser. En studie av detta slag hade
dock kunnat bli mycket storre, och det kan hivdas att vi har for lite data f6r att kunna gora
nagra storre anspriak pa generaliserbarhet av resultaten. Vi har inte intervjuat nagon likare
eller 6vrig personal som kan utgora del av vardkedjan, till exempel en bistaindshandliggare pa
kommunen. Vi vill hiavda att resultaten fortfarande ar relevanta di monster och teman har

aterkommit, sarskilt i forhallande till 6vrig forskning, dir samverkan utretts och liknande

11
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resultat konstaterats, bland annat i Sven eller Pengarna dar forfattaren redogor for framgéangsrik
samverkan genom regelbundna méten éver huvudmannagrinserna.'® Ett annat exempel fran
Icke  virdeskapande — episoder i dldres  virdkedjor pekar pa problematik relaterad till
gransdragningsfraigor och oklartheter o6ver ansvarsforhdllanden mellan geriatrikens
vardinstanser. ' Vart bidrag dr att vi anvinder tvd teorier, varav den ena innu inte
introducerats i nagon storre utstrickning i Sverige (men val i USA samt hos grannlandet
Danmark) och den andra ir mer vedertagen. Teorierna anvinds till att analysera vad som

underlittar respektive forsvarar samverkan.

18 Kalle Kraus, Sven eller pengarna? Styrmingsdilemman i dldrevarden ss. 48-53
19 Bowin et al., s. 53

12
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3. Teoretisk referensram

3.1 Samverkan i varden

For att fa en overblick 6ver vad som skrivits om samverkan, gjordes en LIBRIS-s6kning pa
all litteratur som utgivits med sokorden ”“samverkan + vard”. S6korden valdes ut for att ge en
bild av vad som skrivits om samverkan inom varden i Sverige de senaste decennierna, da
svensk vard ir studiens fokus. S6kningen returnerade runt 300 triffar, vilket inkluderade ett
stort antal verk som visade sig inte vara relevanta f6r var studie - daterade
psykiatriutredningar samt for specifika eller smala verk. Vi identifierade trettiotalet bocker
och rapporter som kunde vara relevanta fo6r uppsatsen, da de handlade om samverkan 1
varden 1 stort, eller specifikt om psykiatri eller geriatrik. Dessa innefattade ett flertal SPRI-

rapporter.

Av de cirka 30 visade sig ett ldgre antal innehalla material som var direkt applicerbart pa
studien, och av dessa har fyra verk inkluderats i det teoretiska ramverket. Till detta kommer
ett tiotal artiklar och rapporter om samverkan, som uppsatsforfattarna blivit
rekommenderade att lisa av handledare, eller list for att andra artiklar eller rapporter
refererar till dem. Dessa har bidragit till iamnesforstaelsen, exempelvis artiklarna ”A decade of
integration and collboration: the development of integrated health care in Sweden 2000-

20107*" samt ”Coordinating Mechanisms in Care Provider Groups™'.

De tva huvudsakliga teorierna som vi valt att anvinda for att utreda samverkan ar Lean och
Relationell koordination, teorier som himtats ur den internationella litteraturen, men som
andock ir relevanta for det svenska hilso- och sjukvardssystemet. Lean ir en teori som fatt
alltmer genomslag 1 svensk vard de senaste dren och darfér torde vara en intressant
infallsvinkel pa samverkan. Teorin har blivit féremal for ihardiga studier och utredningar, till
exempel har universitetssjukhuset i Skine gjort en egen studie 6ver vad Lean ar och hur det
kan tillimpas.” Aven LHC har publicerat en rapport som heter Lean i virden — en dversikt Gver
dagsliget i Sverigé”, som beskriver utbredningen av Lean i svensk vard fram till 2011. Virt att

notera 1 sammanhanget ar att inte alla vardutovare ar overtygade om Leans lamplighet for

20 Bengt Ahgren & Runo Axelsson, ”A decade of integration and collboration: the development of integrated health care in
Sweden 2000-2010”, Géteborg 2011

21 Jody Hoffer Gittell ”Coordinating Mechanisms in Care Provider Groups — Relational Coordination as a Mediator and
Input Uncertainty as a Moderator of Performance Effects”, i Management Science vol. 48, Massachusetts 2002

22 Lean Healthcare - riddningen for sjukvarden? Luand 2007

23 Jon Rognes och Anna Svarts Lean i virden — en dversikt dver dagslaget i Sverige, Stockholm 2011
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varden, men det gir dock inte att bortse frain dess utbredning. I uppsatsen berors inte
implementering av Lean, vilket sikerligen dr en relevant faktor for tillimpbarheten och

effektiviteten av teorin.

Relationell koordination ar en teori som valts ut for att den handlar om relationer, nigot som
betonats inte bara under intervjuerna utan aven i den tidigare forskningen. Da vi tittade
nirmare pa SPRI-rapporten frain 1999 fann vi en modell kallad Samverkans hexagon, som
beskriver de forutsittningar som behover vara uppfyllda for ett framgingsrikt
samverkansarbete. Forutsattningarna dr bland andra att identifiera mal och malgrupp for
samverkan, identifiera alla parters virderingar och synsitt, samt utreda samspel och relationer
hos individer i gruppen som ska samverka.* Hexagonens fokus p4 relationer, tillsammans
med empirin och den tidigare forskningen, ledde oss att soka efter teorier som betonar
relationers vikt f6r organisering och koordinering. Relationell koordination framstod da som
ett lampligt kompletterande ramverk for att underséka samverkan. I uppsatsens senare delar
analyseras empirin utifrin bade Lean och Relationell koordination, for att se om nagon av

dem kan ge djupare insikt i eller férklara samverkans problematik och framgangsfaktorer.

Lean

I korthet dr Lean en teori som fotts ur Toyotas metod for industriell tillverkning. Lean spreds
till en bredare publik bland annat genom boken This is Lean™, férfattad av Niklas Modig och
Pir Ahlstrém. Lean implementerades forst i industrin och har sedermera kommit att
anvindas inom sjukvirden, bland annat pa akutmottagningen pa Danderyds sjukhus, for
hoftfrakturpatienter pa Kalmar linssjukhus och fér ventrombospatienter pa Falu lasarett.”
Inom Lean dr processer, det vill siga en serie aktiviteter dir ndgot blir producerat, det
centrala. Att gora ndagot Lean innebdr att dndra fokus frin det som kallas resurseffektivitet,
det vill sdga da processens fokus ligger pa producenten, till flodeseffektivitet, da fokus istillet

ska ligga pa det som produceras.”’

I ett vairdsammanhang kan ett exempel pa flodeseffektivitet vara att man gar fran att skicka
patienten mellan olika diagnosticerande och behandlande instanser, till att samla dem pa ett

stille, 1 syfte att underlitta for patienten. Detta kallas ibland patientfokuserad vard, fastin

24 At samverka kring psykiatrireformens klienter, ss. 24-30

25 Niklas Modig och Pir Ahlstrém This is 1.ean — Resolving the efficiency paradox, Stockholm 2012
26 Rognes & Svarts, s. 28, s. 31 samt s. 36

27 Modig & Ahlstrém, bland annat ss. 13-14
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patientfokus inom varden ir en ildre idé.”® D4 Lean tillimpas inom vérden ir syftet ofta att
torbattra effektiviteten 1 organisationen. Det kan vara brist pa resurser, eller debatt om hur de
ska anvindas samt hur de fordelas. Inom Lean dr en annan viktig kdrnfraga att undvika
sloseri med resurserna, vilket man kan gora pa olika sitt.”” I denna uppsats fists inte stor vikt
vid de olika typerna av sloseri, utan snarare anvands begreppet sléseri med andemeningen att

resurserna dr begrinsade, vilket gor effektiviteten i Lean efterstravansvird.

3.3 Relationell koordination

Relationell koordination (Relational Coordination) dr en organiseringsteori som inspirerats av
en fallstudie gjord av Jody Hoffer Gittell pa Southwest Airlines, ett amerikanskt flygbolag.
Teorin gir ut pa att relationer mellan individer, istillet f6r forutbestimda processer, utgor
grunden f6r hur man arbetar tillsammans pa ett effektivt satt. Fér denna uppsats har Hoffer
Gittells bok High Performance Healthcare” samt flertalet artiklar fran forfattaren anvints. Mer
precist gar Relationell koordination ut pa att individer 1 organisationer kommunicerar och
bygger relationer &ver ansvarsgrinser och didrmed uppnar forstielse for varandras
arbetssituation. Detta leder enligt teorin till ett gemensamt ansvarstagande och forbittrad
samverkan. Hoffer Gittell har identifierat sju punkter som ér centrala for framgangsrik

Relationell koordination™":

Relationerna bor priglas av:
1. Forstaelse for saval organisatoriska som individuella mal hos individer
2. Kunskapsdelning

3. Omsesidig respekt for varandras kompetens och situation

Kommunikationen bor priglas av:

4. Tithet — utbyte av information ska ske med ritt frekvens och mingd. Inte f6r ofta
eller mycket, sa att det stor verksamheten, och inte for sillan eller lite, sa att man
tappar koordinationen helt

5. Laglighet — informationen ska komma nir den behovs

6. Precision — informationen ska komma till ritt person eller instans

28 Patientfokuserad vird, Socialstyrelsen — Hilso- och sjukvardsrapport, Stockholm 2009, s. 77

29 Modig & Ahlstrém, s. 69

30 Jody Hoffer Gittell High Performance Healtheare — Using the Power of Relationships to Achieve Quality, Efficieny and Resilience,
Massachusetts 2009

31 Hofter Gittell High Performance Healtheare s. 18, samt i ”Coordinating Mechanisms in Care Provider Groups...”, ss. 3-4
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7. Losningsorientering — instillningen till uppkomna problem boér vara att fokusera pa

l6sningen och inte vem som eventuellt orsakat problemet fran borjan

Till detta ldggs ett element av utveckling pa flera nivaer. Hoffer Gittell menar att Relationell
koordination dr bryggan mellan forskningen om koordinering zzom organisationer, och
koordinering mellan organisationer. * Exempelvis kan en sjukskoterska pa ett sjukhus
samverka med en likare (samverkan inom en organisation) och ett sjukhus kan ha samverkan
med ett dldreboende (samverkan mellan organisationer). Det édr nir delar av ett sjukhus ska
samverka med delar av ett dldreboende som graden av komplexitet 6kar och Relationell
koordination blir extra relevant, da dess utgangspunkt ar individers relationer till varandra

som bas for samverkan.

