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Forord

Med denna rapport vill vi belysa hur samverkan mellan slutenvard, primarvard och dldreomsorg
fungerade vid utskrivning av dldre personer under coronapandemins férsta vag, varen 2020. Att ta
tillvara kunskap fran den hir unika perioden tror vi kan bidra till stirkt lokal samverkan och fram-
tida utvecklingsarbete. Rapporten utgar fran en regional enkit som togs fram gemensamt med de
andra dldre-FoU:erna i Stockholms lin (FOU nu, FoU Nordost och Stockholms lins dldrecent-
rum). I rapporten presenteras enkatresultatet frin de sdra delarna av linet, men enkiten kombi-
neras ocksa med dokumenterade samtal i Motesplatser for lokal samverkan, som idr fyra samver-
kansarenor som Nestor drivit sedan 2015. Den regionala enkiten i sin helhet kommer att rapport-
eras vid ett senare tillfalle.

Denna rapport tar upp flera omraden som ir aktuella inom samverkan vid utskrivning fran
sluten vard. Ett fokus ligger pa hur samverkan i utskrivningsprocessen har fungerat under varen
2020 och vi hoppas att de aktorer som dagligen dr engagerade i denna process finner stéd och
information 1 rapporten. Rapporten synliggér inte ovintat att det krivs en fortsatt kraftsamling
kring LUS-processen, i synnerhet i arbetet med SIP. Resultatet visar dven hur samverkan over lag
har upplevts fungera. Vi har valt att sitta dessa resultat i samband med forskning som belyser
betydelsefulla faktorer f6r samverkan, med en férhoppning att kunna bidra med en pusselbit vid
de beslut som maste fattas pa olika nivier om hur samverkan bist kan byggas for att bli langsiktig
och hallbar. Det handlar bland annat om vikten av att ha ett gemensamt mal med samverkan och
att tydliggbra ansvar, roller och mandat.

Rapporten kan dven vara ett stod f6r de aktorer som ska organisera, leda eller stodja de sam-
verkansforum, som tar form i Stockholm i och med den nya klusterorganisationen, dir ett antal
vardcentraler ges geografiskt samordningsansvar. Rapporten indikerar att samverkansforum som
far tid att utvecklas och etableras kan bidra till en stirkt organisatorisk samverkansférmaga som
kan frimja samverkansarbetet dven utanfor de specifika forumen. Det handlar inte bara om att
bista med en tydlig métesstruktur. Rapporten visar inte minst pa vikten av att sakerstilla att alla
berorda aktérer involveras i samverkansarbetet fran borjan och att man ligger kraft pa att bygga
tillitsfulla relationer mellan deltagarna, bland annat genom att skapa forstaelse och respekt f6r hur
de andra verksamheterna fungerar. Som FoU i linet och med lang erfarenhet av att stédja samver-
kan, vill vi girna bista i detta arbete.

Forfattarna i denna rapport har bidragit med tva kompletterande perspektiv. Emanuel Ahl-
feldt har som forskare inom omradet, integrerat tidigare beforskad kunskap om samverkan med
resultatet. Helén Lieberman-Ram har som initiativtagare och processledare i Motesplatserna bidra-
git med sina mangariga erfarenheter fran arbetet med praktiken. Ingeborg Bjérkman, medarbetare
pa Nestor, har som forskare och processledare i M6tesplatserna bidragit med sina kunskaper under
hela projekttiden, framfér allt i bérjan da den linsgemensamma enkiten togs fram.

Stockholm i mars 2021

Eva Lindqvist Emanuel Ahlfeldt Helén Lieberman-Ram
Med. dr Fil. dr. Leg. apotekare
FoU-chef Projektledare Projektledare

Nestor FoU-center
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Den hir rapporten handlar om samverkan mellan slutenvard, primirvard och dldreomsorg i sam-
band med utskrivning av ildre personer frin sjukhus under coronapandemins férsta vag. For att
mota pandemins konsekvenser i Stockholm inrittades en krisledningsorganisation med en regional
sarskild sjukvardsledning (RSSL). Och f6r att koordinera arbetet lokalt bildades dven en lokal sir-
skild sjukvardsledning (LSSL) och geografiskt indelade kluster f6r samverkan mellan vardcentraler,
geriatrik, avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH) och kommunal vard och omsorg.

Pandemin har varit en svar och krivande utmaning fér virden och omsorgen, men krisen har
aven synliggjort styrkor och brister kring samverkan och diarmed skapat mojligheter till larande.
For att fanga upp erfarenheter och synpunkter fran de aktorer som hanterat och anpassat samver-
kan under pandemin genomférde de fyra FoU-enheterna pa dldreomridet i Stockholms lin' en
gemensam webbenkit som gick ut 1 juni 2020. Syftet var att bidra med kunskap fran den hir unika
perioden och ge stéd for en stirkt lokal samverkan och framtida utvecklingsarbete. Resultaten fran
den gemensamma enkiten kommer att presenteras vid ett senare tillfille.

I den hir rapporten har vi lyft ut resultatet frin Nestor FoU-centers geografiska verksamhets-
omrade som ir de tio kommunerna i sédra linet (Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn,
Nynashamn, Salem, Sédertilje, Tyresé och Varmdo).

Metod

Studien bygger pa tva datamaterial. Det ena ir den ovan nimnda webbenkiten som innehdll drygt
50 strukturerade fragor med fasta svarsalternativ samt fyra 6ppna fritextfragor. Det andra ir fyra
dokumenterade moéten inom ramen for Nestors Moétesplatser for lokal samverkan, som idr fyra
geografiskt indelade samverkansforum 1 sédra linet. De har funnits pa plats sedan 2015 och inklu-
derar slutenvird (framst geriatriska enheter), dldreomsorg, viardcentraler och primarvardsrehab.

Enkiten riktades till yrkesverksamma inom vard och omsorg, inte patienter, brukare eller an-
horiga. Den besvarades av 60 personer som pa olika sitt var involverade i samverkan kring aldre
personer som skrivs ut fran slutenvirden (svarsfrekvens 48 %). Majoriteten av de svarande hade
en chefs- eller ledningsposition. Andelen svar var dock lag fran utforare i dldreomsorgen.

Enkiten inkluderade 6vergripande frigor om samverkan mellan slutenvard, vardcentraler, pri-
mirvardsrehab och dldreomsorg samt mer specifika fragor om konkreta aktiviteter i utskrivnings-
processen. Den inneholl ocksa fragor om tidigare etablerade samverkansforum och nyinrittade
kluster samt fragor om behovsanpassning, delaktighet och trygghet f6r de aldre.

Motesplatsernas moten genomfordes digitalt under maj 2020 och totalt deltog ungefir 50 per-
soner, framst chefer och ledare pa mellanniva i verksamheterna. De frigor som diskuterades hand-
lade om hur ldget sag ut i de berorda verksamheterna under pandemin, hur samverkan och inform-
ationsdelning fungerade samt om verksamheterna hittat nya samverkansformer och arbetssitt
virda att behalla dven efter pandemin. M6tena dokumenterades i detaljerade minnesanteckningar.

1 Stiftelsen Stockholms lans dldrecentrum, Nestor FoU-center, FOU nu och FoU Nordost.



Lokalt perspektiv pa samverkan i sédra ldnet

Den hir rapporten fokuserar pa de tio kommunerna i sodra lanet. Det finns flera skal till att vi valt
att lyfta ut detta geografiska omrade fran den linsovergripande enkiten. For det forsta blir rappor-
ten férhoppningsvis mer anvindbar for de aktérer som arbetar med samverkan inom detta avgrin-
sade omrade. Resultatet far en storre lokal férankring och speglar bittre de lokala aktérernas for-
utsdttningar och syn pa hur samverkansarbetet fungerar. Fér det andra har vi kompletterat enkiten
med ett kvalitativt material frain dokumenterade moéten inom ramen for Nestors Motesplatser, som
ar etablerade 1 s6dra linet. Detta material har anvants for att komplettera och nyansera enkitresul-
tatet. Det berikar resultatet och bidrar med réster och perspektiv som inte lika tydligt kommer fram
1 enkiten. For det tredje har materialet fran Motesplatserna gjort att vissa delar av resultatet blivit
littare att tolka och forstd. En del av studien handlar om betydelsen av de redan etablerade sam-
verkansforum som fanns pé plats innan pandemin. Med ett avgrinsat lokalt perspektiv var det
mojligt att ringa in vad detta var for typ av forum, da det i de s6dra linsdelarna var tydligt att det
framforallt handlade om nimnda Motesplatser. Betydelsen av redan etablerade samverkansforum
kunde diarmed diskuteras pa ett konkret sitt utifran tidigare studier, utvarderingar och erfarenheter
fran Moétesplatserna.

Resultat

I rapporten finns detaljerade redovisningar av resultat for de strukturerade enkitfragorna, fritext-
fragorna och motesplatsmaterialet. Hir lyfter vi fram atta mer 6vergripande resultat och slutsatser
som dr sarskilt framtridande och aterkommande 1 materialet.

Etablerade samverkansforum viktiga under pandemin

Resultatet visar att farre respondenter deltog i ett samverkansforum mellan region och kommun
under pandemin jamfort med innan. Innan pandemin deltog drygt nio av tio 1 ett etablerat samver-
kansforum, men delaktigheten i dessa forum minskade ungefir med hilften under pandemins
forsta vag. Manga forum lades ner eller pausades. Emellertid, indikerar studien att samverkansar-
betet fungerade bittre om de redan etablerade forumen nyttjades dven under pandemin. Statistiska
analyser (t-test) visade att gruppen som deltog i ett fortsatt aktivt samverkansforum skattade sam-
verkansarbetet som mer vilfungerande dn gruppen som inte deltog i ett sidant forum. De som
deltog i dessa forum ansag i genomsnitt att de naddes battre av information fran ledningen dn de
som inte deltog. De bedémde ocksa att samverkan vid utskrivningen fungerade bittre och att pan-
demin i lagre grad forsvarade samverkansarbetet. Dessa skillnader var statistiskt signifikanta med
en medelstor effekt (se bilaga 1, tabell B).

Detta bekriftas dven i det kvalitativa materialet fran fritextsvaren och Motesplatserna dir flera
deltagare berittade att redan etablerade samverkansforum underlittade samverkansarbetet, da det
genom dessa forum bland annat fanns nitverk, lokala grupper, personliga relationer, tillit och upp-
arbetade kontaktvigar som kunde nyttjas under pandemin. I rapporten diskuteras hur samverkans-
forum som far tid att utvecklas och etableras kan bidra till en stirkt organisatorisk samverkansfor-
maga som kan frimja samverkansarbetet dven utanfor de specifika forumen och utanfér perioder
av kris.



Nyetablerade kluster i ett massivt informationsfléde

Pandemin férandrade forutsittningarna for varden och omsorgen radikalt, vilket stillde krav pa
snabba anpassningar till den nya situationen. Nya beslut fattades i snabb takt och nya direktiv,
riktlinjer och rekommendationer formulerades kontinuerligt. Implementeringen av dessa beslut
forutsatte ett fungerande informationsfléde fran beslutsfattare till chefer och personal ute i verk-
samheterna.

Enkatresultatet visar att 72 procent av respondenterna bedémde att information fran led-
ningen om nya direktiv om utskrivningsprocessen nadde fram till dem i hog eller ganska hég grad.
Drygt 23 procent svarade att informationen nidde dem i ganska lag grad eller inte alls. Resultatet
visade dock att det 1 detta avseende fanns en skillnad mellan de olika vard- och omsorgsaktorerna.
Slutenvirden uppfattade att informationsspridningen fungerade bittre an vad vardcentralerna, pri-
mirvardsrehab och dldreomsorgen ansag (se tabell 7).

Nir det gillde informationsflodet vid sidan av direktiv om utskrivningsprocessen visar det
kvalitativa materialet fran fritextsvaren och Motesplatserna att detta upplevdes vara en stor utma-
ning for manga. Flera vittnade om svarigheter med aterkommande férindringar av riktlinjerna
kring skyddsutrustning, hygienrutiner, smittsparning, provtagningar med mera. I detta samman-
hang framstod de nyetablerade klustren som en viktig resurs. Klustren hade nyligen startats upp
nir enkiten gick ut i juni 2020, men trots det visar resultatet att de som deltog i dessa kluster ansag
att de fungerade patagligt bra for informationsspridning och for att 16sa praktiska problem kopp-
lade till Covid-19. Klustren ansags dven fungera for att hantera andra gemensamma fragor vid sidan
av Covid-19 (se bilaga 1, tabell A).

Tillbakagang for redan svag SIP

Enkitresultatet visar att samverkansarbetet bedémdes som relativt vilfungerande nir det gillde de
generellt formulerade fragorna. Men nir det géllde de mer specifika frigorna om konkreta moment
och aktiviteter 1 utskrivningsprocessen (LUS —processen) sa visar resultatet pa storre brister. I syn-
nerhet gillde detta f6r arbetet med SIP (samordnad individuell plan), dir det framkom stora brister.
SIP hade dessutom férsamrats under pandemin, trots att det pa manga héll fungerade daligt redan
innan. Denna bild bekriftas dven 1 fritextsvaren och motesplatsmaterialet dir det framkom att det
genomfordes mycket fa SIP:ar. Flera respondenter menade att de just hade borjat trdna pa att ge-
nomféra SIP ndr pandemin slog till. Det fanns en risk att de kommer att vara tillbaka pa ruta ett
nir pandemin vil dr 6ver. Trots detta framholl flera respondenter och métesplatsdeltagare att de
likvil gjorde en planering for den enskildes bésta, men pa andra sitt som inte féljde Gverenskomna
aktiviteter och processer f6r SIP.

I samverkanslagen (SEFS 2017:612) och den regionala 6verenskommelsen som konkretiserar
denna lag beskrivs SIP som det centrala verktyget for att mojliggora delaktighet och inflytande for
patienter och brukare. Rapporten pekar mot att det kommer att krivas en kraftsamling och nya tag
1 arbetet med SIP om detta verktyg ska kunna bidra till 6kad delaktighet och ett reellt inflytande
tor de dldre.

Slutenvéarden hade mer positiv syn pa samverkan 4n évriga aktérer

Slutenvarden gav genomgiende en mer positiv bild av hur samverkansarbetet fungerade jamfort
med vardcentralerna, primérvardsrehab och aldreomsorgen. Det gillde alla typer av fragor, frin
fragor om pandemins effekter pa samverkansarbetet och information frin ledningen till frigor om



specifika aktiviteter i LUS-processen och fragor om de dldres trygghet och delaktighet 1 utskriv-
ningen.

En mojlig forklaring till detta som diskuteras i rapporten ér att slutenvarden frimst méter
patienterna pa sjukhuset i borjan av processen och att de dirfér har en begrinsad inblick i vad som
hinder nir patienten kommer hem. Eventuella brister tidigt i utskrivningsprocessen kan fa konse-
kvenser senare, varfor det dr tinkbart att dldreomsorgen och andra aktérer som moter patienter
och brukare i deras vardag i hemmet i hogre grad ser effekterna av en bristande samverkan.

Aktorerna fullféljde sina dtagande olika bra i utskrivningsprocessen

I enkiten undersoks 18 konkreta aktiviteter i LUS-processen. For de flesta av dessa aktiviteter ligger
huvudansvaret pa en enskild vard- och omsorgsaktor, antingen slutenvarden, vardcentralerna eller
dldreomsorgen. Enkitresultatet synligg6r en skiljelinje som hinger samman med vilken aktér som
ansvarar for respektive aktivitet. De aktiviteter ddr dldreomsorgen har huvudansvar bedémdes fun-
gera bra av i genomsnitt 67 procent av respondenterna. Slutenvardens aktiviteter bedomdes fun-
gera bra av 1 genomsnitt 45 procent, medan vardcentralens aktiviteter bedémdes fungera bra av i
genomsnitt 33 procent av respondenterna (se tabell 5).

Med andra ord indikerar resultatet att dldreomsorgen klarade av sina aktiviteter 1 LUS-proces-
sen relativt vil, medan slutenvarden och framforallt vardcentralerna inte fullt ut ansags fullfolja
sina ataganden. Rapporten visar att det krivs fortsatt arbete for att stirka LUS-processen. Sarskilt
krivs da att vardcentralernas roll i utskrivningsprocessen tydliggors och vidareutvecklas.

Primarvardsrehab vid sidan av i samverkansarbetet

En fungerande samverkan ir inte bara beroende av att de aktorer som involveras kan arbeta pa ett
bra sitt tillsammans. Det beror ocksa pa vilka dessa aktorer dr och att ingen viktig part star utanfor
samverkansarbetet. Studien visar dock att primarvardsrehab hamnade vid sidan av 1 utskrivnings-
processen. Respondenter fran primirvardsrehab svarade i mycket liten utstrickning att de deltog 1
planeringsprocessen 1 samband med utskrivningen. Trots att den enskilde bedémdes ha ett rehabi-
literingsbehov eller behov av hjilpmedel involverades primirvardsrehab lingt ifran alltid vid ut-
skrivningen. Och om de involverades skedde det ofta sent i processen.

Detta kan paverka utskrivningsprocessens kvalitet pa ett negativt sitt. Manga dldre personer
har behov av rehabilitering och hjilpmedel efter sjukhusvistelse och primirvardsrehab har den
kompetens som krivs pa detta omrade. Tillging pa hjilpmedel har pekats ut som ett riskomrade
vid vardévergangar och utskrivningar. Bristande samverkan kan leda till att den édldre inte far sina
hjilpmedel i tid och att rehabpersonal inte kan ge den dldre traningsprogram eller instruktioner
som behd6vs for att kunna anvanda hjalpmedlen pa ritt satt.

Primirvardsrehabs bristande involvering kan delvis forklaras av att de inte ér anslutna till IT-
systemet Webcare, dir den gemensamma kommunikationen kring utskrivningsprocessen fors. (Be-
slut har dock fattats om att inféra ett nytt I'T-system i1 Stockholms lin under 2021. Da kommer
dven primarvardsrehab att anslutas.)

Overgang till digitala méten
Social distansering och minskade fysiska moten var en tydlig effekt av pandemin. Studien visar att

moéten med de dldre framforallt Gvergick till telefonméten och 1 viss man till digitala videomoten.
Méten mellan professionella genomfordes till stor del digitalt.



Okningen av digitala métesformer var det tydligaste exemplet pa hur pandemin stirkte forut-
sattningarna for samverkan. I det kvalitativa materialet beskrevs hur digitala moten innebar 6kad
tillgdnglighet, sparade tid och bidrog till snabbare svar fran olika aktorer, vilket underlittade ut-
skrivningsprocessen. Det var frimst fran ett organisatoriskt vard- och omsorgsperspektiv som di-
gitala méten beskrevs som positivt for samverkan, eftersom fordelarna mestadels handlade om
logistik. Det blev littare att delta i m&ten ndr behovet av tidskrivande resor forsvann.

Forsvarad delaktighet for de édldre

Fran ett patient- och brukarperspektiv var det dock inte lika tydligt att distansmoten via videoteknik
eller telefon hade nagon fordel framfor fysiska moten. I fritextsvaren och moétesplatsmaterialet
berittade flera deltagare om bristande delaktighet och inflytande f6r de dldre 1 samband med ut-
skrivningsplaneringen. Flera menade att distansmoéten forsvarade kommunikationen med manga
ildre personer. Det fungerande bra i vissa fall, men for en relativt stor grupp aldre ansags tekniken
torsvara mojligheten att delta aktivt i planeringen av den egna virden och omsorgen. Exempel pa
svarigheter som niamndes var hérsel- och synnedsittningar och minnesproblematik, men ocksa
tekniska aspekter som att alla dldre inte hade tillgang till bank-ID, vilket krdvdes for att logga in till
motet. Dessutom papekade flera att det édr latt att missa detaljer 1 personens kroppssprak och andra
icke-verbala uttryck ndr man inte triffas fysiskt. Det blir svarare att fa en helhetsuppfattning av
personens sociala situation, hemsituation och moijliga svarigheter i vardagen.

Fortsatt utveckling av lokal samverkan

Vir férhoppning ér att rapporten ska kunna bidra med kunskaper och ge uppslag till diskussioner
och nya idéer f6r utveckling av samverkan for flera olika malgrupper. Den kan exempelvis anvindas
av beslutsfattare som styr, tilldelar resurser och pa andra sitt stédjer samverkan pa 6vergripande
niva i regioner och kommuner.

Rapporten kan dven vara ett stod f6r de aktorer som ska organisera och leda nya samverkans-
forum, pa savil regional som lokal niva. En sarskild mélgrupp 1 Stockholms lin som kommer att
kunna anvinda rapporten dr de aktorer som far i uppdrag att stodja de vardcentraler som utses till
klustersamordnare med ett geografiskt samordningsansvar. Det giller SLSO (Stockholms lins sjuk-
vardsomrade), men mojligen dven andra stédjande funktioner som exempelvis linets FoU-enheter.

Dessutom kan forstas alla aktorer som dr engagerade i att stirka och utveckla samverkan och
utskrivningsprocessen inom virden och omsorg om ildre finna anvindbara resultat, perspektiv
och resonemang 1 rapporten. Det kan exempelvis gilla deltagare i samverkansforum som Métes-
platserna, arbetsgrupper kring LUS och SIP och annan lokal samverkan.



Inledning

Den hir rapporten handlar om samverkan mellan slutenvard, primirvard och dldreomsorg i sam-
band med utskrivning frin sjukhus under coronapandemins forsta vag. Pandemin har varit en svar
och krivande utmaning for virden och omsorgen, men krisen har ocksa synliggjort styrkor och
brister kring samverkan och skapat mojligheter till lirande. Med den hir rapporten vill vi fanga upp
erfarenheter och kunskaper fran de vard- och omsorgsaktorer som pa olika sitt hanterat och till-
sammans vidareutvecklat samverkan under pandemin. Dirigenom kan vi lyfta fram virdefulla ldr-
domar fran den hir unika perioden.

De fyra FoU-enheterna p4 dldreomridet i Stockholms lin® skickade i juni 2020 ut en gemen-
sam enkit i ldnet for att undersdka samverkan vid utskrivning under pandemins foérsta vag. I fore-
liggande rapport redovisas delar av resultatet frin Nestor FoU-centers geografiska omrade, som ar
tio kommuner i s6dra linet (Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nynashamn, Salem,
Sodertilje, Tyreso och Virmdo). I rapporten kompletteras och utvecklas enkitresultatet dven med
material frin Nestor FoU centers samverkansforum Métesplatser f6r lokal samverkan. Dessa fo-
rum var vil etablerade i de ber6rda kommunerna langt innan pandemin slog till och de var fortsatt
aktiva dven under pandemin, da triffarna genomférdes som digitala videomoten.

I detta inledningskapitel redogor vi forst for samverkansbegreppet och hur det definieras i
tidigare forskning. Sedan beskriver vi kort vad tidigare forskning siger om férutsattningarna for att
lyckas med samverkan. Direfter presenteras lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard (LUS) och hur denna har preciserats i en regional éverenskommelse
mellan Region Stockholm och kommunférbundet Storsthlm som omfattar linets samtliga 26 kom-
muner (Region Stockholm/Storsthlm, 2020). Sedan beskrivs den krisledningsorganisation och de
samverkanskluster som inrittades i Stockholm for att hantera pandemin. Avslutningsvis redogor
vi for de sedan tidigare etablerade samverkansforumen Métesplatser for lokal samverkan.

Begreppet samverkan

I detta avsnitt ger vi en bakgrund till samverkansbegreppet och definierar hur vi anvinder det i
rapporten. Vi skiljer pa olika typer av samverkan och relaterar dven begreppet till nirliggande be-
grepp som samordning och samarbete.

Fragmentering

Virden och omsorgen om éldre gir Gver organisatoriska grinser. Manga aldre har komplexa behov
som kraver insatser frin bade slutenvird, priméirvard och dldreomsorg. Att det finns brister i sam-
ordning och integrering mellan dessa olika aktrer framkommer med tydlighet 1 Coronakomission-
ens rapport (SOU 2020:80), men det har varit vilkdnt dven langt fore pandemin (Gurner &
Thorslund, 2003). Bland annat pekar den statliga utredningen Effektiv 17ard (SOU 2016:2) pa pro-
blemet med en fragmenterad vird och omsorg, dir stuprorstinkande leder till splittrad styrning,
ineffektiva verksamheter, risk f6r misstag och otrygghet hos bade personal, brukare, patienter och
anhoriga. Sarskilt tydlig blir problematiken 1 6vergangarna mellan olika vard- och omsorgsgivare,
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exempelvis nir patienter med fortsatt vairdbehov skrivs ut fran sjukhus och kommer hem med stéd
av hemtjanst, hemsjukvard och primirvardsrehab.

Hir kommer samverkan in i bilden. Samverkan presenteras aterkommande som en 16sning pa
denna problematik. Genom samverkan vill man astadkomma 6kad integrering mellan olika huvud-
min, organisationer och verksamheter for att dirigenom motverka en fragmentering av vard- och
omsorgssystemet. Frigan ir vad som menas med samverkan.

Interorganisatorisk och interprofessionell samverkan

Det finns manga definitioner av samverkan, mer eller mindre precisa och detaljerade, men i princip
handlar alla dessa definitioner om att organisationer, individer eller yrkesgrupper kombinerar sina
olika resurser for att tillsammans l6sa uppgifter de inte kan l6sa var och en for sig (Lasker et al.,
2001).

Samverkan kan delas in 1 underkategorier utifran vilken typ av individer eller organisationer
det ar som samverkar. Interorganisatorisk samverkan syftar da pa samverkan mellan olika organisat-
ioner medan zntraorganisatorisk samverkan syftar pa samverkan mellan avdelningar, enheter eller yr-
kesgrupper inom en och samma organisation. Inferprofessionel/ samverkan handlar om samverkan
mellan olika yrkesgrupper och definieras ofta som en form av intraorganisatorisk samverkan, det
vill siga som samverkan mellan yrkesgrupper inom en och samma organisation (Karam et al., 2018).

I manga sammanhang gbrs ingen distinktion mellan dessa begrepp utan de klumpas ithop un-
der begreppet samverkan. Dock, ett skal till att halla isir begreppen ir att de olika samverkansfor-
merna kraver delvis olika forutsittningar for att lyckas (Karam et al., 2018). Exempelvis behover
interorganisatorisk samverkan ofta formaliseras mer. Det blir sirskilt viktigt att tydliggéra roller,
mandat och ansvar nir parterna kommer fran olika organisationer. Interprofessionell samverkan
underlittas av att de samverkande parterna finns inom samma organisation och dirmed ofta har
en storre narhet till varandra (Karam et al., 2018). Det kan handla om fysisk eller geografisk nirhet
som underlittar kommunikation och utbyte, men det kan dven handla om en social och kulturell
nirhet som underlittar de mer informella kontakterna (Knoben & Oetlemans, 2006). Dartill un-
derlittas samverkan inom samma organisation av att de samverkande parterna ingar i samma led-
ningsstruktur. De dr understillda en gemensam ledning som kan ta formella beslut och, inte minst,
avsitta tid och resurser for samverkan.

Samverkan, samordning och samarbete

Forekomsten eller avsaknaden av en gemensam ledningsstruktur f6r de samverkande parterna kan
anvindas som ingang till en mer precis definition och avgrinsning av samverkan, dar begreppet
dven kan relateras till nirliggande begrepp som samarbete och samordning. Axelsson & Bihari Ax-
elsson (2006, 2013) diskuterar detta med hjalp av en uppdelning mellan vertikal och horisontell
integrering.