32 Jody Hoffer Gittell and Leigh Weiss Coordination Networks Within and Across Organizations: A Multi-level Framework, 1 Journal
of Management Studies, Massachusetts 2004, eg. hela artikeln, men specifikt s. 5
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4. Empiri

4.1 Empirisk bakgrund

4.1.1 Katrineholm

Pa Kullbergska sjukhuset 1 Katrineholm finns en psykiatrisk mottagning med flera olika team.
Patienten kommer till mottagningen antingen via remiss fran vardcentral alternativt genom
egenanmailan via telefon eller besék. Kommer patienten via vardcentralen, bedémer en
remissgrupp vardbehovet hos patienten och skickar vidare, antingen till psykosteamet eller
psykiatriska mottagningen, beroende pa sjukdomsbild. En psykospatient har ofta ett mer akut
vardbehov dn psykiatripatienter 1 allmidnhet. Go6r patienten en egenanmilan, kopplas

jourteamet in och de gor en bedémning liknande remissgruppens.

Den for studien utvalda enheten dr psykosteamet, da de har sirskilt samverkanstunga
patienter. Forst traffar patienten en lidkare, som sitter diagnos. Sedan konfererar likaren med
mentalskotare, arbetsterapeut och sjukskoterska om  limplig behandling. En vardplan
definieras och nagon deltagare pa behandlingskonferensen utses som speciellt ansvarig for
patienten. Den ansvariga ar sedan spindeln i nitet for patientens vard och kan, utéver samtal
med mentalskétare eller sjukskoterska, ordinera terapi med psykolog eller ett recept frian
likare. Ofta kombineras detta med hjilpmedel fran arbetsterapeut, som gor en bedémning av
patientens formaga att klara av vardagen. Psykosteamet kan dven géra hembesok. Vid behov
av slutenvard liggs patienter in i Nyképing, dd man tillhér samma klinik. Aven i Eskilstuna
finns slutenvard, men fran Katrineholm skickas patienter endast dit om det ar fullt i

Nyképing.

17



Kandidatuppsats i Management
Henrik Kilander, 22400 & Veronica Rdberg-Schrello, 22441

Egenanmalan
IN\4 Arbetsterapeut
N —
Psykiatriska - v Recept
jourverksamheten i P
A9 4
p=———i <
| I . . Behandlings- . /
I o = Psykosteamet Likarbesok Konfe Mentalskotare
72 onferens
I S 2 U %
I 852 £
: I Psykiatriska 1|5 Terapi med
I mottagningen ] : : Psykolog

Virdcentral

Fignr 2. Schematisk beskrivning av patientflodet inom psykiatrin vid landstingsdrivna Kullbergska sjnkhuset i Katrineholm

4.1.2 Flen

Sjukskoterska

Pa psykiatriska mottagningen i Flen tar man liksom pa Kullbergska emot patienter via remiss

frin vardcentral eller egenanmilan. De anmils till en sjukskéterska under den dagliga

telefontiden. Ibland hinder det att patienter vandrar in pa mottagningen, men det 4r mindre

vanligt. Sjukskoterskan bokar in ett besok med lidkare, om sadan finns att tillgd. Man har haft

svart att fa tag pa likare till mottagningen, vilket har lett till att det forsta besdket ibland tas

om hand av en mentalskétare istillet. Direfter foljer en behandlingskonferens, under vilken

arbetsterapeuter och sjukskoterskor ocksa deltar. Foljderna av behandlingskonferensen blir

att nagon tar sirskilt ansvar for patienten och borjar koordinera vardplanen, som bestims

under konferensen. Behandlingen omfattar typiskt sett samtal med mentalskotare eller

sjukskoterska, konsultation med arbetsterapeut samt eventuellt terapi med psykolog och/eller

ordinering av medicin frin likare. Om patienterna behover slutenvird, liggs de in i

Nykopi

ng.
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Figur 3. Schematisk beskrivning av patientflodet inom psykiatrin vid landstingsdrivna psykiatriska mottagningen i Flen.

4.1.3 Vingaker

For dldre Vingdker som behéver vard, finns olika sitt att komma i kontakt med ritt instans.
Antingen kan patienten bes6ka eller kontakta vardcentralen. Om inte patienten kan ta sig
hemifrdn, kontaktas distriktsskoterskan. Till distriktsskoterskan kan man dven komma i
kontakt med via hemtjinst eller egenanmilan. Beroende pa hur kritiskt ldget dr for patienten,
kan distriktsskoterskan  skicka den vidare till sjukhus, exempelvis vid misstinkt
lunginflammation. Stérre operationer och behandlingar sker frimst pa Kullbergska sjukhuset
eller Malarsjukhuset i Eskilstuna. Pa Kullbergska sjukhuset goér man dock bara planerade

operationer.

For de som dr bosatta i Vingdkers kommun, finns eftervardsmaojligheter pa korttidsboendet,
som dr inhyst vid dldreboendet i Vingdker. Korttidsboendet dr en slags sluss mellan sjukhus
och det egna hemmet f6r de som direkt efter behandling har svart att klara sig pa egen hand.
Korttidsboendet kan dven verka som avlastning f6r individer som ibland behoéver extra
insatser. Pa korttidsboendet skoter arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor
rehabiliteringen patienterna. Det kan handla om att lira sig ga efter en hoftoperation eller fa
tid att aterhdmta sig efter ett ingrepp under Overvakning. Férhoppningen dr sedan att
patienten ar tillrdckligt frisk for att flytta hem igen, méjligtvis med hjilp av hemsjukvird och

hemtjinst.
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Fignr 4. Schematisk beskrivning av patientflidet vid korttidsboendet inom dldreomsorgen i Vingdkers kommun. Lila firg
ar landstingsdrivna enbeter, bld firg markerar kommunal verksambet.

4.2 Intervjuresultat

I denna del av uppsatsen redogdrs fér empirin som samlats in under intervjufrfarandet.
Intrycken dr sorterade under respektive ort. I tilligg till frigorna som redovisats under
metodavsnittet, fick intervjuobjekten dven redogbra for sina tidigare erfarenheter samt

nuvarande arbetsuppgifter.

4.2.1 Katrineholm
I Katrineholm intervjuades en arbetsterapeut, en mentalskétare samt en sjukskoterska som

jobbar i psykosteamet.

Samtal med Arbetsterapeuten

Samverkan kring en psykospatient dr komplicerad. Landstinget har det medicinska ansvaret
for patienten och kommunen har, via socialtjdnsten, ansvar fér boende och sysselsittning.
Aven forsikringskassan och arbetsférmedlingen blir inkopplade om man ir lingvarigt sjuk.
Ansvarsuppdelningen ir inte alltid sjilvklar, vilket samtliga intervjuobjekt papekade. Som
vardgivare tar man litt pa sig en koordinerande roll och dirmed ibland uppgifter som inte
alltid ingar i arbetsbeskrivningen. Arbetsterapeuten ger som exempel att hen ofta tar kontakt
med bistindsombud 4 patientens vignar, vilket egentligen inte ingar i hens arbetsuppgifter.

Eller sa gor de det, hen ar inte sidker: “jag kan inte svara ja eller neg pa den fragan”.
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Arbetsterapeuten efterfragar en tydligare struktur, men ar inte siker pa att en sidan gar att
astadkomma. I nuldget kan det alltsa bli arbetsterapeuten som haller i kontakten med de ovan

nimnda parterna.

I samverkan med kommunen har arbetsterapeuten lite olika erfarenheter. Pa Kullbergska ar
man exponerad mot flera olika kommuner och samarbetet varierar. Dels erbjuder de olika
kommunerna olika mycket hjalp for patienten, dels dr kontakten mer eller mindre god. Med

arbetsterapeutens egna ord:

"Vissa drar man sig for att ringa, for man maste liksom bdvda sig, ta i lite, for att fi nagot”.

Man har nitverksmoten da man triffar exempelvis bistindshandlaggare pa kommunen och
andra enheter inom virden, och det ar viktigt fOor att samarbetet ska fungera.
Arbetsterapeuten tycker det ar littare att samverka da man triffat den man ringer till och ber

om hjilp it en patient.

Samtal med Sjukskoéterskan

Sjukskoterskan berittar att man i Katrineholm har ett konstant utbyte av patienter med
Nykoping och att detta maste koordineras. Hen ser potentiella forbattringsomraden i
samarbetet med Nykoéping. Man har moéten mellan de tva enheterna, men de sker inte
tillrdckligt regelbundet. Sjukskoterskan tycker att dessa moten dr givande, for de leder till

omsesidig forstielse for hur man jobbar pa respektive ort, vilket kan skilja sig at:

"Det dr ett annat tempo i Nykiping. Dar har de dygnetruntverksambet, vi har likare fran 8-17, sen gar var
doktor hem. 1 Nykiping kan du ga och knacka pa dorren och fa bydlp, hdr skall miten bokas in, vi har
fasta klockslag.”

Ett annat problemomrade ar Nykoping och Katrineholms olika sitt att journalfora.
Historiskt sa var de tva orterna olika kliniker, som sjilva fick bestimma vilken metod for
journalféring som skulle anvindas. Nar man sedan slogs thop uppstod friktion dd man hade
olika dokumentationssitt. Sjukskéterskan beskriver att det kan uppsta problem da man inte

hittar i varandras anteckningar:
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"Man gar in pd fel stille och téinker det dr inte gjort, sa blir det mycket dubbeljobb. Sa man maste lira sig de

andras metod att fylla i jonrnalen.”

Nigot som underlittar dr de relativt nya videokonferenserna, som man har tillsammans med
Nykoping varje fredag. Det underlittar att inte behdva dka de sex milen mellan Nykoping
och Katrineholm, for att ha mote. Planen ar att 1 framtiden utnyttja den nya tekniken dnnu
mer och dven inkludera patienterna, exempelvis genom att en sjukskoterska pa hembesok kan

koppla in likaren pa sjukhuset via surfplatta.

Samarbetet mellan kommun och landsting ar mycket battre nu dn det har varit tidigare, anser
sjukskoterskan. "Man har hittat kanaler och arbetssitt, det dr litt att fi tag i aktirerna.” Man har till
exempel gjort upp med kommunen om att bistindshandliggaren besoker sjukhuset pa
tisdagar. Detta har férenklat samverkan, tidigare akte handliggare och vardpersonal om
varandra nir man skulle bes6ka patienter. For att rada bot pa detta, satte sig enhetscheferna

ned for att hitta en 16sning. Det fasta handliaggarbesoket dr en av rutinerna som utarbetades.

Samtal med Mentalskétaren

Mentalskotaren berittar att det kring vardtunga patienter behoévs mycket samverkan.
Psykiatrin ber 1 vissa fall patienten att skriva under ett tillstind som innebdr att
psykiatripersonalen far kontakta socialtjansten och forsikringskassan for patientens rikning,
kallad TRIS — tidig rehabilitering i samverkan.” Detta férkommer sirskilt ofta med
psykospatienter. Syftet med TRIS dr att de olika huvudminnen ska samarbeta 1

vardprocessen for att underlitta patientens situation.

Mentalskotaren dr en av de personer som deltar i TRIS-arbetet. Hen tar sig an patienten,
koordinerar virden och kontakterna med andra huvudmin. Dock uppstir ibland
ansvarsproblematik. Ett exempel dr dd hen tar sig an en deprimerad alkoholist. Da giller det
att utreda om det ir en depression orsakad av alkohol, eller ett alkoholmissbruk orsakat av
depression.  Missbruksrehabilitering  4r kommunens ansvar, depressionsbehandling

landstingets.

"Hur loser man ansvarsfragan? VVem dger drendet, dr det kommunen eller landstinget? Vad dr hinan och

vad dr digget?”

33 Tidig rehabilitering i samverkan. http://www.trissormland.se/Om-TRIS/
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Om man inte kommer 6verens med kommunen om vems ansvar det faktiskt dr, kan det
hinda att man delar pa ansvaret och kostnaden for patientens behandling. Mentalskotaren
anser att kommunen kan vara lite rigid i vissa drenden men i allmédnhet fungerar samarbetet
med kommunen bra. Katrineholm ir en liten ort, hen tycker att alla kinner alla och att det ar
ganska prestigelost, man kan prata med varandra 6ver kommun- och landstingsgranser och
lir kinna bistindshandldggare med flera, efter en tid. Mentalskotaren poingterar dock att det

inte blir ndgon svagerpolitik. Alla har samma mal, att hjalpa patienten pa bista sitt.

4.2.2. Flen

I Flen intervjuades en sjukskoterska, en mentalskétare samt en arbetsterapeut.

Samtal med Sjukskoterska

Pa mottagningen har man sedan flera ar tillbaka inte haft en fast anstilld lakare. Istallet har
man haft hyrlikare, som har varit dir tva eller tre dagar 1 veckan. Detta enligt sjukskéterskan
lett till att personalen blivit valdigt bra pa att sjilva bedéma patientens behov da den kommer
till mottagningen. De behover dock fortfarande ett likarutlatande for att fa vidare vard.
Mottagningen har 16st detta genom att ringa till Kullbergska och konferera med likarna dar.
De skulle dock girna vilja ha en fast anstilld likare pa mottagningen som ar dir fem dagar i

veckan. Sjukskéterskan siger att:

"En av likarens uppgifter dr ju faktiskt att fora processen framat. Och det dr svart att gora det utan den
professionen. Det fastnar [...] det dr ju inte bara mediciner, det dr ocksa en byilp, men vid sidan av

medicinerna dr det mycket annat som de kan.”

Varfor de inte far en fast anstalld ldkare ar f6r mottagningens personal oklart. Men de tror att
det har med ekonomi att géra. Overlag dr det svirt att ha dialog med chefen, anser
sjukskoterskan. Hen finns 1 Nykoping och det ér langt bort, vilket resulterar 1 ling tid mellan

besoken.
Det geografiska avstindet till lasarettet i Nykoping dir ledningen sitter, har nagra olika

effekter pa mottagningen 1 Flen. Den rent fysiska effekten ar att man sallar traffar chefen eller

ovriga kollegor 1 Nykoping, vilket leder till att kommunikationen ibland 4r knapphindig. Det
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leder ocksi till en kinsla av isolering. Man kianner sig enligt sjukskoterskan som "den fattiga

kusinen fran landet”.

Med kommunen dr samarbetet bra. I Flen dr det nira mellan kommunbyggnaden och
psykiatriska mottagningen, sa ibland tar sjukskoterskan helt enkelt med sig sin patient till
kommunhuset tvirs Over gatan, for att 16sa niagon samverkansrelaterad friga. Utover
nirheten har kommun och landsting tillsammans satt upp rutiner f6r hur man jobbar
tillsammans. Ett exempel dr att kommunens bistindshandliggare kommer till psykiatriska
mottagningen en gang var fjortonde dag och sitter dir och jobbar. Da bereds tillfille for
mottagningens personal att stilla sina bistindsrelaterade fragor direkt till handldggaren.
Dessutom dr Flen en sa liten ort att man ritt snabbt lir sig vem som gor vad, biade pa

kommunen och pa mottagningen. Det underlittar samverkan, anser sjukskoterskan.

Samtal med Mentalskotare

Utbytet av patienter mellan Nykoping, Eskilstuna och Flen kriaver en del koordinering och
journalen ar en viktig del av den. Mentalskotaren upplever dock att hens anteckningar i
journalen férmodligen inte lises av likare i Nykoping. Hen har en tes om att lakare frimst
liser andra ldkares anteckningar, vilket ar beklagligt da man 1 Flen periodvis har saknat likare
pa mottagningen. Det gor 6vrig personals anteckningar desto viktigare, ndgot man i

Nykoéping inte alltid inser, menar mentalskétaren.

Om samverkan mellan Flen och Nyképing ar svir, ar kommunsamarbetet desto bittre, anser
mentalskotaren. Hen tar upp TRIS-moten som en viktig rutin inte bara for patienternas
vardplanering, men ocksa for att triffa personalen pa kommunen. Hen menar att nir de
sociala aktiviteterna som mottagningen och kommunen holl f6r patienterna har forsvunnit,
blir de regelbundna métena desto viktigare. Att Flen ar litet spelar ocksa roll f6r samverkan.

Som hen uttrycker det:
"Det som underléittar hir dr ndrbeten, det dr sa litt att fa tag pa folk.”
Samtal med Arbetsterapeut
For arbetsterapeuten i Flen innebdr samverkan att ibland gora saker utanfor sitt

ansvarsomrade. Hen betonar att f6r att kunna samverka, maste man fi mer eller mindre fria

hinder av chefen. Det handlar inte om att gora extraordinira insatser, utan snarare att fa
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chans att utveckla goda relationer, exempelvis med kommunen, som dr en ofta

torekommande arbetspartner.

Ett exempel pa god samverkan var da landstinget, med arbetsterapeuten i spetsen, anordnade
sociala aktiviteter f6r patienter, dit ocksa kommunpersonalen var inbjudna. Man akte bland
annat pa paddeltur med 6vernattning, gick pa hockey eller sig en film tillsammans. Projektet
blev vildokumenterat och arbetsterapeuten blev bjuden till andra landsting for att beritta om
de goda resultat man nétt. Som hen sjilv beskriver det, var insatsen extra uppskattad av

patienterna:

"Pd véig hem i bussen fran hockeyn dr patienterna mer eller mindre ristpdverkade, haller om varandra och
sdger vi dr bara lite trotta, de [rOsterna| gar ovet! och de foljer anda med gangen efter, for det dr virt

det. Det dr ju behandling om man vill se det, men det gor inte cheferna.”

Initiativet togs nyligen bort, med motiveringen att det inte ar landstingets ansvar att
tillhandahalla denna typ av aktiviteter. Enligt ledningen var det inte att betrakta som vard.
Arbetsterapeuten haller inte med utan menar istallet att aktiviteterna var en typ av
behandling, som gjorde patienterna gott. Hen forstar dock att landstinget maste hushalla med
resurserna, men papekar att man troligtvis ligger mer pengar pa kaffebrod dn vad man gjorde
pa de sociala aktiviteterna. Nagot arbetsterapeuten upplevde som stotande var att chefen inte
konsulterade nigon som deltagit i projektet innan det lades ned. Hen anser att chefen borde

ha fragat.

4.2.3 Vingaker

I Vingaker intervjuades en arbetsterapeut, en sjukskoterska samt en distriktsskoterska.