Veertikal integrering handlar om hierarkisk organisationsstyrning, dir hégre organisatoriska ni-
vaer samordnar ligre nivaer. Beslut tas i ledningen och implementeras i underordnade verksam-
heter. Detta forutsitter att de berorda verksamheterna ingér i en gemensam ledningsstruktur, da
ledningen behéver ha mandat att ta beslut som ér formellt giltiga f6r de ber6rda verksamheterna.
Saledes kan olika avdelningar, enheter och yrkesgrupper frin samma organisation samordnas pa



detta satt. Horisontell integrering bygger istillet pa frivilliga kontakter, utbyte och kommunikation mel-
lan organisationer, individer och yrkesgrupper. Det kan exempelvis handla om natverk, projekt,
partnerskap och kluster.

Axelsson & Bihari Axelsson (2006, 2013) kombinerar dessa tvé integreringsformer och far da
fyra typer av integrering: samordning, samverkan, samarbete samt en kategori som i princip ar
avsaknaden av integrering. (Den sistndmnda kategorin diskuterar de i termer av att konkurrenter
pa en marknad kan integreras genom olika kontraktsrelationer, men detta limnas dirhidn i denna

rapport.)

Horisontell integrering

- +
+ Samordning Samverkan

Vertikal integrering
- (Ingen integrering) Samarbete

Figur 1. Horisontell och vertikal integrering. Figur fran Axelsson & Bihari Axelsson (2013).

Samordning definieras av hog vertikal integrering och lag horisontell integrering. Det inkluderar
ingen direkt kommunikation mellan verksamheterna pa ligre nivd, men resurser och arbetsinsatser
koordineras uppifrin genom formella ledningsbeslut, exempelvis genom regler, riktlinjer och stan-
dards. Samordning behéver saledes inte innebira nigot gemensamt handlande eller ndgra konkreta
moten mellan manniskor fran olika verksamheter. Tvirtom kan samordning syfta till att personal
fran olika verksamheter inte ska traffas. Aktiviteter kan samordnas for att de ska goras 1 ritt ordning
utan att personal fran olika verksamheter gar i vigen for varandra.

Samarbete definieras tvirtom av hoég horisontell integrering och lag vertikal integrering. Det
kinnetecknas av frivilliga Overenskommelser, 6msesidigt utbyte och lirande mellan berdrda verk-
samheter. Det bygger pa engagemang och vilja att arbeta tillsammans.

Samverkan definieras av bade hog vertikal och hog horisontell integrering. Det gemensamma
arbetet baseras pa beslut uppifrin som sedan implementeras av berérda verksamheter, men beslu-
ten ar tillrackligt Oppna for att ocksa ge utrymme f6r frivilliga 6verenskommelser och 6msesidigt
utbyte och lirande.

Statlig styrning for okad samverkan

Enligt Axelsson och Bihari Axelsson (2000) dr det mestadels samarbete som férekommer inom
vard och omsorg, eftersom det 1 manga fall saknas en gemensam ledningsstruktur som kan skapa
en vertikal integrering.

Kommuner och regioner ir olika huvudmin med olika politisk och organisatorisk ledning.
Hilso- och sjukvard och socialtjanst styrs dessutom av olika lagstiftning (Hilso- och sjukvirdslagen
respektive Socialtjanstlagen). Emellertid utgor staten en gemensam Overordnad ledningsstruktur.
Dirfor beror graden av vertikal integrering mellan kommuner och regioner till stor del pa graden
av statlig styrning, vilket bland annat kan ske genom lagstiftning, féreskrifter, allmianna rid och
nationella riktlinjer.



Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard ar ett exempel pa statlig
styrning mot samverkan mellan slutenvard, primarvard och kommunal dldreomsorg. Dirmed dr
arbetet kring utskrivningsprocessen ett exempel pa samverkan i enlighet med figur 1 ovan. Det
finns en vertikal integrering genom samverkanslagen, men det krivs ocksa en horisontell integre-
ring, exempelvis genom gemensamma avtal och 6verenskommelser, men ocksa genom gemensamt
utvecklingsarbete, kommunikation, utbyte och lirande mellan chefer och medarbetare fran alla in-
volverade organisationer. Dartill forutsitter en fungerande utskrivningsprocess dven samarbete
med patienter, brukare och anhériga.

Parterna i den regionala 6verenskommelsen ar 6verens om att uppfoljning ska ske for att ut-
virdera hur samverkan har fungerat sedan lagens intridande, och om uppsatta mal har natts, nagot
som dnnu inte har skett (Stadsrevisionen, 2021).

Forutsattningar for en fungerande samverkan

Tidigare forskning visar att det finns en rad faktorer som hindrar och motverkar en fungerande
samverkan. I detta avsnitt gor vi en 6vergripande och kortfattad beskrivning av nagra faktorer som
aterkommer i forskningen. Vi utgér fran en uppdelning mellan strukturella och kulturella férutsitt-
ningar for samverkan och beskriver faktorer som visat sig vara viktiga om man vill paverka och
forindra dessa forutsittningar.

De strukturella forutsittningarna kan exempelvis besta av lagar och regler, teknisk infrastruk-
tur och organisationsstrukturer. Bland annat lyfts lagar om sekretess och informationséverféring
fram som faktorer som kan férsvara samverkan (Auschra, 2018). Men det dr ocksa mojligt att lagar
kan stodja och underlitta samverkan, vilket ar syftet med lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenvirden. Vidare kan tekniska system hindra samverkan. Det kan exempelvis handla om att
olika organisationer anvinder olika it-system som inte ar kompatibla med varandra eller att olika
verksamheter har digitaliserats i olika grad. Skillnader i organisationsstruktur kan ocksa forsvara
samverkan (Knoben & Oetlemans, 2006). Det kan handla om att beslutsprocesser ser olika ut i
olika organisationer, att de kan vara mer eller mindre centralstyrda eller decentraliserade, att de har
olika rutiner f6r dokumentation, uppféljning och kontroll eller att de har olika metoder och arbets-
satt.

De kulturella forutsiattningarna handlar istdllet om informella sociala regler, vanor och etable-
rade sitt att tinka och agera. Skillnader i organisationskultur, férestillningar, normer och virde-
ringar mellan olika organisationer kan foérsvara samverkan (Knoben & Oerlemans, 2006). Det kan
skapa bristande tillit som gor det svart att kommunicera. Det kan ocksa forsvara forstaelsen for
varandras uppdrag, metoder och arbetssatt. Dartill kan ojamlika maktrelationer mellan organisat-
ioner himma en fungerande samverkan. Det kan exempelvis leda till konflikter och att olika verk-
samheter borjar forsvara sina egna intressen snarare an att se till det basta for helheten (Andersson
etal., 2011).

Pa ett plan dr de strukturella hindren enklare att hantera dn de kulturella, dd de ofta kan ned-
monteras genom formella beslut. Det kriver dock att samverkansarbetet prioriteras och stéds av
de aktorer som har mandat att fatta dessa beslut. Det kan exempelvis handla om att ledningarna 1
ber6rda organisationer backar upp samverkansarbetet, avsitter tillrackliga resurser och tar de néd-
vindiga besluten (Danermark, 2015; Ahlfeldt, 2017; Stolp et al., 2017). Bristande tid och resurser



ar dock ett av de vanligaste hindren f6r en fungerande samverkan. De flesta har ont om tid att ligga
pa samverkansarbete (Auschra, 2018).

De kulturella hindren kan inte pa samma sitt hanteras genom formella beslut. Det ar istillet
viktigt att dgna tid at att bygga tillitsfulla relationer (Stolp et al., 2017; Karam et al., 2018) och
etablera en gemensam vision och gemensamma mal for samverkansarbetet (Seaton et al., 2018).
Det dr ocksa viktigt med ett starkt ledarskap som kan skapa engagemang runt de gemensamma
malen och dessutom inkludera alla deltagare och balansera skilda perspektiv (Stolp et al., 2017;
Seaton et al., 2018). Det frimjar en kinsla av delaktighet och att alla perspektiv édr viktiga. Flera
studier lyfter dven vikten av tydliga roller, mandat och ansvar i samverkansarbetet (Karam et al.,
2018; Seaton et al., 2018) samt att alla viktiga aktorer involveras i arbetet (Auschra, 2018; Daner-
mark, 2015). Samverkan beh6ver ofta formaliseras sa att férvantningar och ataganden tydliggors i
en gemensam Overenskommelse. Risken dr annars att samverkansarbetet blir till intet forpliktigande
(Svensson et al., 2001). Avslutningsvis kan vi dven konstatera att man inte ska underskatta betydel-
sen av en fungerande administration runt samverkansarbetet. Det dr avgorande att det praktiska
fungerar, som att skicka inbjudningar, dagordningar, planera och leda méten samt féra minnesan-
teckningar (Berlin, 2016).

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjuk-

vard (LUS)

Den statliga utredningen Trgg och effektiv utskrivning fran siuten vard (SOU 2015:20) pekade pa stora
torindringsbehov for att fa till en effektiv utskrivningsprocess for patienter som vardats inom den
slutna varden. Det gillde exempelvis att onodig vistelse pa sjukhus skulle minimeras, att den 6ppna
varden skulle ta ett storre ansvar for planeringen av den enskildes fortsatta insatser efter utskriv-
ning, att den enskildes delaktighet behévde frimjas och att den dé gillande betalningsansvarslagen
skulle ersittas.

I januari 2018 tridde en ny lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvard 1 kraft. Lagen syftar till att frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet f6r
personer som efter utskrivning fran slutenvarden behéver insatser fran socialtjansten, den kom-
munala hilso- och sjukvarden eller den 6ppna varden. Lagens syfte dr ocksa att den enskilde sa
snart det ar mojligt ska skrivas ut nir den behandlande likaren 1 slutenvarden bedomt att personen
1 fraga dr utskrivningsklar (det vill siga inte har behov av slutenvirdens resurser). Tanken dr att ett
snabbare utskrivningsférlopp ska mojliggoras genom starkt samverkan mellan vard- och omsorgs-
givarna. I processen fir den 6ppna varden ett utokat ansvar f6r samordning och genomférande
och patienten far en fast vardkontakt pa sin vardcentral eller huslikarmottagning. Den fasta vard-
kontakten ansvarar bland annat for att kalla till en samordnad individuell planering som 1 sin tur
utmynnar i att den enskilde far en samordnad individuell plan (SIP).

Den nya samverkanslagen beskriver en relativt detaljerad planeringsprocess infér och under
utskrivningen. I Stockholms lin utarbetades en regional éverenskommelse om utveckling av sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard f6r att méta den nya lagens krav och intent-
ioner. Arbetet gjordes i samarbete mellan hilso- och sjukvirdsférvaltningen 1 Region Stockholm
och Storsthlm, som ir ett forbund for linets 26 kommuner. Overenskommelsen innehaller riktlin-
jer £6r hur ansvarsfordelningen i processen ska se ut. Processen beskrivs i foljande étta steg:



Skicka inskrivningsmeddelande
Utse fast vardkontakt

Planera inf6r utskrivning

Kalla till SIP

Meddela om utskrivningsklar
Informera vid utskrivning
Uppritta eller uppdatera SIP
Félja upp och avsluta SIP

PN D

Fran och med november 2018 kunde de olika verksamheterna i Stockholms lan arbeta fullt ut enligt
den regionala 6verenskommelsen. Dessférinnan arbetade Region Stockholm med att anpassa det
gemensamma informationssystemet Webcare till den nya processen for utskrivning.

For att utskrivningsprocessen ska fungera som tinkt och varje enskild person ska fa en trygg
och siker hemgang, ir det viktigt att alla involverade aktorer kan kommunicera och delge varandra
information pa ett effektivt sitt. Varje aktor planerar for sig men har ett ansvar att kommunicera
och dela information 1 Webcare. For de aktorer som inte har tillgang till Webcare (exempelvis
primirvardsrehab och hemtjinst) maste kommunikation dock ske pd annat satt.

Krisledningsorganisation under coronapandemin

Coronapandemin ledde till att Region Stockholm gick in i stabslige den 7 februari 2020, vilket
innebar att en regional sirskild sjukvardsledning (RSSL) inférdes. Fran borjan av mars arbetade
RSSL i forstiarkningslige, for att darigenom stirka arbetet med att koordinera vardkapaciteten, for-
dela skyddsutrustning och annat forbrukningsmaterial, sikra tillgang till likemedel och samordna
kommunikationen inom hela virdsystemet och till invanarna (Region Stockholm, 2020a). Ett sty-
rande regelverk togs fram for patientfloden mellan vardgivare inom regionen och den kommunala
hilso- och sjukvarden. Regelverket skulle sikerstilla att floden mellan vard- och omsorgsaktorerna
fungerade (Region Stockholm, 2020b).

For att koordinera arbetet bildades dven en lokal sirskild sjukvardsledning (LSSL) pa samtliga
akutsjukhus i regionen och Stockholms lins sjukvardsomride (SLSO) fick uppdrag att organisera
en krisledningsorganisation f6r hilso- och sjukvirden utanfor akutsjukhusen, oberoende av huvud-
man. Till detta upprittades ocksa lokala, geografiskt indelade kluster, dir verksamhetschefer fran
vardcentraler samverkade med varandra samt med chefer fran den avancerade sjukvirden i hemmet
(ASIH), geriatriken och representanter frin den kommunala virden och omsorgen, exempelvis
socialchefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). Regelbundna informationsméten ge-
nomférdes via digitala videotjianster. Inledningsvis holls dessa moten minst tva ganger per vecka
men efterhand glesades de ut till en gang per vecka.