Samtal med Arbetsterapeut

Mellan kommun och landsting finns ett system som ska underlitta 6verlimningen av
patienter dem emellan. Det heter Prator och administreras frimst av sjukskéterskorna pa
sjukhusen, och hos kommunen administreras den av en bredare personalskara. Dari ingar
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Prator anvinds som ett sitt att
dokumentera patienters behandling och skicka meddelanden mellan anvindarna.
Arbetsterapeuten pa korttidsboendet 1 Vingaker anser att Prator fungerar sadir — hen anser

att det sker for lite Gverrapportering fran kollegorna pa sjukhuset. Exempelvis nimner hen
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att pa neurologiavdelningen pa sjukhuset anvinder sig sjukgymnasterna av avancerade
rehabiliteringsmetoder, som man i Vingaker inte kianner till sa vil. Arbetsterapeuten skulle
vilja ha mer kontakt med neurologiavdelningen, for att kunna samarbeta mer effektivt kring

patienterna.

Gallande samverkan, upplever arbetsterapeuten att den blir battre och enklare om alla "siter
under samma tak”. Exempelvis anser hen att man 1 Vingaker har en bra, tydlig eftervardskedja
— man kan vérda patienter i savil hemmiljé som pa korttidsboendet, vilket ar en férdel for
patienten. Detta gors moijligt av att man snabbt kan komma i kontakt med 6vrig personal

som har med patienten att gora.

Di man maste samverka med vardpersonal pa sjukhuset, sker det frimst genom
vardplaneringar. Ansvarig skoterska kallar till vardplanering via Prator, men arbetsterapeuten
har noterat att sjukhusets arbetsterapeuter och sjukgymnaster sillan kommer till dessa
planeringar. Arbetsterapeuten tror att de inte ldser all information som finns i Prator, och

dirmed inte vet att vardplaneringen sker.

Samtal med Sjukskoterska

Sjukskoterskan berdttar att pa Kullbergska sjukhuset 1 Katrineholm gors enbart planerade, sa
kallade elektiva operationer. De akuta fallen far aka till Malarsjukhuset i Eskilstuna, vilket ar
en bit att dka for boende 1 Vingaker. Det idr inte optimalt for patienterna att behéva dka fram

och tillbaka mellan de tva orterna alltfor ofta, tycker sjukskoterskan:

"Lékarna dér vet helt enkelt inte hur langt bort Vingaker dr och nér de sager da far de vil komma hit
igen da sd dr det en mycket storre operation for vdra patienter dn de [likarna) tror, det dr sma slingriga

vagar”

Avstandet mellan orterna blir ocksa ett problem da det dr dags for vardplanering. “I7dra
vardplanerare tycker att det dr for lingt att dka, det tar ju en haly dag med virdplanering dar [i
Eskilstuna)]”. 1 framtiden ska de fa surfplattor, vilket kommer att underlitta kontakten med
ovriga vardgivare, tror sjukskoterskan. Sjukskoterskan tycker att Prator dr ett bra system,
men att hen ofta far jaga information som inte star i Prator, for att kunna gora sitt jobb. Det
ar 1 informationsoverlimnandet mellan kommun och landsting som det brister, anser

sjukskoterskan.
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Det goda samarbetet de har inom kommunen och med specialistsjukvird i hemmet (SSIH)
beror pa “litenheten”, som hen uttrycker det. Sjukskéterskan tror att det 1 slutindan gynnar
patienterna och personalen att ha att géra med firre personer. Hen nimner ocksa att
patienterna kan bli oroliga dd de maste dka till Eskilstuna och inte vet vem de ska triffa dir.
Pa korttidsboendet vet patienterna vilka som jobbar och hur det fungerar. Sjukskéterskan
anser ocksd att personalen maste vara Oppen och flexibel, for sidan 4r kulturen pa
korttidsboendet. Da det inte har fungerat sa bra med personal, har det varit for att den inte

anpassat sig till det radande arbetssittet.

Tillsammans med SSIH har korttidsboendet dessutom regelbundna mdoten kring patienter,
som kompletteras av telefonkontakt vid behov av ytterligare koordinering. Exempelvis sa
hinder det att sjukskoterskan under sin jour kontaktas av polisen, som identifierat att en
dement person irrar runt pa orten och behéver tas om hand. Varken varden eller polisen har
ett tydligt ansvar for att 16sa situationen, da personen varken ar akut sjuk eller har gjort nagot
som kraver insatser av polisir art. Hen berittar att egentligen ska bistindshandliggaren pa
kommunen kopplas in for att bedéma hur drendet ska tas vidare, men i Vingdker har man
gjort en tyst 6verenskommelse om att man pa korttidsboendet kan ta hand om denna typ av

patienter direkt, om det behovs.

Samtal med Distriktsskoterska
Distriktsskéterskan har jobbat for bade landstinget och kommunen och vet att det finns

skillnader 1 arbetssitt mellan de bida huvudmaiannen. Hen forklarar:

"Ja_jobbar man pa landstinget sa skdller man pa kommunen ndr patienten kommer in, och jobbar man inom
kommunen sd inser man att det inte dr sa himla litt... patienterna kommer in [pd sjukbus] och dr
Sforstoppade och de tycker man borde sett det, men det dr inte sa himla litt, vi dr inte alltid med alla nér de ar
pd toa... I landstingsvirlden har du alltid nan att luta dig mot, bar dr dun ganska ensam i att gora dina

bedimningar”

Korttidsboendets foérhallande till vardcentralen blir ibland komplicerat. Tidigare satt
distriktsskoterskan tillsammans med lakarna pa vardcentralen och hade tillgang till deras
journalsystem. Det har distriktsskoterskan inte lingre, da den tjinsten numera finns i

kommunen. Dock hade hens jobb blivit enklare om tillgaing fanns — i dagsliget behover
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distriktsskoterskan ringa till en skoterska pa vardcentralen, for att fa informationen som

behovs for att virda vissa patienter:

"Ju flera kockar, ju samre soppa. Sitter man och far forstabandsinformationen, dr ju [det] bittre dn att man

far andrabandsinformationen.”

Distriktsskoterskan hade tyckt att det varit battre om hemsjukvirden och sjukhusvarden hade

samma huvudman. De olika arbetssitten och sekretesskydden forsvarar samverkan.

4.2.4 Samtal med en chef inom psykiatrin

I samtalen med de anstillda inom psykiatrin i Flen och Katrineholm, framkom viss
problematik relaterad till ledningen. Dirfér blev det relevant att prata med en
ledningsrepresentant, for att komplettera bilden av hur samverkan fungerar frin dennes

perspektiv.

Pa chefsniva inom landstinget ingér ett koordineringsansvar med kommunerna. Tanken ar att
samverkan ska goras enklare och dirfor ses man regelbundet inom olika styrgrupper, for att
bekanta sig med varandras verksamheter, visioner, arbetssitt och sa vidare. Ett problem som
en chef inom psykiatrin upplever dr dock att de politiskt tillsatta tjanstemannen frekvent byts
ut, vilket leder till att det dr svart att bygga upp bra relationer 6ver en lingre tid. Om man inte

tar tid eller chans att bygga upp dessa relationer, dventyrar det patientsikerheten:

"Ett sdtt att mitigera det dr att bygga verksambet som bryggar dver hinder i kommunen, alltsa gora delar av

deras jobb, men det dr ocksd farligt for da dr risken att det forvintas sen att man gor det”

Aven om personalomsittningen pi kommunen kan géra det svirt att uppritthalla goda

relationer till vardgrannen, kan det ocksa bli f6r mycket relationsbyggande:

"Det som dr det svaraste med halso-och sjukvdrd dr ju att hantera det administrativa nedfallet, alltsa vi blir
bombarderade dagarna i dinda med vélvilja, propder om allt mijligt, projektging inom landstinget och
organisationer hit och dit, men det som hamnar pa mitt bord det blir att prioritera barn som far illa till
misshandlade kvinnor, och vilket dr viktigast?. .. det dras i oss att vi skall sitta i styrgrupper, och vi har alla
Sullt upp och det dr svart att siga nej men samtidigt dr det problematiskt att hinna med. Sa man maiste

samla alla att ro i takt och sdaga nu liser vi det har, och sen tar vi det ddr, det dr den stirsta utmaningen”.
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Det ir alltsa svart att uppritthélla relationerna till manga olika aktorer, och chefen maste
prioritera mellan vilka projekt hen kan delta i. Forutom patientansvar och
koordineringsansvar, berittat chefen om sitt budget— och personalansvar samt en pagiende
omstrukturering hen har pa sitt bord. Malet med omstruktureringen ér att psykiatrin ska bli
mer processbaserad och att de lokala sa kallade stuprorsorganisationerna som hen ansvarar
tor 1 landstinget, ska bli mer flexibla. I den vard psykiatrin erbjuder, hinder det ibland att
patienter “faller mellan stolarna” nar tva vardprocesser inte hakar i varandra. Ett bra exempel
som chefen tar upp 4r nir en patient uppvisar symptom for bade missbruk och depression.
Dié patienten maste vara ur sitt beroende for att fa depressionsbehandling, dr det valdigt
viktigt att de tva behandlingarna ligger 1 nira tidslig anslutning till varandra. Da
vardenheterna har en bristande samverkan, kan patienten fa vinta pa depressionsvard efter

sin missbruksrehabilitering. Da foreligger stor risk for aterfall.
Med en mer flexibel organisationsstruktur, tror chefen att man far en stérre mojlighet att ge

bra vard. Hen berittar ocksa att omstruktureringen lett till att de som inte vill jobba 1 den nya

strukturen lamnat och att det inte behover vara nagot negativt.

29



Kandidatuppsats i Management
Henrik Kilander, 22400 & Veronica Raberg-Schrello, 22441

5. Analys

5.1 Tematisk analys av empirin

Vad hindrar samverkan inom varden?

Vad undetlittar samverkan inom varden?