De organisatoriska forindringar som gjordes for att méta pandemins konsekvenser innebar
att aktorer utanfor akutsjukhusen fick ta ansvar for ett storre antal patienter och for fler patienter
med omfattande vardbehov. Att inte kunna métas fysiskt innebar ocksa en stor forindring 1 ar-
betssattet. Detta fick givetvis konsekvenser f6r den ordinarie varden och omsorgen, exempelvis
tor samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (LUS). Fragan dr hur dessa konsekvenser sig ut.
Hur fungerade samverkan i utskrivningsprocessen under pandemin och vilka lirdomar kan vi ta
med oss for framtiden?



For att undersoka detta gick de fyra FoU-enheterna pa dldreomradet i Stockholms lin samman
och gjorde en gemensam enkitstudie under juni 2020, som omfattade samtliga 26 kommuner 1
linet. I féreliggande rapport redovisas resultatet fran de tio kommunerna i sédra linet, vilka utgor
Nestor FoU-centers geografiska omrade (Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nynas-
hamn, Salem, Sédertilje, Tyresé och Virmdo). I rapporten kompletteras enkiten dven med ytter-
ligare data fran samverkansmoten som genomfordes under varen inom ramen f6r Nestors forum
Motesplatser for lokal samverkan.

Motesplatser for lokal samverkan

Sedan 2015 organiserar och driver Nestor FoU-center fyra si kallade Motesplatser f6r lokal sam-
verkan. Det idr fyra samverkansarenor som samlar representanter fran slutenvard (frimst geriatriska
enheter), dldreomsorg, vardcentraler och primirviardsrehab 1 tio kommuner i sédra linet. Delta-
garna har i regel ett chefs- eller ledningsansvar pa mellanniva i sina respektive organisationer. Totalt
omfattade Métesplatserna ungefir 80 personer under varen 2020.

Syftet med Motesplatserna dr att stirka samverkan och minska glappen mellan de olika vard-
och omsorgsaktorerna, for att dirigenom frimja en mer sammanhallen vird och omsorg f6r de
dldre. Detta gbrs genom att organisera aterkommande méten, 6ka deltagarnas kunskap om varand-
ras verksamheter, skapa tillit och fOrstdelse, dela erfarenheter och idéer, samt initiera lokala sam-
verkansprojekt utifrain gemensamma behov. Nestor fungerar som en sammanhallande part 1 dessa
arenor, en si kallad intermediir organisation (Ahlfeldt, 2018; Hallberg et al., i manuskript).

Motesplatserna bygger pa frivilligt engagemang, dir deltagarna och Nestor gemensamt skapat
en modell for att finga relevanta samverkansomraden och arbetssitt for att utveckla samverkan.
Nestors engagemang baseras pa arliga uppdrag fran Nestors styrgrupp, som inkluderar ledningsre-
presentanter fran regionen och de tio kommunerna. Métesplatserna kan beskrivas som en delvis
formaliserad struktur, som dock inte dr permanentad genom formella beslut och langsiktig finan-
siering. Métesplatsstrukturen utgors bland annat av en 6vergripande vision och gemensamt syfte,
en geografisk uppdelning 1 fyra motesplatser som knyts ihop av FoU-enheten, en idé om potentiella
deltagare och uppdaterade deltagarlistor, en etablerad métesform, inklusive tydligt ansvar for in-
bjudningar, métesplanering och dokumentation, samt en struktur f6r lokala utvecklingsprojekt som
initieras inom Motesplatserna (Ahlfeldt, 2018; Bjérkman, under tryckning).

Syfte och fragestéllningar

Med den hir studien vill vi fanga upp erfarenheter och synpunkter frain de aktorer som pa olika
sitt hanterat och anpassat samverkan mellan slutenvard, primérvard och dldreomsorg under coro-
napandemins fOrsta vag. Syftet dr att ddrigenom bidra med kunskap frin den hir unika perioden
och ge stod for stirkt lokal samverkan och framtida utvecklingsarbete. Féljande fragestallningar
besvaras i rapporten:

1. Hur har samverkan 1 utskrivningsprocessen fungerat mellan slutenvird, virdcentraler,
aldreomsorg och primarvardsrehab under pandemin? Hur har samverkansarbetet férind-
rats jamfort med innan pandemin?

2. Hur har moment och aktiviteter i LUS-processen fungerat under pandemin och hur har
detta arbete forindrats jimfort med innan pandemin?



Hur uppfattar verksamheterna att de genom samverkan i utskrivningsprocessen lyckats
moéta patienter/brukares behov, géra dem delaktiga och skapa trygehet?

I vilken grad har redan befintliga samverkansforum samt nyetablerade kluster anvints un-
der pandemin? Har deltagande 1 dessa forum nagot samband med verksamheternas f6r-
maga att samverka under krisen?



Metod

Studien bygger pa tva datamaterial. Det ena dr en webbenkit som besvarades av 60 personer som
pa olika sitt var involverade 1 samverkan kring dldre patienter som skrivs ut frin slutenvirden
(svarsfrekvens 48 %). Det andra ir fyra dokumenterade méten inom ramen f6r Nestor FoU-cen-
ters Motesplatser for lokal samverkan, som ar fyra geografiskt indelade samverkansforum i sédra
linet.

Nedan redogors fOr dessa tva datamaterial. Forst beskrivs enkiétstudien, dess fragor och svars-
alternativ, hur urvalet sag ut, vilka som svarat samt hur materialet har analyserats. Sedan beskrivs
materialet fran Mo6tesplatser for lokal samverkan, vilka fragor som togs upp och hur métena doku-
menterades. Slutligen beskrivs hur de tva datamaterialen relateras till varandra och integreras i ana-
lysen.

Enkaten

Enkitstudien planerades och genomférdes gemensamt av de fyra FoU-enheterna inom idldreom-
ridet i Stockholms lin (Aldrecentrum, Nestor FoU-center, FOU nu och FoU Nordost). FoU-en-
heterna dr geografiskt indelade och ansvarade for att distribuera enkiten inom sina respektive om-
raden. Sammantaget gick enkiten ut till samtliga kommuner i Stockholms lin, men i denna rapport
riktas fokus mot de tio kommuner i sédra linet som ingar i Nestors verksamhetsomrade. Dessa ar
Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nynishamn, Salem, Soédertilje, Tyresé och
Virmdo.

Enkiten var 6ppen under juni 2020 och syftade till att inhamta information om deltagarnas
erfarenheter av hur samverkan kring dldre personer i behov av samordnade insatser fungerade un-
der perioden april-maj, det vill siga under coronapandemins foérsta vag.

Enkitens utformning

Enkitfragorna handlade om samverkan mellan aktorer inom slutenvard, primarvard och dldre-
omsorg, framforallt relaterat till utskrivningsprocessen, men nagra fragor handlade ocksa om sam-
verkan mer generellt. Enkiten inneho6ll 54 strukturerade fragor med fasta svarsalternativ, fyra
Oppna fritextfragor, samt tre bakgrundsfrigor om respondentens kommun, verksamhet och funkt-
ion (se bilaga 1).

En inledande fraga handlade om huruvida respondenten ingick i ndgot aterkommande forum
tor samverkan mellan kommun och region. En foljdfraga var om detta forum i sa fall var aktivt
dven under pandemin. Dirtill fanns en friga om huruvida respondenten deltagit 1 de nyinrittade
kluster som etablerats under pandemin samt tre f6ljdfragor om hur detta kluster fungerade.

Enkiten inneholl atta mer generella fraigor om samverkan. De handlade om olika aspekter av
hur samverkansprocessen fungerade under pandemin och hur de samverkande aktérerna lyckades
mota patienternas/brukarnas behov och skapa delaktighet och trygghet vid utsktivning frin sjuk-
hus. Dessa atta fragor besvarades pa en fyrgradig skala (1 = stimmer mycket bra, 2 = stimmer bra,
3 = stimmer daligt, 4 = stimmer mycket daligt).’

3 Foljande skalor férekom ocksa: 1 = i hog grad, 2 = i ganska hég grad, 3 = i ganska lag grad, 4 = inte alls, samt
1 = alltid, 2 = ofta, 3 = ibland, 4 = aldrig.



Enkiten inneholl aven 18 mer specifika fragor om hur vil utskrivningsprocessen enligt lagen
om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird fungerade (LUS-processen). Dessa
fragor strukturerades i fem 6vergripande moment eller steg i utskrivningsprocessen: (1) inskrivning,
(2) planering infér utskrivning, (3) utskrivningsklar, (4) information till patienten i samband med
utskrivning samt (5) samordnad individuell plan (SIP). Fragor besvarades pa en tregradig skala (1
= bra, 2 = varken bra eller daligt, 3 = inte sa bra), men i resultatredovisningen slogs de tvé senare
svarsalternativen samman till en gemensam kategori som benamns “mindre bra”.

Till samtliga av dessa 18 fragor fanns dven fragor om hur delaktiviteterna fungerade jamfort
med innan pandemin. Dessa fragor besvarades pa en tregradig skala (1 = bittre, 2 = of6rindrat, 3
= samre).

Dirtill inneh6ll enkiten tva fragor om kommunikation, motesformer och teknik. Den ena
handlade om anvindning av olika métesformer, som fysiska méten, videométen och telefonméten.
Den andra handlade om huruvida nigon kommunikationsteknik 6kat i anvindning under pande-
min, exempelvis Webcare, video, telefon eller fax.

Slutligen inneholl enkiten fyra 6ppna fragor. Dessa fragor och hur de hanterats beskrivs mer
ingdende nedan.

Utrval och svarande

Enkiten skickades ut till en lista med 130 personer under juni 2020. Tre paminnelser skickades.
Listan sammanstilldes utifrin deltagarlistor i samverkansforum och arbetsgrupper som Nestor
FoU-center hade upparbetade kontakter med. De flesta tillh6rde de Motesplatser for lokal samver-
kan som Nestor organiserar, men enkiten skickades dven till en styrgrupp kallad “Vard 1 samver-
kan” i Nacka, en arbetsgrupp for en lokal 6verenskommelse om utskrivning fran slutenvard i S6-
dertalje, Salem och Nykvarn samt till arbetsgrupper som planerade workshops om utskrivnings-
processen 1 Huddinge, Haninge och Botkyrka. Métesplatsernas deltagarlistor inneh6ll personer
som deltagit i Motesplatserna regelbundet under ling tid, men ocksa personer som bara deltagit vid
nagot enstaka tillfalle.

Fyra mail ”studsade” och en person svarade att hon fatt samma enkit frin Aldrecentrum och
redan svarat. Det innebir att 125 personer hade mdjlighet att besvara enkiten. Av dessa svarade
60 personer, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 48 procent.

De personer som svarade representerar alla tio kommuner i s6dra linet (se tabell 1). Det fanns
ingen allvarlig snedvridning i bortfallet nir det gillde kommunrepresentationen. Det inkom dock
fa svar frain Nykvarn (20 % svarsfrekvens) och andelen svar fran Botkyrka var ocksa nigot lagre
in genomsnittet (35 % svarsfrekvens).
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Tabell 1. Respondenternas kommuntillhérighet

Kommun Antal Andel (%)
Botkyrka 6 10,0
Haninge 12 20,0
Huddinge 7 11,7
Nacka 5 8,3
Nykvarn 1 1,7
Nynashamn 3 5,0
Salem 3 5,0
Sodertélje 15 25,0
Tyreso 4 6,7
Varmdo 4 6,7
Totalt 60 100

Vidare arbetade majoriteten av de svarande pa myndighetssidan inom aldreomsorgen eller pa vard-
centraler (se tabell 2) och majoriteten hade en chefs- eller ledningsfunktion (se tabell 3). Det fanns
en viss snedvridning i bortfallet d4 svarsfrekvensen var lig for dldreomsorgens utforare (13%).*
Svarsfrekvensen var dven lig for vissa yrkesgrupper som distriktsskoterskor/ sjukskoterskor (19 %)
och fysioterapeuter/ arbetsterapeuter (0 %). For de senate skickades fyra enkiter ut utan att nigot
svar kom in.

Tabell 2. Respondenternas verksamheter

Verksamhet Antal Andel (%)
Geriatrisk slutenvard 8 13,3
Somatisk slutenvard 2 3,3
Huslakarmottagning/vardcentral 18 30,0
Primarvardsrehabilitering 9 15,0
Aldreomsorg, myndighet 21 35,0
Aldreomsorg, utférare 2 3,3
Totalt 60 100

I resultatredovisningen har verksamheterna i tabell 2 delats in 1 fyra kategorier: slutenvird, vard-
central, dldreomsorg och primarvardsrehab. Det betyder att geriatrisk och somatisk slutenvard har
slagits ihop till en kategori och att dldreomsorgens myndighetssida och utférarsida har slagits thop
till en kategori. Primirvardsrehab har dock inte lagts ihop med vardcentraler till en primarvardska-
tegori utan redovisas for sig. Detta for att primarvardsrehab skiljer sig frain 6vriga verksamheter,
exempelvis genom att inte vara anslutna till informationssystemet Webcare. I och med att de inte
har tillgang till Webcare ir de inte heller involverade 1 utskrivningsprocessen pa samma sitt och
har inte mojlighet att svara lika detaljerat pa fragorna.

4 Enkéten skickades till 15 personer i kommunernas utférarverksamheter. Tva chefer fran utférarsidan svarade.
Dartill svarade tre medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS) som dock vanligtvis ar anstallda pa myndighetssidan. |
tabell 2 raknas MAS till “Aldreomsorg, myndighet”.
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Tabell 3. Respondenternas funktioner/yrkesroller

Funktion Antal Andel (%)
Chef (ledningsfunktion) 37 61,7
Samordnare/koordinator 8 13,3
Distriktsskoterska/sjukskoterska 3 5,0
Bistandshandlaggare 5 8,3
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) 3 5,0
Annan* 4 6,7
Totalt 60 100

* Gruppledare, overlakare, utskrivningsteamet, projektledare.

Svarande pa enkdtfragor om moment i L.US-processen

En del av enkiten handlade om planeringsprocessen infér och under utskrivning fran sjukhus
(LUS-processen). Den innehdll detaljerade fragor om moment och delaktiviteter 1 utskrivningspro-
cessen. Av de 60 personer som svarade pa enkidten var det 45 (75 %) som uppgav att de deltog 1
utskrivningsprocessen och dirfér kunde besvara denna del av enkiten. Antal svar fran primir-
vardsrehab var lagt i denna del av enkiten, da bara tva personer dirifran uppgav att de deltog i
utskrivningsprocessen.

Variabel: kvalitet for patienter och brukare

Enkiten inneholl tre fragor som mitte olika aspekter av kvalitet for patienter och brukare. Det
handlade om hur vil de samverkande aktérerna bedomde att de lyckades: (a) méta patienter-
nas/brukarnas behov och problem, (b) gbra patienterna/brukarna delaktiga i planeringen av virden
och omsorgen vid utskrivning fran slutenvarden samt (c) skapa en trygg och siker hemgang frin
sjukhus. I ndgra statistiska tester (se bilaga 1, tabell B och C) slogs dessa tre fragor ihop till en
gemensam variabel, som beriknats som medelvirdet av de ingdende fragorna.

Reliabilitetsmattet Cronbach’s alfa (@) anvindes for att testa om fragorna var lampliga att sla
ithop. Ett vanligt gransvirde dar a > .70 (Field, 2009). Mattet visade att de tre frigorna hingde sam-
man (a = .8069), vilket indikerar att de miter ett gemensamt fenomen och kan slas ihop till en
variabel.

Statistiska metoder

Svaren pa de dtta mer generella enkitfrigorna redovisas som medelvirden uppdelat pa slutenvard,
virdcentraler, dldreomsorg och primirvardsrehab. Aven standardavvikelser (SD) redovisas, vilket
visar hur stor spridning det ar mellan respondenternas svar. En liten standardavvikelse visar att
respondenternas svar ligger samlade nira medelvirdet och en stérre standardavvikelse visar att
svaren ar mer utspridda.

Materialet har dven analyserats med oberoende envigs ANOVA, chi-tva-test och t-test. Nor-
malférdelning kontrollerades mot etablerade grinsvirden f6r snedférdelning (skewness) och top-
pighet (kurtosis).” De 4tta mer generella frigorna om samverkansprocessen (som mittes med fyr-
gradiga skalor) klarade dessa griansvirden.

5 De grdnsvdrden som anvdndes var + 1 for snedférdelning och + 3 for toppighet.
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Oberoende envags ANOVA anvindes for att testa om det fanns signifikanta skillnader i sva-
ren fran slutenvard, vardcentraler, dldreomsorg och primarvardsrehab. Nar det gillde frigorna om
LUS-processen beriknades inga medelvirden och skillnader mellan aktorerna testades med Chi-
tva-test. I dessa analyser inkluderades inte primirvardsrehab da denna kategori hade for fa sva-
rande.

T-tester anvandes for att analysera eventuella samband mellan deltagande i samverkansforum
och hur vil samverkansarbetet bedomdes fungera under pandemin. Gruppen som deltog i ett tidi-
gare etablerat samverkansforum jimférdes med gruppen som inte deltog i ett sadant forum. Mot-
svarande tester gjordes dven for deltagande 1 de kluster som skapades under pandemin.

I samtliga tester anvinds en signifikansniva pa 5 procent (p <.05). Eftersom studien ar relativt
liten maste ett samband vara ganska starkt och tydligt f6r att det ska falla ut som signifikant.

Det kvalitativa materialet

I studien anvinds tva kvalitativa datamaterial: fritextsvaren fran enkitens 6ppna frigor och de do-
kumenterade métena 1 Nestor FoU-centers Motesplatser for lokal samverkan. Hir beskrivs dessa
material och hur de anvints 1 analysen for att komplettera det kvantitativa enkdtmaterialet.

Fritextsvar frin 6ppna frigor

I enkiten fanns fyra 6ppna fraigor om samverkan i stort under coronapandemin. Den f6rsta hand-
lade om vilka som var de storsta forindringarna som gjorts for att hantera situationen under pan-
demin. Den andra rérde om det fanns ndgot 1 samverkansarbetet som fungerat extra bra och den
tredje rorde om det var nagot som fungerat simre eller varit extra svart. Avslutningsvis stilldes en
fraga som 6ppnade for 6vriga kommentarer och tillage.

Dokumenterade méten inom Métesplatser for lokal samverkan

Motesplatserna for lokal samverkan var etablerade i lanets tio sddra kommuner flera ar innan co-
ronapandemin slog till. P4 grund av pandemin beslutades att Motesplatsernas traffar for varen 2020
skulle genomféras som digitala videomoten. Fyra moten (ett per motesplats) genomférdes under
maj manad och totalt deltog ungefir 50 personer vid dessa méten. Dessa moéten dokumenterades
av tva personer fran Nestor. Minnesanteckningarna dr omfattande och relativt detaljerade.

De fragor som diskuterades pa métena handlade om hur liget sag uti de olika verksamheterna,
hur samverkan fungerade under pandemin, om nagot fungerat sirskilt bra eller varit svért, samt om
verksamheterna hittat nya samverkansformer och arbetssitt viarda att behalla aven efter pandemin.
En annan fraga handlade om hur den stora mangden information hanterades under varen. Dartill
lyftes fragan om deltagarna ville fortsitta traffas i Motesplatserna under hosten.

Analys av fritextsvar och métesanteckningar

Fritextsvaren och motesplatsmaterialet har anvants for att berika, komplettera och nyansera de
kvantitativa resultaten. Fritextsvaren har sammanstillts och sorterats utifran om de kommer fran
slutenvirden, vardcentralerna, dldreomsorgen eller primarvardsrehab. Direfter har svaren katego-
riserats utifran de Overgripande teman som enkiten i 6vrigt bygger pa, som etablerade forum och
kluster, aktiviteter 1 LUS-processen och SIP, delaktighet for dldre, distansméten och digital teknik,
informationsfléden och pandemins paverkan pa samverkan. Anteckningarna fran Métesplatserna
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listes igenom och i likhet med fritextsvaren sorterades uttalanden utifran om de kom fran sluten-
varden, vardcentralerna, dldreomsorgen eller primarvardsrehab. Materialet kategoriserades sedan i
ovan nimnda teman plus ytterligare teman som vaxte fram ur materialet, som gemensamma mal,
nya samverkansformer och informellt samarbete i vardagen. Aven andra teman med fokus pa or-
ganisation, bemanning, sjukdom bland personalen, arbetsmiljofragor lyftes under triffarna, men de
faller utanfér innehallet 1 denna rapport.

Fritextsvaren och métesanteckningarna har sedan jamforts med de kvantitativa resultaten och
analyserats utifran om de bekriftar, motsiger eller nyanserar detta. Det kvalitativa materialet bidrar
med konkreta berittelser, hindelser och nyanser. Sarskilt métesanteckningarna ger ett rikt material,
som har anvints for att identifiera faktorer och foérutsittningar som kan forklara eller f6rdjupa de
resultat, samband och skillnader som visar sig i det kvantitativa materialet.

Citat fran fritextsvaren anvands for att exemplifiera och illustrera monster och teman. I dessa
citat har vissa justeringar gjorts for att de ska blir sprakligt och grammatiskt korrekta. Vi anvinder
dven citat fran motesanteckningarna. Dessa anteckningar dr detaljerade, men likval 4r det 1 dessa
fall inte alltid exakta citat av vad deltagarna sade ordagrant. Var bedomning ar dock att citaten
speglar innehallet 1 det som sades pa ett bra sitt.
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Resultat - enkatsvar

I detta kapitel redovisas resultatet frin enkiten och de fyra méten som genomférdes inom ramen
tor Motesplatser for lokal samverkan. Lopande 1 texten hidnvisas till mer detaljerade tabeller och
statistiska berdkningar 1 bilaga 1 och 2. Kapitlet bestir av foljande sex delar.

(1) Inledningsvis redovisas respondenternas delaktighet i olika samverkansforum mellan reg-
ion och kommun. Det handlar bide om forum som etablerades innan coronapandemin och om de
nya kluster som inrittades under pandemin. (2) Sedan foljer ett avsnitt om en rad konkreta aktivi-
teter i planeringsprocessen kring utskrivning fran slutenvard (LUS-processen) och hur dessa akti-
viteter fungerade och férindrades under pandemin. (3) I det tredje avsnittet redovisas hur samver-
kansprocessen bedémdes fungera pa en mer overgripande niva. Det handlar dd om mer generella
fragor om utskrivningsprocessen kring individen, informationsdelning, involvering av primarvards-
rehab och pandemins konsekvenser for samverkansarbetet. (4) Darefter foljer ett avsnitt om sam-
verkansarbetets utfall f6r malgruppen. I detta avsnitt presenteras resultat fran frigor om kvalitet
for patienter och brukare. (5) Sedan redovisas en analys av eventuella samband mellan deltagande
1 samverkansforum och hur vil samverkansarbetet bedomdes fungera under pandemin. (6) I den
sjatte och avslutande delen presenteras det kvalitativa materialet fran enkatens fritextfragor och de
moten som genomfordes inom Métesplatser fOr lokal samverkan under varen.

Forum for samverkan

En effektiv samverkan forutsitter nagon form av forum dir ber6rda aktérer kan métas och utbyta
erfarenheter (Danermark, 2015). I enkitstudien undersoktes graden av delaktighet 1 savil tidigare
etablerade samverkansforum som nyetablerade kluster.

En klar majoritet av respondenterna, 55 av 60 (92 %), svarade att de innan coronapandemin
ingick i ett dterkommande forum f6r samverkan mellan kommun och region. Av dessa svarade 28
(47 %) att detta forum var fortsatt aktivt aven under pandemin. Dirtill svarade en dryg tredjedel,
23 av 60 (38 %), att de deltog 1 ett av de nyinrittade kluster som skapades under pandemin (se
tabell 4). Négra personer uppgav dven att de deltog 1 bade ett tidigare etablerat forum och ett ny-
inrattat kluster. Sammantaget deltog tva tredjedelar, 40 av 60 (67 %), 1 nagon av dessa tva typer av
samverkansforum.

I tolkningen av enkitsvaren dr det svart att definitivt avgora vad olika respondenter menade
med att tidigare samverkansforum var fortsatt aktiva. Vi har valt att inte tolka detta som en fraga
om dessa forums faktiska aktivitet, eftersom ett forum kan ha varit aktivt utan att respondenten
kande till det. Vi tolkar det istillet som en friga om huruvida den enskilde respondenten sjilv var
fortsatt aktiv i forumet eller inte.
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Tabell 4. Aktivitet i tidigare etablerade samverkansforum och
nyinrattade kluster under pandemins forsta vag.

Tidigare etablerat Nyinrattat kluster
samverkansforum

Ja, deltog 28 (46,7%) 23 (38,3%)

Nej, deltog inte 26 (43,3%) 33 (55,0%)

Vet gj 6 (10,0%) 4 (6,7%)

Totalt 60 60

De personer som uppgav att de deltog 1 ett nyinrittat kluster svarade dven pa tre f6ljdfrigor om
hur dessa fungerade. Resultatet indikerar att klustren fungerade patagligt vl (se bilaga 1, tabell A).
De fungerade bra for informationsspridning under coronapandemin och f6r att 16sa praktiska pro-
blem kopplade till Covid-19. Enligt de svarande fungerade klustren dven bra for att samverka kring
andra gemensamma fragor vid sidan av Covid-19. I genomsnitt var det dock nagot mer negativa
svar och storre spridning pa svaren nir det gillde denna typ av bredare samverkansfragor.

Konkreta aktiviteter i utskrivningsprocessen

Detta avsnitt handlar om konkreta aktiviteter som ingar i planeringsprocessen utifran lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (LUS). I enkiten ber6rs totalt 18 aktivi-
teter som delats in i fem Gvergripande processteg som kallas moment. Dessa moment var (1) in-
skrivning, (2) planering infor utskrivning, (3) utskrivningsklar, (4) information till patienten 1 sam-
band med utskrivning samt (5) samordnad individuell plan (SIP).

Aktiviteterna i de fyra forsta momenten kan delas upp mellan slutenvarden, vardcentralerna
och ildreomsorgen. Dessa aktiviteter samordnas, men ansvaret for att genomfora aktiviteterna lig-
ger pa olika aktérer. Didremot dr SIP-momentet i huvudsak ett gemensamt ansvar, dir intentionen
ar att aktiviteterna i fraga ska utforas tillsammans i samverkan. Att kalla till SIP-méte dr dock vard-
centralens ansvar i sin roll som fast vardkontakt.

Inledningsvis kan konstateras att resultatet visar en variation mellan hur vl de olika momen-
ten och aktiviteterna bedémdes fungera (se bilaga 2, tabell A—R). Sammantaget skattades inskriv-
ningsmomentet som mest vilfungerande, medan momenten planering infor utskrivning, utskriv-
ningsklar och information vid utskrivning fungerade nagot simre. SIP-momentet stack dock ut da
det fungerade betydligt simre dn Gvriga moment.

Emellertid, vid sidan av SIP, var det inte mellan de fem momenten som den stora variationen
aterfanns. Istéllet synligg6r enkitresultatet en skiljelinje som hanger samman med vilken vard- och
omsorgsaktor som ansvarade for respektive aktivitet. De aktiviteter dr dldreomsorgen hade hu-
vudansvar bedéomdes fungera bra av i genomsnitt 67 procent av respondenterna. Slutenvardens
aktiviteter bedomdes fungera bra av i genomsnitt 45 procent medan vardcentralens aktiviteter be-
doémdes fungera bra av i genomsnitt 33 procent av respondenterna (se tabell 5). Med andra ord
indikerar resultatet att aldreomsorgen klarade av sina aktiviteter 1 LUS-processen relativt vil, medan
slutenvirden och framforallt vardcentralerna inte fullt ut fullféljde sina dtaganden.
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Tabell 5. Andel (procent) av respondenterna som bedémde att slutenvardens,
vardcentralernas och dldreomsorgens aktiviteter i LUS-momenten fungerade bra.