Stora geografiska avstand

Smi fisk tand
Ho6g personalomsittning tna geogratiska avstan

Etablerade goda relationer mellan

Uppdelning i medicinskt och icke- virdgrannar

medicinskt ansvar

- . Begtinsad personalomsittnin
Chefen sitter langt bort & p &

Regelbundna moéten mellan vardgrannar och

Olika IT-system, anvindning och access mellan huvadmin

Stuprorstinkande Ny kommunikationsteknik

5.1.1 Férhindrande aspekter

Stora geografiska avstind Det tar en halv arbetsdag att ta sig fran Flen till Nykoping och
tillbaka. Detta gor att Flenpersonalen inte kommunicerar eller triffar motsvarande kollegor 1
Nykoping sarskilt ofta, utan kontakt tas nir en av deras patienter maste liggas in pa lasarettet.
Det ir oftast vid 6verlimningen av patienter som problemen uppstir da avstandet gor att
Flenpersonalen inte alltid har maojlighet att f6lja patienten till Nykoping. Saledes ar det litt att
missa detaljer kring patientens medicinska situation, exempelvis allergi eller beroende. Ett

glapp i vardprocessen uppstir och samverkan brister.

Hog personalomsittning Det dr inte bara i kontakten med patienten som hog
personalomsittning kan ha negativa effekter— dven pa ledningsniva piverkas
samverkansmojligheterna. Chefen pia Nykopings lasarett beskrev hur samarbetet med
kommunerna inte ar helt problemfritt. Inom landstingspsykiatrin samarbetar man med sju
kommuners olika instanser for vard och omsorg, vilket kriver en hog grad av samverkan.
Nir man hittat goda samarbetsformer, kan de upphora da en sirskild politikers mandatperiod

ar slut, eller da en tjansteman slutar, vilket forsvarar det redan komplexa samarbetet.
Uppdelning i medicinskt och icke-medicinskt ansvar Kommunen har ansvar f6r omsorg

och Landstinget for vard. Ibland uppkommer diskussion om vad som dr vems ansvar, vilket

beror pa de ibland skiftande uppfattningarna om var gransen for var varden upphor och

30



Kandidatuppsats i Management

Henrik Kilander, 22400 & Veronica Raberg-Schrello, 22441

omsorgen tar vid. Ar aktivitetskvillar f6r psykospatienter vird eller omsorg, till exempel? 1
Flen har man under manga ar framgangsrikt samarbetat med kommunen kring de laingvariga
psykospatienterna. De har exempelvis haft regelbundna tillfillen dir personal frin landsting
och kommun tagit med sig patienter pa olika aktiviteter s som hockey och kanotpaddling.
Detta projekt togs senare bort ur budgeten f6r landstinget. Hir spelar alltsa
definitionsproblematiken stor roll for utfallet — landstinget vill inte lingre, och ska inte, betala
tor nagot de anser vara omsorg och inte vard. Sdledes forhindras samverkan som byggts upp

mellan kommun och landsting.

Chefen sitter lingt bort Teamet i Flen kanner sig som den “fattiga kusinen fran landet”.
Mottagningen ligger langt fran klinikens centrum i Nykoping och deras chef besoker dem
sillan, vilket gor att kommunikationen inte alltid nar fram. Ett bra exempel ar problematiken
kring hyrlikare i Flen — det behovs en likare pa mottagningen men en fast anstalld sadan har
inte funnits sedan flera ar tillbaka. Personalen forstar inte varfér man inte kan anstilla de till
synes villiga likare som jobbar hos dem ibland chefen har goda skil, men forklaringen har
inte nitt mottagningen. Den ena anledningen till detta ér just att chefen sitter langt bort och
inte kunnat ge beskedet personligen till de anstillda. Hade beskedet natt dem under ett mote
hade personalen haft tillfille att stilla foljdfragor, som nu limnats obesvarade. Den andra
anledningen ar att chefen redan ser Flen som en isolerad ”stuprorsorganisation”, dér hens
budskap inte nar fram hur hen dn formulerar det. Samverkan har med andra ord visentligen

forsvarats av att chefen inte finns tillginglig f6r Flenpersonalen, varken fysiskt eller psykiskt.

Olika IT-system, anvindning och access Inom Landstinget S6rmland anvinds ett system
tor journalforing, Systemcross. Det skiljer sig dock mellan vardgivarna hur man anvinder
systemet — man har olika metod for att fylla 1 det. Det gbr att det ibland ar svart f6r personal
pa olika sjukhus och kliniker att hitta varandras anteckningar. Exempelvis tog psykosteamet
pa Kullbergska upp dubbelarbetet som ibland férekommer hos dem och pa Nykopings
lasarett. D4 man har haft svart att ldsa av vilka tester som skett var, bestiller man ofta extra

tester, vars resultat redan finns journalforda.

Da sekretessen hindrar kommunerna fran att kunna ha access till landstingets journaler, finns
ett separat system som ska Overbrygga badas information, Prator. Tanken ér att samtliga som
behandlar en patient ska kunna inhimta information fran systemet. Frin Landstingets sida

bir sjukskoterskorna ansvaret for att halla informationen i Prator uppdaterad, vilket ibland

31



Kandidatuppsats i Management

Henrik Kilander, 22400 & Veronica Raberg-Schrello, 22441

inte dr optimalt fér kommunens anvindare. En arbetsterapeut 1 Vingiker berittar att hen
hellre skulle fi information direkt fran en annan arbetsterapeut pa Landstingssidan, istallet
for att fa en sjukskoterskas tolkning av samma information. Saledes férsvaras samverkan

kring patienters vidare vard pa grund av bristande kommunikationsmaoijligheter.

Stuprorstinkande Inom psykiatrin finns patienter som ocksa har missbruksproblematik.
For att kunna behandla den psykiatriska diagnosen, krivs ofta att patienten ar fri fran sitt
missbruk. Om depressionsbehandlingen inte sitts in direkt efter missbruksbehandlingen,
finns stor risk att patienten tar ett aterfall. Det kriver alltsa en insats fran tva olika enheter
inom varden och de maste samverka for att den 6vergripande psykiatriska behandlingen ska
lyckas. Si som en chef i Nykoping beskriver det, dr det hir patienter ibland ”faller mellan
stolarna”. Hen anser att, for att komma at problemet, maste mottagningarna sluta fungera
som stupror”, dir ens ansvar upphér dd man gjort sin specifika vardinsats, och istillet bli
mer helhetstinkande kring sin egen och andra enheters roll 1 patientens behandling. Chefen
menar att psykiatrin maste bli mer processbaserad for att 16sa problematiken. S som man ar

organiserade frin borjan matchar inte alltid behoven hos patienterna.

5.1.2 Underlittande aspekter

Sma geografiska avstand Minga vardgivare har poingterat vikten av den mindre staden
eller kommunen f6r samverkan. Exempelvis nimner en mentalskétare i mobila psykosteamet
pa Kullbergska hur det underlittar hens arbete att Katrineholm ir litet och att man “kanner
alla och kan prata med varandra”. Da hen har en patient som kriver boendestéd, ar
processen enkel. Hen vet vem pd kommunen hen ska prata med och kan na den personen
utan storre anstrangning. I Flen tar en sjukskoterska upp samma fenomen — att samverkan
med andra instanser, till exempel kring en patient som behover stod fran forsakringskassan,
ar enkel. Man tar med sig patienten och gir Over gatan till forsdkringskassans kontor.

Samverkan underlittas alltsa av nirheten som finns pa en mindre ort.

Etablerade goda relationer mellan vardgrannar Pa Vingakers korttidsboende har man en
god relation till SSIH (Specialistsjukvard 1 hemmet) vilket inte dr en sjalvklarhet eftersom
SSIH tillhér Landstinget och korttidsboendet kommunen. Over tid har man etablerat en
tradition av informationsutbyte 6ver huvudmannagrinserna. Den har uppstitt ur ett

omsesidigt behov, da man har manga gemensamma patienter. SSIH och korttidsboendet har
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l6pande méten under vilka man diskuterar aktuella fall som kraver en koordinerad insats. Det
som foljt av samarbetet dr att man hjalps at med arbetsuppgifter — arbetsterapeuterna kan till
exempel dela upp behandlingen av en patient i en hjilpmedelsinsats samt en triningsinsats,
varpa SSIH och korttidsboendet tar varsin bit. Samverkan dr alltsa direkt beroende av att

enheterna etablerat och bibehallit goda relationer, trots skilda huvudman.

Begrinsad personalomsittning Minga poingterar den laga personalomsittningen som en
framgangsfaktor for vard. Till exempel 1 Vingiker, dir en sjukskoterska tar upp hur
stabiliteten i verksamheten har mindre att géra med strukturer, och mer att gora med att goda
relationer och inarbetade rutiner. Da verksamheten ar si stabil, kan man samverka i hogre
utstrackning dn det som krivs. Om polisen ringer och har hittat en dement person som
forirrat sig i staden, kan Vingakerpersonalen temporirt ligga in patienten och halla den siker.
En sadan inliggning bor egentligen gi igenom en handliggare pa kommunen, men i
samverkans namn tar man pa korttidsboendet hand om problemen som uppstir nir de
uppstar, istillet for att invanta handliggarens telefontider. Fransteg frin de formella reglerna
blir littare att genomféra da inblandad personal — polis, handliggare och sjukskoterskor, litar

pa varandra. Tillit 4r svarare att skapa vid hég personalomsittning.

En viss personalomsittning kan dndd vara positiv, anser chefen 1 Nykoping. Da man
omstrukturerar, till exempel, kan det hinda att viss personal inte trivs med forindringen och 1
samband med det limnar organisationen. Hen anser inte att det dr en enbart negativ effekt —
om man inte kan fungera i den nya strukturen, ar det béttre att man hittar en annan struktur
att verka i. Om forindringen ar en samverkansreform kan alltsa viss personalomsittning vara
onskad, om det innebir att de som inte vill f6randra sitt arbetssatt slutar. I sammanhanget

kan alltsd en liten, men inte obefintlig personalomsittning vara det efterstravansvirda.