LUS-moment** Slutenvardens Vardcentralernas  Aldreomsorgens
aktiviteter aktiviteter aktiviteter

Inskrivning 58* 36 69

Planering infér utskrivning 39* 31 69

Utskrivningsklar 46* 33* 62

Utskrivning (info till patienter) 38 - -

Totalt 45 33 67

* Medelvarde for tva delaktiviteter (se bilaga 2).

** SIP inkluderas inte i tabellen da det ar ett delat ansvar for samtliga aktorer och darfor inte kan
redovisas pa detta satt.

SIP bestod av fyra aktiviteter som beddémdes fungera bra av i genomsnitt 13 procent av respon-
denterna.

Det fanns dven en skillnad mellan hur de olika vird- och omsorgsaktérerna bedémde att aktivite-
terna i LUS-processen fungerade. Generellt var det den aktér som ansvarade for aktiviteten 1 fraga
som gav den mest positiva bilden av hur denna aktivitet fungerade, medan 6vriga aktérer gav en
mer negativ bild. I synnerhet var det slutenvarden och primirvarden som sig mest positivt pa sina
egna aktiviteter medan dldreomsorgens aktiviteter beskrevs pa ungefir samma sitt av alla aktorer
(se bilaga 2, tabell A—O). Exempelvis var slutenviarden mer positiva an dldreomsorgen nir det gallde
hur bra det fungerade for sjukhuset att skriva in sin bedomning av patientens funktionsférmaga
och medicinska behov i Webcare. Detsamma gillde sjukhusets uppdatering av utskrivningsdatum
1 Webcare och huruvida sjukhuset skrev in en plan f6r hemgang i Webcare. P4 motsvarande sitt
var vardcentralerna mer positiva dn dldreomsorgen nir det gillde den fasta vardkontaktens kontroll
av eventuella hjdlpmedel 1 hemmet, samt hur vil det fungerade for den fasta vardkontakten att
kvittera meddelandet om att patienten var utskrivningsklar. Vardcentralerna var ocksa mer positiva
till hur det fungerade for den fasta vardkontakten att kalla till SIP.

Slutligen, 1 enkdten stilldes dven fragor om hur de olika aktiviteterna i LUS-processen funge-
rade under pandemin jaimfort med innan. Resultatet visar att de fyra forsta momenten (inskrivning,
planering inf6r utskrivning, utskrivningsklar och information till patienter vid utskrivning) i stort
sett beskrevs som oférindrade under pandemin (se bilaga 2, tabell S). Detsamma gillde dock inte
tor SIP-momentet. Enkitsvaren visar tydligt att SIP bedémdes fungera simre under pandemin
jamfort med innan (se bilaga 2, tabell S).

Samverkan i utskrivningsprocessen

I det hir avsnittet redovisas hur samverkansprocessen bedomdes fungera pa en nagot mer overgti-
pande niva. Det handlar siledes inte om enskilda aktiviteter och moment i LUS-processen. Istillet
redovisas mer generella frigor om utskrivningsprocessen kring individen, informationsdelning, in-
volvering av primirvardsrehab och coronapandemins konsekvenser foér samverkansarbetet.
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Samverkan kring individen

Samverkanslagens mal om ett snabbare utskrivningsforlopp och kortare vistelse pa sjukhus ska
mojligebras genom en mer effektiv samverkan mellan alla berérda vard- och omsorgsaktorer. Un-
der coronapandemin nir varden var sa hart belastad blev det sarskilt viktigt att utskrivningsklara
patienter snabbt och smidigt kunde skrivas ut och komma hem frin sjukhusen.

Pa en overgripande fraga om upplevelsen av hur samverkan 1 utskrivningsprocessen fungerade
svarade 65 procent att det fungerade “ganska bra” och 20 procent att det fungerade “mycket bra”.
Tabell 6 visar dock att det fanns skillnader mellan de fyra vard- och omsorgsaktorernas syn pa
detta. Slutenvirden gav en mer positiv bild av hur samverkan fungerade 4n évriga aktérer. Aldre-
omsorgen och i synnerhet primérvardsrehab gav en mer negativ bild av detta.

Skillnaden mellan aktGrerna var statistiskt signifikant. Det var skillnaden mellan slutenvarden
och ildreomsorgen samt skillnaden mellan slutenvarden och primirvardsrehab som var signifi-
kanta (se bilaga 1).

Tabell 6. Hur upplever du att samverkan i utskrivningsprocessen
kring individen fungerat under coronapandemin?

M N SD
Slutenvard 1,50 10 ,527
Vardcentral 1,89 18 471
Aldreomsorg 2,05 22 ,653
Primarvardsrehab 2,25 8 , 707
Total 1,93 58 ,617

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket daligt.)

Information fran ledningen

Pandemin forindrade foérutsittningarna for varden och omsorgen radikalt. Det stillde krav pa
snabba anpassningar till den nya kritiska situationen. Under hela pandemin, men sirskilt i den in-
ledande fasen, fattades nya beslut i sillsynt snabb takt och nya direktiv, riktlinjer och rekommen-
dationer formulerades kontinuerligt. Implementeringen av dessa beslut forutsatte ett fungerande
informationsfléde fran beslutsfattare till chefer och personal ute i verksamheterna.

Nir det gillde information fran ledningen om nya direktiv kring utskrivningsprocessen sva-
rade 72 procent att informationen nadde fram till dem 1 hog eller ganska hég grad. Drygt 23 procent
upplevde att informationen nidde dem i ganska ldg grad eller inte alls. Tabell 7 visar att det fanns
en variation mellan respondenter fran olika verksamheter. I synnerhet slutenvarden uppfattade att
informationen uppifran nidde ut bra i verksamheten. Aldreomsorgen gav en nigot mer negativ
bild av detta, men vardcentralerna och primirvardsrehab var de aktorer som uppfattade storst brist
pa information. Tabellen visar ocksé att det var stor spridning i svaren, da standardavvikelsen var
stor fOr frimst primarvardsrehab, men ocksa for vardcentralerna och dldreomsorgen. Skillnaderna
mellan aktOrerna var inte heller statistiskt signifikanta (se bilaga 1).
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Tabell 7. Upplever du att information fran ledningen om nya direk-
tiv/riktlinjer och rutiner gallande utskrivningsprocessen under
pandemin har natt fram till dig?

M N SD
Slutenvard 1,30 10 483
Vardcentral 2,12 16 ,957
Aldreomsorg 1,74 23 ,964
Primarvardsrehab 2,25 8 1,165
Total 1,84 57 ,960

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig méatskala 1—4. (1 =i hdg grad. 2 =i ganska hdg grad. 3 =i ganska
lag grad. 4 = inte alls.)

Primirvérsrehabs involvering

En effektiv utskrivningsprocess férutsitter en fungerande samverkan mellan alla ber6rda verksam-
heter. I detta dr primirvardsrehab en viktig aktor, di manga dldre personer har behov av rehabili-
tering och hjilpmedel i hemmet efter en sjukhusvistelse. Redan innan pandemin hade dock primar-
vardsrehab identifierats som en aktér som 1 alltfor lag grad involveras 1 samverkansarbetet IVO,
2018).

Enkitresultatet bekriftar att primérvardsrehab inte alltid involverades 1 utskrivningen trots att
det fanns ett rehabiliteringsbehov. En stor andel pa 37 procent svarade att de inte visste huruvida
primirvardsrehab involverades. I 6vrigt svarade de flesta ndgot av de tva mittenalternativen pa den
tyrgradiga skalan. Knappt 27 procent svarade att primérvardsrehab involverades “ofta” och drygt
23 procent svarade att det skedde “ibland”.

I tabell 8 redovisas hur de olika vard- och omsorgsaktérerna bedémde primirvardsrehabs
involvering i utskrivningsprocessen. Aldreomsorgen svarade i ligst grad att primirvardsrehab in-
volverades medan slutenvirden och vardcentralerna, samt primarvardsrehab sjilva, 1 hogre grad
svarade att de involverades. Skillnaden mellan akt6rerna var dock inte statistiskt signifikant (se bi-
laga 1).

Enkiten inneholl dven en fraga om primarvardsrehabs involvering hade férindrats jamfort
med innan pandemin. En stor andel (42 %) kunde inte svara pa denna friga. I 6vrigt indikerar
svaren att det inte skett ndgon storre forindring. De flesta ansag att det var oférandrat (33 %) och
1 princip lika manga som ansag att rehab involverades oftare (13 %) ansag att de involverades mer
sillan (12 %).

Tabell 8. | de fall behov av rehabilitering funnits, i vilkken omfattning
har primarvardsrehab involverats i samband med utskrivning fran
sjukhus under pandemin?

M N SD
Slutenvard 2,22 9 ,667
Vardcentral 2,27 11 ,786
Aldreomsorg 3,00 11 775
Primarvardsrehab 2,29 7 ,951
Total 2,47 38 ,830

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = alltid. 2 = ofta. 3 = ibland. 4 = aldrig.)
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Pandemin férstirkte och forsvarade samverkan

En pandemi eller andra yttre ovintade hindelser kan givetvis forsvira samverkan, men det finns
ocksa en moijlighet att en kris av detta slag kan skapa ett tydligt gemensamt mal som stirker sam-
verkansarbetet. En kris kan ocksa skapa mojligheter till lirande och utveckling.

Tabell 9 redovisar hur respondenterna stallde sig till pastiendet att pandemin hade forstirk?
samverkansarbetet kring individer 1 behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus.
Sammantaget indikerar resultatet att samverkansarbetet 1 viss man hade stérkts. Slutenvarden var
den aktor som 1 hogst grad ansag att samverkan starktes. Vardcentralerna och primarvardsrehab
instimde i nagot ligre grad och dldreomsorgen uppfattade i ligst grad att samverkansarbetet hade
starkts under pandemin. Nir det gillde primarvardsrehab var det stor spridning pa de fa svaren i
denna kategori.

Skillnaden mellan aktOrerna var statistiskt signifikant. Den signifikanta skillnaden fanns mellan
slutenvarden och idldreomsorg som var de aktérer som lig lingst ifran varandra i synen pa detta.
Opvriga skillnader mellan aktérerna var inte signifikanta (se bilaga 1).

Tabell 9. Coronapandemin har férstédrkt samverkansarbetet kring
individer i behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus.

M N SD
Slutenvard 1,80 10 ,632
Vardcentral 2,31 13 ,751
Aldreomsorg 2,67 21 ,730
Primarvardsrehab 2,20 5 1,304
Total 2,35 49 ,830

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = stammer mycket bra. 2 = stammer ganska bra.
3 = stammer ganska daligt. 4 = stammer mycket daligt.)

Tabell 10 visar hur respondenterna stillde sig till pastiendet att coronapandemin hade firsvarat
samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus.
Sammantaget indikerar resultatet att samverkansarbetet 1 viss man hade forsvarats. Slutenvarden
var den aktér som 1 lagst grad ansdg att pandemin férsvarade samverkansarbetet. Vardcentralerna
och primarvardsrehab placerade sig i mitten medan dldreomsorgen i hogst grad ansag att samver-
kansarbetet férsvirades av pandemin. Aven pa denna friga var det stor spridning pa svaren frin
sarskilt primarvardsrehab och skillnaderna mellan aktérerna var inte statistiskt signifikanta (se bi-
laga 1).
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Tabell 10. Coronapandemin har férsvarat samverkansarbetet kring
individer i behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjuk-

hus.

M N SD
Slutenvard 3,00 10 ,667
Vardcentral 2,56 16 ,964
Aldreomsorg 2,35 23 ,832
Primarvardsrehab 2,50 6 1,378
Total 2,55 55 ,919

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = stdmmer mycket bra. 2 = stdmmer ganska bra.
3 = stammer ganska daligt. 4 = stammer mycket daligt.)

Tabell 9 och 10 visar att respondenterna ansag att pandemin hade forsvarat men ocksa forstarkt
samverkansarbetet 1 ungefir samma utstrackning. De tva fragorna var negativt korrelerade (r = -
72, p =.001, N = 49). Det betyder att de som svarade hégt pa den ena fragan tenderade att svara
lagt pa den andra fragan. Det betyder i sin tur att det i huvudsak var olika personer som svarade att
samverkan forbittrades och forsvarades.

Motesformer och kommunikationsteknik

Coronapandemin har inneburit ett genombrott for digital videoteknik i stora delar av arbetslivet
och sa dven inom varden och omsorgen. Krav pa social distansering och hemarbete har gjort att
moten, konferenser och utbildningar i stor utstrickning genomférts som videomoten. I enkiten
undersoktes vilka métesformer som nyttjades i utskrivningsprocessen och vilken kommunikations-
teknik som 6kade under pandemins forsta vag.

Resultatet visar att fysiska triffar var ovanliga 1 planeringsméten tillsammans med éldre och
anhoriga under pandemin, exempelvis vid upprittandet av SIP (se tabell 11). Det var framforallt
telefon som anvandes 1 dessa méten. 55 procent av respondenterna angav att de anvinde telefon
och 15 procent angav att de anvinde digital videoteknik. En relativt stor andel pa 25 procent angav
dock att det inte gjordes nagra méten alls med adldre och anhériga under perioden.

Tabell 11. Motesformer for kommunikation med aldre och anhdériga i
utskrivningsprocessen.(Antal och andel av respondenterna som svarat att de
anvant motesformen.*)

Antal Andel (%)
Fysiskt mote 7 11,7
Videomote (t.ex. Teams, Skype) 9 15,0
Telefonmoéte 33 55,0
Annat (mail, Webcare) 4 6,7
Har ej skett 15 25,0
Vet gj 8 13,3

* Flera svarsalternativ mdjliga.
De kommunikationsvigar mellan vard- och omsorgsaktérerna som 6kade mest under pandemin

var telefon och Webcare. Telefonanvindningen 6kade enligt drygt 63 procent av respondenterna
och kommunikation i Webcare 6kade enligt 60 procent. Digitala videométen 6kade enligt knappt
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17 procent av respondenterna, vilket kan tyckas lite, men da ar det virt att piminna om att enkéten
gick ut i juni 2020 och handlar om perioden april-maj, vilket var tidigt i pandemin.

Utfall for patienter och brukare

Detta avsnitt handlar om utfall av samverkansarbetet f6r patienter och brukare, det vill siga hur
respondenterna skattade kvaliteten f6r malgruppen. I enkiten fanns tre fragor som syftade till att
miita detta. De handlade om huruvida de samverkande akt6rerna upplevde att de lyckades (a) méta
patienternas/brukarnas behov och problem, (b) gora patienterna/brukarna delaktiga i planeringen
av varden och omsorgen vid utskrivning samt (c) skapa en trygg och siker hemgang fran sjukhus.
Det dr virt att piminna om att enkidten besvarades av chefer och personal. Det idr saledes inte
brukarna och patienterna sjilva som skattat sin upplevelse av dessa fragor.

I tabell 12 redovisas resultatet for frigan om hur vil de samverkande vard- och omsorgsakto-
rerna upplevde att de lyckades mota patienternas/ brukarnas bebov och problem. Medelvirdet f6r samtliga
svarande indikerar att de bedomde att detta fungerade “ganska bra”. Slutenvarden gav den mest
positiva bilden. Vardcentralerna och dldreomsorgen gav en nagot mer negativ bild medan primar-
vardsrehab férmedlade en betydligt mer negativ bild av detta.

Skillnaden mellan aktGrerna var statistiskt signifikant. Det var primarvardsrehab som skiljde
sig signifikant fran de tre 6vriga aktérerna. Diremot var skillnaderna mellan slutenvarden, vard-
centralerna och aldreomsorgen inte statistiskt signifikanta (se bilaga 1).

Tabell 12. Hur val upplever du att aktérerna lyckas méta patienter-
nas/brukarnas behov och problem?

M N SD
Slutenvard 1,50 10 ,527
Vardcentral 1,87 16 ,500
Aldreomsorg 1,90 20 ,553
Primarvardsrehab 2,67 6 ,816
Total 1,90 52 ,634

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket daligt.)

Tabell 13 visar resultatet fOr fragan om hur val de samverkande vard- och omsorgsaktérerna upp-
levde att de lyckades gbra patienterna och brukarna delaktiga i planeringen i utskrivningsprocessen. Me-
delvirdet for samtliga aktOrer visar att de svarande ansag att det fungerade ganska bra att skapa
delaktighet fér patienter och brukare. Slutenvirden gav aterigen den mest positiva bilden. Ovriga
aktorer var samstimmiga och hade en nagot mer negativ syn pa de dldres delaktighet. Skillnaden
mellan aktorerna var dock inte sa stor att den var statistiskt signifikant (se bilaga 1).
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Tabell 13. Hur val upplever du att aktérerna lyckas goéra patienterna/brukarna
delaktiga i planeringen av varden och omsorgen vid utskrivning fran slutenvard?

M N SD
Slutenvard 1,60 10 ,516
Vardcentral 2,07 15 , 704
Aldreomsorg 2,30 20 ,733
Primarvardsrehab 2,20 5 ,837
Total 2,08 50 ,724

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt. 4 = mycket daligt.)

Tabell 14 visar resultatet for fragan om hur val de samverkande vard- och omsorgsaktérerna upp-
levde att de lyckades skapa en #rygg och siker hemgang fran sjukhuset. Medelvardet for samtliga svarande
indikerar att de ansag att det fungerade ganska bra. Det fanns dock ganska stora skillnader mellan
aktorerna i deras syn pa detta. Liksom f6r de tidigare fraigorna ovan gav slutenvarden den mest
positiva bilden. Primirvardsrehab gav den mest negativa bilden medan vardcentralerna och ildre-
omsorgen lag i mitten pa ungefir samma niva.

Skillnaden mellan aktOrerna var statistiskt signifikant. Slutenvarden skiljde sig signifikant fran
alla de tre 6vriga aktOrerna genom sin mer positiva syn pa patienternas trygghet och sikerhet vid
hemging. Primirvardsrehab skiljde sig ocksa signifikant fran alla andra aktoérer, men genom sin
mer negativa uppfattning om detta. Den marginella skillnaden mellan vardcentralerna och éldre-
omsorgen var inte signifikant (se bilaga 1).

Tabell 14. Hur val upplever du att aktérerna lyckas skapa en trygg
och saker hemgang fran sjukhus?

M N SD
Slutenvard 1,50 10 ,527
Vardcentral 1,94 17 ,556
Aldreomsorg 2,00 21 447
Primarvardsrehab 2,50 6 ,548
Total 1,94 54 ,564

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket daligt.)

Betydelsen av samverkansforum

I tabell 4 ovan redovisas att en majoritet av respondenterna deltog i ndgon typ av samverkansforum
mellan region och kommun under pandemins forsta vag. Knappt hilften svarade att de under pan-
demins forsta vag deltog 1 ett forum som hade etablerats innan pandemin och en dryg tredjedel
svarade att de deltog i de nya kluster som inrittades i bérjan av pandemin.

En intressant fraga dar om dessa samverkansforum hade nidgon betydelse f6r hur vil samver-
kansarbetet fungerade. Utifran enkitens design kan vi inte dra nagra sikra slutsatser om orsaks-
samband, men diremot kan vi undersoka eventuella statistiska samband mellan respondenternas
deltagande i dessa samverkansforum och deras upplevelse av hur vil samverkansarbetet fungerade
under pandemin. Detta testades genom statistiska analyser (t-test), dir gruppen som deltog i ett
tidigare etablerat samverkansforum jimférdes med gruppen som inte deltog i nagot sidant forum.
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Motsvarande analyser gjordes dven for deltagande 1 nyinrittade kluster (som just hade startat upp
nir enkiten gick ut, varfor de inte haft sa lang tid pa sig att hitta sina former).

Resultatet visar att de respondenter som deltog 1 ett aktivt tidigare etablerat samverkansforum
1 genomsnitt ansag att samverkan fungerade bittre jimfért med dem som inte deltog 1 ett sadant
forum (se bilaga 1, tabell B). Respondenter med ett aktivt samverkansforum ansag att samverkan
kring individen i utskrivningsprocessen fungerade bittre under pandemin. De ansdg dven att de 1
hogre grad naddes av information frin ledningen om nya direktiv, riktlinjer och rutiner. Och de
upplevde 1 ldgre grad att pandemin férsviarade samverkansarbetet. Samtliga dessa skillnader var
statistiskt signifikanta med en medelstor effekt.

Motsvarande resultat for deltagande i nyinrittade kluster visade inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan gruppen som deltog i ett kluster och gruppen som inte deltog i ett kluster (se
bilaga 1, tabell C). Resultatet gar dock 1 samma riktning som for etablerade samverkansforum.
Gruppen som deltog i ett kluster skattade samverkansarbetet som mer vilfungerade dn gruppen
som inte deltog i nagot kluster.
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Resultat - fritextsvar och motesanteckningar

I detta avsnitt redovisas fritextsvar fran enkitens 6ppna fraigor och dokumentationen frin Motes-
platsernas traffar under varen 2020. Dokumentationen fran Métesplatserna bendmns harefter som
motesplatsmaterialet.

I bade fritextsvaren och moétesplatsmaterialet bekriftas bilden av att samverkan 1 flera avseen-
den fungerade ganska bra under pandemin. Samtidigt finns kommentarer som kompletterar och
nyanserar den bild som framkom i de kvantitativa enkétsvaren.

Drivas av ett gemensamt mal

Flera av kommentarerna i de 6ppna fragorna férmedlade att pandemin skapade en hég motivation
till att samverka hos alla inblandade parter. Det handlade om vikten av att 16sa problem tillsam-
mans, att hjilpa varandra 6ver organisatoriska grinser och att se till varje individs behov. Kom-
mentarerna visar att de svarande ansag att det var maojligt att lagga fragor om ekonomi, resurser
och prestige it sidan for att istallet arbeta mot ett gemensamt mal, nimligen att den enskilde per-
sonen skulle i en sa bra vard och omsorg som méjligt utifrain den svara och pressade situation
som pandemin medforde. Detta kan illustreras med citat fran fritextsvaren. En samordnare 1 dldre-
omsorgen skrev féljande:

Det har varit en stor enighet och vilja att ’stilla upp’ och en tanke om att vi ska klara
detta tillsammans! Det har varit en 6kad snilltolkning mot andra och fokus har hela ti-
den varit att vi ska arbeta tillsammans och gora det bista f6r individen. (Samordnare i
dldreomsorgen)

En representant fran geriatriken uttryckte sig sa har:

Motivationen till samverkan har Skat och alla har verkligen bjudit till. Vi har tinkt bort
vem som har ritt eller fel i olika fragor, istillet har patienten statt i fokus. (Representant
fran geriatriken)

Och en viardcentralschef i en av Motesplatserna berittade foljande om hur hon hade agerat:

Jag hade ett specialuppdrag. Jag bestkte sdbo och stéttade dem, limnade extra utrust-
ning och informerade om hur utrustningen skulle anvindas och hur man tar prover.
Tanken var att det mobila teamet skulle ta prover pa sibo, men de hann inte med, och
da anmailde jag mig frivilligt att hjilpa till. (Vardcentralschef)

Citaten visar att det fanns en vilja att “stalla upp” for varandra och hjilpa till “frivilligt” for att
hantera pandemins utmaningar. Instillningen kan sammanfattas med foljande citat fran en chef 1
dldreomsorgen: Vi har pratat mycket mer med varandra och verkligen stitt enade i denna krissi-
tuation.”
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Nya kluster och etablerade motesplatser

I fritextsvaren namndes flera olika forum fér samverkan mellan regionala och kommunala verk-
samheter. De nyetablerade klustren nimndes dterkommande. Dessa formades runt en sammankal-
lande vardcentral och bildades med tydligt fokus pa samverkan och informationsdelning under
pandemin. I fritextsvaren fanns aven aterkommande kommentarer om Nestor FoU-centers Mo6-
tesplatser for lokal samverkan. Dessa forum var viletablerade sedan flera ar tillbaka och var fortsatt
aktiva i digital form iven under pandemin.’

I motesplatsmaterialet berittade flera deltagare att det var virdefullt att MGtesplatserna fanns
pa plats och var vil etablerade redan lingt innan pandemin startade. Det betydde att kontaktytor
och kontaktvigar redan var upparbetade och att man hade en personlig relation med flera av sina
samarbetsparter. I motesplatsmaterialet framkom att detta var till stor hjilp nir liget blev kritiskt
och akut under pandemin. Flera deltagare sade att det da var enkelt och smidigt att na varandra till
toljd av dessa upparbetade kontaktvagar. Det gillde kontakter mellan chefer 1 de olika verksamhet-
erna, men ocksa mellan vard- och omsorgspersonal i dessa verksamheter.

Ett uttryck for att Métesplatserna upplevdes som vil etablerade med goda relationer var att
deltagarna trots det akuta pandemildget markerade att de girna ville fortsitta samverka kring andra
fragor nir liget stabiliserat sig. Det fanns flera teman som varit uppe for diskussion tidigare och
som grupperna ville fortsitta med, exempelvis dldre med psykisk ohilsa, samverkan kring gemen-
samma dokument samt organisering av den mer lokala samverkansstrukturen. En myndighetschef
fran en av kommunerna sade:

Det ir jitteviktigt att fortsitta med vara traffar och diskutera och arbeta med hur
vi kan gora det bra for véra dldre. (Myndighetschef, kommun)

Battre samverkan genom distansmoten och fler kontakter

I det kvalitativa materialet fran fritextfragorna och moétesplatstriffarna framkom ett flertal exempel
pa hur coronapandemin hade stirkt samverkansarbetet kring individer 1 behov av samordnade in-
satser efter utskrivning fran sjukhus. I fritextsvaren beskrevs att den enskilde hade fatt sta i fokus,
vilket stirkt kdnslan av ett gott samarbete.

Det positiva med att kommunicera via Webcare, digitala méten och telefon istéllet for fysiska
moten lyftes fram. Mojligheten att delta fran sin egen arbetsplats 6kade tillgiangligheten och flera
hade dirfér mojlighet att narvara pa moétena. Enligt bade fritextsvaren och motesplatsmaterialet
hade manga méten fungerat Gver forvintan, savil moten med de ildre som samverkansméten
mellan olika vard- och omsorgsaktorer. Exempelvis framkom att inférandet av regelbundna digitala
klusterméten hade bidragit till ett stirkt samverkansarbete. En chef frin primarvardsrehab skrev
sa hir i fritextsvaren:

6 Andra samverkansforum som namndes i fritextsvaren var tex ett forum som bildades lokalt i en enskild kommun,
dar den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) hade en samordnande roll och bjod in chefer fran vardcentraler,
hemsjukvard och geriatrik i kommunen. Ett annat exempel géllde personal fran Sédersjukhuset som samverkade med
chefer och bistandshandldggare fran ett antal kommuner, framst Stockholms stad, Huddinge och Haninge.
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Det blev en bittre samverkan med lokala vardgrannar, 1 synnerhet hemtjansten, tack

vare digitala avstimningsmoten. (Chef, primirvardsrehab)

Och en representant fran slutenvirden forklarade féljande pa Motesplatstriffen:

Vi pratar mer i telefon, har kontakt med bistaindshandliggare och anhériga. Men jag sak-
nar den samverkan som sker i och med de fysiska kontakterna och métena.(Ansvarig f6r
utskrivningsteam inom slutenvarden)

En vardcentralschef skrev att den geriatrikenhet de samarbetade med dokumenterade pa ett bra
satt 1 Webcare, sarskilt nir det gillde Covid-19-patienter, vilket gjorde att planeringen fungerade
smidigt. Fran dldreomsorgen lyftes dven mer informella digitala samverkansméten med slutenvir-
den fram som viktiga. I dessa moten uppdaterade man varandra om laget i respektive organisation
och 16ste praktiska fragor tillsammans. Deltagare fran Métesplatserna menade att Overgangen till
mer digitala méten var nagot att bevara och utveckla vidare dven efter pandemin.