Regelbundna moten mellan vardgrannar och mellan huvudmin Pi Kullbergska
sjukhuset berittade en arbetsterapeut hur samarbetet mellan kommunen och psykosteamet
forenklades da man borja hélla regelbundna méten dar alla vardgrannar deltog. Att kunna
diskutera fallen 1 en stérre grupp underlittade en koordinerad och verkningsfull insats for
patienten. Dessutom underlittade det vardgrannarnas schema — nu behévde man exempelvis
inte lingre ha separata moéten mellan psykosteam och kommunen, kommunen och

socialforvaltningen, socialforvaltningen och forsiakringskassan.
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Chefen 1 Nykoping har insett att goda relationer dr avgorande for samverkan ocksd pa
ledningsniva, och vinnligger sig darfér om att aktivt delta i den gemensamma
tjanstemannastyrgruppen, diar de olika huvudminnen méts och koordineringstunga projekt

och fragor drivs.

Ny kommunikationsteknik Inom savil dldrevarden som psykiatrin i S6rmland haller man
pa att testa hur ny teknik kan forenkla vardutévandet. Pa Kullbergska haller man viss
vardplanering via videokonferens, och de mobila teamen anvinder sig av surfplattor for att
kunna inkludera lakaren mer i hembestken hos patienter. I Flen och Vingaker ska man under
varen 2015 borja prova samma l6sningar. Frin Kullbergska dr gensvaret genomgaende gott
och man ar extra tacksam for att slippa aka in till Nykoping for vardplanering. Losningar som
dessa underlittar kommunikationen mellan mottagningar och bidrar diarmed till 6kad

samverkan.

5.2 Teoribaserad analys

De aspekter som underlittar respektive hindrar samverkan, som framkommit i den tematiska
analysen, 4r i stort inte revolutionerande. I den tidigare forskningen kring samverkan inom

o . . . 3
vérden har exempelvis vikten av goda relationer noterats.”*

Den intressanta fragan blir da: Varfoér kvarstar problemen? Om virdutovare ar medvetna om
problematiken och forskningen likasa, varfor moter vi fortfarande samma typ av utmaningar
inom samverkan? Nya datasystem har implementerats, tekniken har forbittrats, alternativa
organisationsformer for varden har utforskats och testats, huvudman har fatt férandrade
ansvarsomraden — men da man lidser om samverkansproblematik pa de senaste decennierna,

handlar det 1 mangt och mycket om samma utmaningar som vi har idag.

5.2.1 Kan man l6sa problemen med hjilp av Lean?

Lean har applicerats inom vissa delar av varden i Sverige, frimst pa akutmottagning, labb

samt inom elektiv vard, exempelvis fér hoftoperationer. Aven inom cancervarden har Lean
35 o : : o s . . .

testats.” Bortsett frain en potentiell varierande framgéang 1 implementeringen, ar Lean en teori

som annu inte fatt full utbredning inom viarden och darfér skulle kunna bjuda pa l6sningar

34 Exempelvis i At samverka kring psykiatrireformens klienter, ss. 29-30 samt Az varda i Blindo, s. 20
35 Rognes & Svarts, s. 33
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tor samverkansproblematiken. Darfor dr det vart att utforska huruvida aspekterna ovan kan

avhjilpas respektive forstirkas med hjalp av Lean.

Inom Lean ar det viktigt att de olika stegen i1 processen ar val sammanhingande. I detta ingar
att forstd vilken information och resurser nista instans behdver frin den innevarande, och
vice versa. Samverkan brister da det inte finns forstielse for vad vardgrannarna behéver gora
for att en patient ska fa en s6ml6s behandling. Empirin visar att detta blir vanligare da det
finns stora geografiska avstind. Exempelvis verkar personalen i Flen inte ha tillrickligt
informationsutbyte med kollegorna i Nykoping for att 6verlimnandet av en patient ska goras
pa ett optimalt sitt. Konsekvenserna dr att patienter fran Flen som ar inlagda 1 Nykoping, kan
ges en medicin som de inte tal, fastin informationen om vilka mediciner som ska undvikas

finns hos personalen i Flen.

Om Lean skulle appliceras pa denna vardkedja, skulle ett storre fokus sittas pa att reda ut vad
de olika instanserna behover f6r information och resurser av varandra, for att virden ska bli
mer patientfokuserad och flodeseffektiv. For att 16sa problemet bor 6ppen- och slutenvarden
ha en nirmre anslutning till varandra. Antingen har man hela verksamheten, dvs. béade
oppen- och slutenvard i Flen och Nyképing, eller sa centraliserar man allt till Nykoping.
Detta skulle antingen bli vildigt resurskrivande eller gora varden mer svartillginglig for
patienten, som skulle behéva soka sig till Nykoping dven for enklare behandling. Det forsta
alternativet vore troligtvis alltfér resurskrivande, det andra brister i vardeskapande for
patienten. En 16sning vore att minska det geografiska avstandets effekt genom att personalen
tar sig tid att folja med patienten till annan ort om behovet finns, vilket i sa fall skulle vara

vart de extra timmarna som kravs.

Enligt samma princip om flodeseffektivitet, b6r man ifragasitta stuprorsorganisationerna. Att
behandla patienter som behover vard frin flera vardgivare, kriver att man har upprittat
processer som fungerar mellan vardgrannar. Virdgivare som antar ett helhetsperspektiv f6r
vardprocessen och ser sig sjilva mer som en del i ett stort maskineri, torde ge bittre
samverkan. Detta gors extra tydligt i exemplet om vird av missbruk och depression i
kombination — om enheterna inte samverkar, dr det svart att genomfora den 6vergripande
psykiatriska behandlingen. Aven fast delbehandlingarna sker hos olika virdgivare, kan de ses
som en enda process med tvid delar. Om man inte ser dem s, riskerar man att behandlingen

far minskad eller ingen effekt.
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Lean handlar till stor del om att undvika resurssloseri®, vilket i virdsammanhang implicerar
att undersoka vad man ligger mest tid pa och utvirdera nyttan det ger. I empirin finns flera
exempel pa IT-system som fungerar suboptimalt. Tillimpar man Lean, bor man underscka
IT-systemens funktionalitet i vardprocessen. Det finns ett behov av dokumentation, men
sekretess, inkonsekvent ifyllande av journaler samt olika rapporteringssystem, gor att
informationen ibland ar svér att hitta. Till detta kommer ett upplevt element av selektiv
lisning, fran en mentalskétare 1 Flen som upplever att hens journalanteckningar inte lises da
de inte kommer fran en likare. Dessa diskrepanser kan ur ett Leanperspektiv anses vara
resurssloseri. Att behéva gora om tester da man fran journalen inte kan utréna om de skett
tidigare, dr ett talande exempel. En annan misshushallning med resurserna dr de olika sitten
att journalfora, vilket leder till att mer kommunikation krivs mellan vardgrannarna for att
forsta varandras anteckningar. Om man vill inféra Lean, bor man anpassa

journalforingssitten sa att man gor likadant som dem man samverkar med.

5.2.2 Kan framgangar forklaras med hjilp av Lean?

Fastin Lean inte dr implementerat i varden 1 S6érmland, aterfinns dock processer som kan
anses likna Lean, med andra ord patientfokuserade eller flodeseffektiva. For att minska
belidggningen pa akuten, samt vara extra tillginglig for immobila patienter, har landstinget
etablerat SSIH. Genom en Overgang frin resurseffektivitet dir patienterna maste ta sig till
likaren (resursen) pa sjukhuset, till flodeseffektivitet dir patienten star i fokus f6r hur flédet
ska upprittas, har landstinget inte bara forbattrat upplevelsen for patienten, utan ocksa sparat

pa akutmottagningens resurser.

Inom psykiatrin pa Kullbergska sjukhuset har man implementerat vissa processer som liknar
tillvigagangssittet 1 Lean, som till exempel att ta med sig surfplattor ut till psykospatienterna
for att genomféra vardplanering i hemmet. Likt SSIH har man alltsa forbittrat
flodeseffektiviteten genom att inte behéva ta med sig patienten till sjukhuset f6r den typen av

samtal.

36 Modig & Ahlstrom, s. 69
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5.2.3 Kan framgangar forklaras med hjilp av Relationell Koordination?

Relationell koordination har inte formellt testats 1 det svenska halso — och sjukvirdsystemet,
men saval 1 empirin som i den tidigare forskningen visar det sig att relationer dr en central del
av en vilfungerande samverkan. I de identifierade underlittande aspekterna for samverkan
finns en réd trad. Kommunikationen sker i stort sett i enlighet med Hoffer Gittells kriterier’’.
Den ir tit, laglig, precis och losningsorienterad. I Vingdker har man etablerat en god relation
over huvudmannagrinserna, specifikt mellan korttidsboendet och SSIH. De har utarbetat
rutiner for nir de behéver kommunicera och ringer varandra nir en patient behéver nagot
utéver det vanliga. Inget &verflodigt informationsutbyte sker, utan istallet ar
kommunikationen timligen laglic och losningsorienterad. Ett exempel frin en
l6sningsorienterad situation 1 Vingaker dr da sjukskoterskan kontaktas av polisen och tar
hand om en patient som enligt protokollet férst maste bedémas av en bistindshandliggare

for att liggas in pa korttidsboendet.

Hos Kullbergska sjukhusets mobila psykosteam, har man hittat bra sitt att utbyta
information med kommunen pa. Man har kommit overens om att en bistindshandliggare
bescker dem pi tisdagar, vilket 4r lagom med tanke pa behovet av samverkan i1 deras fall.
Kommunikationen dr med andra ord tillrickligt tit for att uppfylla behovet. Dessutom blir
informationen precis, di man vet vilken typ av information just bistindshandliggaren

behover da den kommer pa besok, samt vilken information man kan vinta sig tillbaka.

Enligt teorin bér kommunikation som kannetecknas av Hoffer Gittells karaktiristika, leda till
relationer som praglas av forstaelse for motpartens mal, respekt for varandras kompetens och
situation, samt att man delar kunskap med varandra. P4 samma satt leder relationer som

uppfyller dessa kriterier till kommunikation som r tit, precis, liglig och l6sningsorienterad.

5.2.4 Kan man 16sa problemen med hjilp av Relationell koordination?

Om man tar fasta pa Hoffer Gittells kriterier for Relationell koordination, kan man
konstatera att en chef som sitter i Nykoping och inte har tit kommunikation med sin
personal 1 Flen, har svirt att fa respekt. Avstindet gor dessutom att chefen har bristande
insikt 1 hur personalen i Flen arbetar och diarmed svart att uppskatta kompetensen och

situationen som rader dar.

37 Hoffer Gittell, ”’Coordinating Mechanisms in Care Provider Groups...”, ss. 3-4

37



Kandidatuppsats i Management

Henrik Kilander, 22400 & Veronica Raberg-Schrello, 22441

For att forbdttra relationen behover chefen och de anstillda forindra sina
kommunikationsmonster. De behéver kommunicera mer och vara 16sningsorienterade mot
varandra, inte vara i kontakt f6r sakens skull, men kommunicera sa mycket som behovs f6r
att uppritta en omsesidig respekt. En 16sning vore att chefen aker pa studiebesok till Flen, 1
tva syften: dels att forstd hur mottagningen fungerar med och utan likare pé plats, men ocksa

for att battre kunna dela med sig av sin vision for psykiatrin i S6rmland.

Overhuvudtaget ir studiebesok en god idé for de vardgrannar som vill férstd varandras
arbetssituation.” I vissa fall har de som samverkar god férstielse for nista instans, i andra fall
finns det faktorer som fOrsvarar insyn och foOrstaelse, exempelvis da det dr hog
personalomsittning. Pa politiskt tillsatta positioner inom kommunen byts manga tjansteman
ut da det har varit val och chefen i Nykoping maste inleda nya relationer for att fa samverkan
att fungera. Det gir inte att undvika att behova inleda nya relationer, men det underlittar
arbetet om man vet vad man ska prioritera — och for det kan man anvinda principerna som

Relationell koordination bygger pa.

Ibland ér vard och omsorg svira att sdrskilja fran varandra. Ett exempel ar fallet med vem
som ska bira kostnaden for psykospatienterna 1 Flens sociala aktiviteter. Vad som dr vard och
omsorg i detta fall, dr inte sjalvklart — arbetsterapeuten 1 Flen argumenterar f6r att de sociala
aktiviteterna kan ses som behandling och dirmed ir landstingets ansvar. Landstinget har i det
hir fallet valt att inte se sociala aktiviteter som behandling och vill dirmed inte heller ligga
resurser pa projektet. Det som kvarstar dr att projektet ger patientnytta, men att ingen av

parterna lingre vill ta formellt ansvar for det.

Inom Relationell koordination betonas att kommunikation utférd pé ritt sitt inte bara leder
till att man jobbar bittre tillsammans, men ocksa att man far samma malbild, vilken i det har
ar att ge basta mojliga vard till alla psykiatripatienter. Det dr viktigt att man tar ett gemensamt
ansvar, annars kan man inte samverka. Vigen dit dr att utveckla forstielse for varandra och
omsesidigt respekt for olika synsitt och arbetssitt. Om man organiserade sig enligt
principerna for Relationell koordination, skulle det wvara enklare att Gverbrygga

ansvarsproblematiken.

38 Hoffer Gittell High Performance Healthcare, s. 161
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5.2.5 Problematisering av teoriernas applicerbarhet

Vi kan konstatera att for att uppna samverkan inom varden, kan man anvinda sig av bade
Lean och Relationell koordination. Bada teorier kan avhjilpa vissa i empirin konstaterade
hinder. Bada kan forklara en del av de underlittande aspekterna som identifierats. Med var
empiriska bas ar det dock svart att beldgga att nagon av teorierna racker for att koordinera

hela psykiatrin eller geriatriken.

Lean dr ett bra tankeverktyg for hur man undviker att slosa med resurserna och samtidigt
torbattra patientupplevelsen. Nar Lean appliceras pa psykiatrin, uppstar dock svarigheter
relaterade till flodeseffektiviteten — vissa patienter blir inte fardigbehandlade, medan andra
kan bli friska relativt snabbt. Som chefen uttryckte det, finns det dock ett oiandligt behov av
psykiatrisk vard. Flodet skulle aldrig ta slut, vilket 1 sin tur skulle ta enorma resurser 1 ansprak.
Inom geriatriken finns liknande problematik, med miénga svart sjuka aldre som sillan blir
friskforklarade. Inte heller inom detta omride ar Lean den bista 16sningen. I de fall
vardprocesser har ett tydligt slut, som vid ett benbrott eller en inflammerad blindtarm, ar det

enklare att argumentera f6r en implementering av Lean.

Relationell koordination ir ett system som framfor allt betonar relationer, som byggs upp i en
viss kommunikationskontext. Har man goda relationer si tycks det underlitta samverkan.
Det finns dock potentiella problem som dr virda att ta upp hir. Det ar till exempel svirt att
institutionalisera att man ska ha goda relationer — och hur ska man veta nar de ar tillrdckligt
goda? Det finns ocksa risk att en stor del av resurserna gar at till att bygga goda relationer,
istallet for att fokusera pa vad som ger optimal vird till patienten. Det dr en svar balansgang,
med risk for 6verkoordinering. I flera av intervjuerna kom det fram att vardpersonal
uppfattar sig som spindeln i nitet, vilket kan tyckas som ett visst resurssloseri. Att styra ett

system priglat av Relationell koordination kan siledes ocksa innebara svarigheter.
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5.3 Slutsatser och Rekommendationer

Det ir svirt att rekommendera niagon av teorierna for applikation pa svensk vird i sin helhet.
Bada teorierna har sina fortjanster, men vi har svart att se att hela vardsystem kan goras Lean,
respektive koordineras med hjilp av enbart relationer. Da kvarstar att utreda om det gir att
fastsla niar och for vilka patienter vilken metod kan fungera bast. Det damnar vi limna ett

forslag till.

En dimension som spelar roll fér hur man organiserar samverkan och som identifierats
utifran var studie, ar tiden det tar f6r en patient att genomga vardprocessen (genomloppstid).
Vi har kunnat konstatera att kroniska psykiatripatienter kan ha en narmast obegrinsad, eller
standigt pagdende vardprocess, till skillnad mot en patient med en inflammerad blindtarm,
dir vardprocessen oftast har en tydlig borjan och ett slut. En annan dimension som ir viktig
att ta hansyn till da man organiserar vard, dr de begriansade resurserna samhallet har. Det ar
logiskt att mer resurser liggs pa de ofta férekommande och allvarliga folkhilsoproblem, dn

pa ovanligare dkommor. Vi har valt att uttrycka denna dimension som behov av vard.

Som vi har kommit fram till i analysen, sa krivs det att en patient kan bli firdighehandlad f6r
att en process ska kunna bli Lean. Om patienten har kroniska besvir, blir det svart att
uppritthalla flodeseffektivitet, da resurserna som skulle kravas blir alltfor stora. Om man kan
triskforklara en patient inom en begrinsad tidsrymd samtidigt som vardbehovet ar stort,
finns effektivitetsvinster att himta i Lean. Vid exempelvis hoftfrakturer hos ildre kan en
Lean process vara ett alternativ. I de fallen dir vardbehovet dr mindre, som vid férkylningar
och stukade fotter, behévs ingen uttalad samverkanstrategi da det tenderar att inte vara
sarskilt komplexa behandlingar. Da kan man fér samverkan anvinda sig av etablerade

alternativ, exempelvis vardcentral eller littakut.

Dié patientens vardprocess ir lang men behovet av vard foérhéllandevis litet och darmed
samverkansbehovet lagt, kan en enkel process vara l6sningen. Ett exempel skulle kunna vara
diabetes. For de fall dir vardbehovet istillet dr stort, kravs ofta samverkan som involverar
manga aktorer. Psykiatripatienter ar ett tydligt exempel, dd man som patient ofta behéver
insatser fran saval likare och terapeuter som bistindshandlaggare och forsikringskassan. Da

ar relationell koordination ett bra sitt att organisera samverkan.
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A

Enkel process Relationell koordination

Genomloppstid

Etablerade alternativ Lean

Lag

Litet Stort

Behov av vard

Avslutningsvis vill vi podngtera att olika delar av en vardprocess kan hamna pa olika stéllen i
matrisen. Till exempel skulle en diagnosticering kunna vara Lean, medan den efterfoljande
behandlingen behéver Relationell koordination for att lyckas. Dirfér blir det svart att
bestimma att all vard av en viss typ behover en specifik samverkansform. Vi ser matrisen
som en vigledning. Inte bara for vilken typ av teori som bér appliceras var, men ocksa for att
motverka propositioner som foreslar att det gar att applicera en teori for att 16sa a// slags
samverkansproblematik som varden erbjuder. Kanhidnda dr detta uppsatsens frimsta

fortjanst.
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6. Forslag till vidare forskning

For att sakerstilla resultaten frain denna studie, kan forslagsvis en storre studie kring
samverkan genomféras, dar fler professioner och vardgivare intervjuas, samt upplevelser och
synsitt kan aggregeras. Detta kan gbras antingen pad riksniva eller i andra landsting och
regioner. Ytterligare forskning skulle ocksa kunna identifiera vems ansvar samverkan borde
vara— idag ligger det formellt pa chefsnivd, men man kan med Relationell koordination
argumentera fOr att starkare horisontella nitverk kan vara lika effektiva. Uppsatsforfattarna
vill ocksa belysa regionala skillnaders roll f6r samverkan. Organisationerna bor rimligtvis se

olika ut i ett stort respektive litet landsting.

Gillande matrisen presenterad under punkt 5.3, ska den ses som ett kontinuum dir grinserna
inte 4r fasta utan kan skifta beroende pa virdsituation. Den skulle ocksa kunna utvecklas till
att innehalla fler falt, dir nya samverkansteorier kan figurera. Pa sikt bor dven hansyn tas till

teoriernas implementerbarhet 1 varden.
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8. Appendix

Bilaga 1.
RIKET
Inkomstklass| 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
139 tkr 62%  61% 5%  58%  58%  64%  66%  62%  61%  60%
4079 thr 46% 4%  45%  44%  44%  45%  48%  4T%  4AT%  48%
80-119 tkr 6%  T5%  T2%  T0%  67%  64%  65%  63%  60%  59%
120159 thr 72%  66%  64%  63%  60%  56%  55%
160-199 thr 83% 1%  15%  T0%  68%
200239 thr 85%  80%
240279 thr 11,0%  102%
280-319 tkr 1% 2,8% %0 % ,6%0 2,2%
320-359 1kr 64%  72%  81%  90%  94%  97%  101%  10,6%  10,9%
360399 thr 38%  43%  50%  58%  62%  67%  13%  T71%  81%
400499 thr 92%  103%  11,1%
500599 thr 40%  45%  48%
600799 thr : 3,6%
800-999 tkr
1000+ thr

1000+ tkr

SORMLAND

Inkomstklass 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1-39 thr 5,5% 5,3% 5,2% 5,0% 5,0% 5,8% 6,2% 5,8% 5,8% 5,6%
40-79 thkr 4,0% 3,9% 3,8% 3,7% 3,8% 4,0% 4,3% 4,3% 4,3% 4,5%
80-119 thkr 7,8% 7,6% 7,4% 7,0% 6,7% 6,5% 6,6% 6,3% 6,0% 6,1%
120-159 tkr 6,7% 6,4% 6,0% 5,8% 5,7%
160-199 tkr 8,9% 8,4% 7,6% 7,3% 7,2%
200-239 thr 11,7% 10,6% 9,7% 9,0% 8,4%
240-279 thr 3,8° 13,1%

280-319 thr 10,3% 10,9% 11,6% 2,9% 0 13,7% 13,9% 1 0 13,3%
320-359 tkr 5,4% 6,0% 7,0% 8,5% 9,4% 9,5% 10,2% 11,1% 11,4% 11,8%
360-399 thr 3,7% 4,7% 5,9% 6,3% 6,8% 7,6% 8,2% 8,7%
400499 tkr 3,5% 3,9% 4,4% 7,1% 8,2% 9,3% 10,1%
500-599 thr

600-799 tkr

800-999 tkr

For att jimfora inkomstspridningen i landet med inkomstspridningen i S6rmland har dessa

tva tabeller infogats. De visar hur stor del av befolkningen f6r regionen, i procent, som har

en bruttolén i den givna inkomstklassen per dr. Alltsa, i tabellen f6r S6rmland ser man att 5,5

% av s6rmldnningarna har en redovisad inkomst mellan 1000 till 39 000 kr under 2004.

Samma siffra for Riket dr 6,2 %. Befolkningen for regionen ér baserad pa de som redovisat

en inkomst.

Med hjilp av firgkodningen kan man utréna att inkomstférdelningen bland manniskor

bosatta i S6rmland stimmer relativt vil 6verens med inkomstférdelningen for hela Riket.
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Vidare analys av tabellerna visar dock att sormlanningarna ar nagot mer samlade kring
medellonen, att riket som helhet har en nagot storre bredd. Det finns dock inga

extremvirden att ta hinsyn till.

Bruttolon idr definierad som: kontant bruttolon, arvode och skattepliktiga férmaner (t. ex.
traktamenten). Vidare ingar sjukpenning, ersittningar fran forsiakringskassa,
arbetsloshetskassa och vuxen utbildningsnaimnd samt delpension. Traktamentsersattning
utover schablon och bilersittningar 6ver faststillt belopp per mil behandlas som 16n. Som

kontant bruttolén behandlas dven reseersittning f6r resor mellan bostad och arbetsplats.

Bilaga 2.

Vardtillfillen per 100 000 invanare

Region 2004 2005 2006 2007 2008
Riket 15170 15292 15389 15457 15561
Sddermantands lin 15177 15114 15185 15667 15465
Differens -8 178 204 -210 96
-0,1% 1,2% 1,3% -1,3% 0,6%
2009 2010 2011 2012 2013
Riket 15693 15981 15898 15999 15592
Sddermantands lin 15905 16118 15758 15568 14739
Differens 211 -137 139 431
-1,3% -0,9% 0,9% 2,7%

Differens i %o av genomsnitt

Differens i %o av genomsnitt

Bilaga 3.

Medelalder (ar) I

Region 2004 2005 2006 2007 2008
Riker 40.8 40,9 0.0 41 41
Scrmland 41,7 41,9 42 421 421
Differens 0,9 1 1,1 1,1 1,1
_ 2009 2010 2011 2012 2013
Riker 41 411 411 412 4.2
Sirmland 422 4253 4253 42,4 42,4
Differens 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
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Bilaga 4.

Intervjuguide i sin helhet — arbetsterapeut, mentalskotare, sjukskoterska

1. Presentation av de som intervjuar, Veronica Raberg Schrello och Henrik Kilander
Praktiska data: tid, anteckningar, anonymisering.

2. Bakgrundsdata: bakgrund, titel, hur linge har du jobbat i din nuvarande position?
3. Kan du beskriva vad ditt jobb innebir?

4. Kan du beskriva vad ditt team gor?

5. Hur kommer du i kontakt med patienterna?

6. Hur gar ni vidare efter ett patientbesok?

7. Hur fungerar er relation till andra enheter? Som arbetar med samma patienter

8. Vad gor att arbetet med dem (andra enheter) fungerar/inte fungerat?

Bilaga 5.

Intervjuguide i sin helhet - chef

1. Presentation av de som intervjuar, Veronica Raberg-Schrello och Henrik Kilander.
Praktiska data: tid, anteckningar, anonymisering.

2. Bakgrundsdata: bakgrund, titel, hur linge har du jobbat i din nuvarande position?
3. Kan du beskriva vad ditt jobb innebir?

4. Kan du beskriva vad dina team gor?

5. Hur ser du pa samverkan?

6. Hur bor samarbetet med kommunen se ut? Olika i olika kommuner?

7. Vilken vision har du som chef ?

8. Vilken vision har du for dina anstallda?
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Bilaga 6.

Samverkans hexagon

I Socialstyrelsens publikation Psykiatriuppfoljningen 1999:5 presenterades av rapport-
forfattarna en modell for de forutsittningar som behover vara uppfyllda for att lyckas 1
samverkansarbete. De ar:

1. Mal och malgrupp — Att vardgivaren definierar vilka patienter man behéver
samverka kring och reder ut hur behovsbilden ser ut. Fran vardgivarens sida vara
medveten om fran vilket perspektiv malgruppen identifierats (individuellt,
kommunalt eller nationellt) och vad det innebir f6r samverkan. Viga detta mot hur
malgruppen skulle identifiera sig sjalva. Nir analysen av patientbehovet ar gjord och
vardgivaren dr medvetandegjord om egna antaganden och perspektiv som kan
influera processen kring samverkan, ska ett gemensamt overgripande syfte med
samverkan formuleras och férankras hos de aktorer som ska samverka.

2. Problem som ska 16sas Att borja med en gemensam problemuppfattning och sedan
skapa vilja och motivation att l6sa problemet tillsammans i gruppen som ska
samverka, dr viktigt for att na malen. I denna process ska ocksa inga att analysera
problemet pa djupet och f6rsoka hitta roten till det.

3. Arbetsstruktur och redskap Det behévs en ledare, eller i alla fall nagon som
bestimmer och har legitimitet att goéra sa, for att uppna samverkan. Vilka
kompetenser som beh6évs och hur man formar ritt person att ta sig an uppdraget, ar
avgérande for samverkansprojektets fortging. Aven hur man miter och utvirderar
projektet, eller eventuellt avbryter det, ar viktiga faktorer.

4. Strategi och metodik Hur arbetet genomfors har ocksa inverkan pa samverkan. De
som utformat modellen lyfter fram vikten av att gemensamt lira sig av sina misstag,
samt att undvika detaljstyrning fran ledningsnivan. En analys av (eventuellt)
forindringsmotstind och eventuell motarbetning kan ocksd vara bra att géra innan
samverkansarbetet startar. De som ska samverka och leda samverkan gor ocksa bast i
att dela upp uppdraget i delmadl och, férutom att analysera motgangar, fira
framgangar.

5. Virderingar och synsitt Om man kan etablera ett gemensamt synsitt for arbetet
med samarbete Over grinserna dr det virdefullt ur samverkanssynpunkt. Ytterligare
underlittande faktorer dr att skapa en s.k. ”plattform av tillit” samt analysera vilka
virderingar som finns i gruppen for att kunna hjilpa patienten pd ratt sitt.
Exempelvis kan detta handla om att ge st6d at en individ, inte ta 6ver dennas liv —
dvs. att ta vara pa det friska hos patienten, inte bara fokusera pa det sjuka
(uppsatsforfattarnas anm.).
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6. Samspel och relationer Alla ser inte pa samverkan pa samma sitt. Man kan tjdna pa
att nirmare reda ut vad respektive part menar — dr det vardagssamverkan eller mer
strategisk samverkan? Virt att utreda dr ocksa huruvida man ska arbeta nira varandra
som ett team, eller vara ett l0sare sammanhallet nitverk. Hur man ska arbeta och hur
stort engagemang som ska krivas av de olika parterna ar ocksa en viktig aspekt 1

relationsbyggandet.
Arbetsstruktur och redskap Strategi och metodik
Problem som ska 16sas Mal och malgrupp
Varderingar och synsatt Samspel och relationer
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