I métesplatsmaterialet beskrevs ytterligare exempel pa hur samverkansarbetet hade forbittrats
till f6ljd av mojligheten att moétas pa distans, via telefon eller digitala méten. Exempelvis sades att
nya kontakter skapades mellan myndighetschefer, vardcentralschefer, ASIH-chefer, hemtjanstche-
fer och chefer f6r dldreboenden i flera kommuner. En vardcentralschef frin en av Métesplatserna
sade foljande:

Nu har vi fatt chans att lara kinna MAS:en. Det har varit bra. Det borde vi fortsatta
halla i. Det har ocksa varit bra att samarbeta med andra vardcentraler i var kommun.

(Vardcentralschef)

Deltagare fran geriatriken framforde ocksa att samverkan med kommunerna hade fungerat effek-
tivt. Bland annat for att sjukhusen fatt hjilp att frigbéra vardplatser genom att snabbt och smidigt
kunna skriva ut patienter som inte lingre behévde slutenvardens resurser. Deltagare frian geriatrik-
enheter framh6ll dven att samarbetet med primarvarden hade fungerat bra. Andra exempel som
lyftes i métesplatsmaterialet var att primarvardsrehab 1 en kommun samarbetade bittre med hem-
sjukvarden genom att stotta hemsjukvardens personal vid behov. I en annan kommun utvecklades
bittre samverkan mellan primirvardsrehab, hemtjinsten och virdcentralerna. En deltagare som
varit med linge i Métesplatsen sade att ’samarbetet mellan kommunen och regionen aldrig har
varit battre”.

Bristfadllig information och uteblivet stod

I det kvalitativa materialet fanns dven flera exempel pa hur samverkansarbetet hade forsvarats un-
der pandemin. I fritextsvaren skrev ett antal respondenter att det blivit tydligt att samverkan be-
hovde forstarkas. Frimst gillde det samverkan mellan kommunens myndighetssida och vardcen-
tralerna, hemtjinsten och vardcentralerna samt hemtjinsten och primarvardsrehab. Den mesta
samverkan i utskrivningsprocessen hade gjorts mellan geriatriken och bistandshandliggarna och
flera respondenter frin dldreomsorgen skrev att de saknade samverkan med primirvarden. Aven
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en respondent fran slutenvarden instimde 1 detta och skrev att det fanns brister i vardcentralernas
arbete med att skriva in sin planering i Webcare.

Enligt fritextsvaren skedde siledes det mesta samverkansarbetet mellan slutenvarden och
dldreomsorgen. Men 1 materialet beskrevs flera brister dven i denna samverkan. Exempelvis pata-
lades att dldreomsorgen ibland inte fick information om att enskilda personer testats positivt for
Covid-19 nir de skrevs ut fran slutenvarden. Och en respondent fran geriatriken skrev att kommu-
ner och primirvird i vissa fall nekade att ta emot covid-19-patienter nir de skrevs ut.

Respondenter fran dldreomsorgen beskrev svirigheter och utmaningar med att géra bra be-
démningar och utreda de idldres behov under pandemin, dd det var svirt att fa tillrackligt underlag
fran slutenvarden. Sarskilt svart beskrevs det vara for dldre personer som sedan tidigare hade om-
fattande och komplexa behov. I fritextsvaren papekades bland annat att olika sjukskéterskor hade
limnat motstridiga uppgifter. Man lyfte ocksa den ibland bristfilliga information som slutenvarden
limnade gillande ADL-formaga (aktiviteter i dagliga livet) hos den enskilde. Olika avdelningar
inom slutenvarden var olika vana att beskriva ADL-f6rmaga. Flera sjukskoterskor var dessutom
vikarier som saknade erfarenhet av samverkan med kommunen 1 utskrivningsplaneringen. Vidare
beskrevs att man fran dldreomsorgen upplevde den paramedicinska personalen frin slutenvirden
som franvarande i samverkansarbetet. En respondent fran dldreomsorgen skrev att handldggarna i
aldreomsorgen trots dessa informationsbrister inte ville ligga pa f6r hart da sjukvarden var sa pass
overbelastad under pandemin. Manga gianger hade kommunen sjilva fatt leta fram nédvindig in-
formation.

En annan svarighet som aldreomsorgen lyfte i fritextsvaren handlade om det preliminira ut-
skrivningsdatum (PUD) som slutenvarden sitter. Planeringen forsvarades av att datumet dndrades,
ofta dagligen. Utskrivningsdatumet kunde flyttas fram med ett par dagar i taget, vilket 1 slutindan
kunde resultera i flera veckor. Det papekades dock att detta var en svirighet som fanns dven innan
pandemin.

Ytterligare en problematik som beskrevs i fritextsvaren var att pandemin férsvarade omhan-
dertagandet av personer med demenssjukdom. En respondent fran dldreomsorgen skrev att min-
nesmottagningarna gjorde uppehall i sina utredningar, vilket medférde svarigheter f6r bistands-
handldggarna att fatta beslut om demensboende da det inte fanns en faststilld demensdiagnos.

Aven frin virdcentralerna framkom visst missndje kring samverkan med geriatriken. Det
gillde exempelvis att patienter vid flera tillfillen skrivits ut fran sjukhuset utan att vardcentralerna
hade informerats. Fran vardcentralens hall framkom dven att de hade forvantat sig mer stod fran
ASIH under pandemin. Trots att ASIH hade fatt ett utokat uppdrag nir pandemin slog till, beskrev
representanter fran vardcentralerna att det tog lang tid innan ASIH bistod med insatser nir en
patient hade behov av detta.

Aktorernas olika utmaningar i utskrivningsprocessen (LUS)

I fritextsvaren bekriftas bilden av att framfor allt slutenvarden ansag att samverkan fungerade vil
under pandemin och att det generellt var smidigt att kommunicera med Gvriga aktorer under pla-
neringen for hemgang. Vid flera geriatriska enheter forstirktes dessutom bemanningen under pan-
demin, f6r att exempelvis méjliggéra utskrivning dven pa helger och réda dagar.

Nir det gillde kommunerna visar fritextsvaren en mer skiftande syn pa hur utskrivningspro-
cessen fungerade under pandemin. Exempelvis framgar att kommunikationen i Webcare ansags
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fungera olika bra med olika sjukhus och avdelningar. For bistandshandliggarna medférde pande-
min dven nya arbetssitt for att inhdmta information och det beskrevs svirigheter med att fa in bra
bedémningsunderlag f6r att kunna fatta vilgrundade beslut om insatser. Som ndmnts ovan fram-
holl exempelvis handliggare att de saknade information om den enskildes ADL-f6rmaga. Pande-
min medférde ocksa att handliggaren inte triffade de ildre fysiskt pa sjukhuset, utan till stor del
fick inhdmta information per telefon. Enligt fritextsvaren fungerade det bra i vissa fall, men ganska
ofta fick information istillet inhamtas fran anhoriga. Personal pa sjukhuset hjilpte da till med att
ta in samtycke fran patienten sa att den anhorige kunde limna uppgifter. Normalt ar det handlag-
garens ansvar att inhimta detta samtycke. Aven i métesplatsmaterialet beskrevs hur slutenvarden i
flera fall ”servade” kommunerna nir handliggarna inte kunde besoka sjukhuset. De bistod med
information och hjilpte till i kommunikationen med den enskilde. Handldggarna inhimtade dven
information fran primirvarden och hemtjinsten, iven om den inte inneholl uppgifter om tiden pa
sjukhuset.

Det framhélls av métesplatsdeltagare att utskrivningsprocessen trots allt fungerade relativt
smidigt aven under pandemin. Sarskilt i tvd av de fyra Motesplatserna férmedlade kommunerna att
utskrivningen hade fungerat bra. Deltagare fran dessa kommuner sade att de fatt erfarenheter och
nya idéer virda att plocka med sig aven efter pandemin. Ett exempel var hur tva narliggande kom-
muner och den gemensamma geriatriska slutenvardsenheten hade etablerat ett nytt samarbete dér
de inf6r varje helg stimde av utskrivningarna, med fokus pa platstillging och resurser.

Nir det gillde vardcentralernas roll i utskrivningsprocessen framkom ett flertal brister. Vard-
centralsrepresentanter i motesplatsmaterialet sade att det under pandemin saknades forutsittningar,
avseende tid och andra resurser, att fullt ut efterleva den 6verenskomna utskrivningsprocessen i
alla dess moment och aktiviteter. Samtidigt menade representanter fran vardcentraler att man till-
sammans med Ovriga aktorer inda kunnat 16sa de fragor som varit aktuella och diarmed sakrat
trygga och sikra utskrivningsplaneringar for de aldre, vilket man menade var det viktigaste. I fritext-
svaren fanns dock ocksa uppgifter om att slutenvarden vid flera tillfillen hade missat att informera
vardcentralen nir patienter skrevs ut. Det ledde till att dessa patienter blev utan hjilp fran vardcen-
tralen i allt fran en dag till upp mot en vecka.

En chef fran dldreomsorgen skrev i fritextsvaren att vardcentralerna i utskrivningsprocessen
tagit ett steg tillbaka under pandemin. Innan pandemin var vardcentralerna, enligt denna chef, pa
vig att hitta in 1 sin nya roll i utskrivningsprocessen, och bland annat bidra med viktig information
1 ett tidigare skede, vilket dven underlittade handliggarnas planering. I och med pandemin hade
vardcentralerna till stor del fallit tillbaka till utgangsliget som det sig ut innan samverkanslagen
tradde 1 kraft, det vill sidga att samverkan huvudsakligen skedde mellan slutenvarden och kommu-
nen medan vardcentralerna holl sig mer i bakgrunden.

Nir det gillde primirvardsrehab bekriftades bilden av att detta var en aktér som tenderade
att hamna vid sidan av utskrivningsprocessen. I fritextsvaren skrev en respondent fran primir-
vardsrehab att sjukhuset ofta missade att remittera patienter till primarvardsrehab. Om primir-
vardsrehab var med i utskrivningsprocessen kom de ofta in sent och fick da ofta sjilva inforskaffa
den information de behévde for att bedéma behov av stéd och hjalpmedel. Ibland fanns ingen
information alls att tillga. En chef fran primarvardsrehab skrev féljande:

Vi rehab upplevde att en hel del patienter kom i klim, framférallt de utan anhériga, som
bara blev hemskickade. (Chef, primarvardsrehab)
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Bistandshandldggare kunde uttrycka en oro for informationsdelningen med primarvardsrehab som
inte var anslutna till Webcare. Det kunde exempelvis handla om handliggarnas dokumentation om
att den enskilde och dennes anhériga hade fraigor om hjilpmedel eller hemrehabilitering. Detta
problem lyftes dven av primirvardsrehab sjdlva. Enligt en av cheferna fran primirvardsrehab som
ingick 1 métesplatsmaterialet, hade de skrivit flera avvikelserapporter pa grund av att de inte 1 tid
tagit hand om patienter som skrivits ut.

Utmaningar med SIP (samordnad individuell plan)

SIP dr ett arbetssitt fOr att tillsammans med den enskilde gora en plan f6r den fortsatta varden och
omsorgen efter utskrivning. Enligt samverkanslagen och den regionala 6verenskommelsen ar SIP
det centrala verktyget for att mojliggora den enskildes delaktighet i den planeringen. I det kvalitativa
materialet var det tydligt att kallelser till och genomférande av SIP férsimrades under pandemin.
Alla vard- och omsorgsaktorer delade den bilden. Emellertid papekades ocksa att omstillningen till
SIP inte var sarskilt langt gangen innan pandemin heller. I fritextsvaren skrev flera respondenter
att de just hade borjat trina pa att genomféra SIP nir pandemin slog till. En respondent skrev att
de sannolikt kommer att vara tillbaka pa ruta ett nir pandemin vil dr 6ver. En annan respondent
menade att de visserligen genomférde farre SIP:ar, men att det 4nda fungerade relativt bra da de
olika aktOrerna gjorde sin egen planering infér utskrivningen.

I fritextsvaren gavs exempel pa hur de olika aktorerna hade hanterat SIP under pandemin.
Inom slutenvirden hade inga inledande SIP:ar’ kunnat genomféras pa grund av bescksforbud for
bade privatpersoner och personal frin andra verksamheter. Fran vardcentralernas hall skrev en
chef att det inte gatt att genomfora nagra fysiska SIP:ar till £f6ljd av smittorisken. All planering och
samverkan som fick ersitta SIP hade skett 6ver telefon, vilket dock fungerat bra enligt denna chef.
En annan virdcentralsrepresentant menade tvirtom att telefonmoten f6r SIP inte alls hade funge-
rat pa grund av tekniska problem och daligt ljud. Det var inte mojligt att genomfora SIP 1 hemmet
eftersom handliggarna inte gjorde hembesok under perioden, till skillnad frin hemsjukvirden.
Istallet hade handliggarna direktkontakt med de dldre och deras anhoriga per telefon. Dessa samtal
beskrevs fungera bra i méanga fall, men det blev inget samverkansméte dar alla ber6rda parter deltog
och delade information. Respondenter fran primarvardsrehab skrev att samverkan kring SIP i hem-
met fungerade daligt, men det gillde inte bara under pandemin. De menade att de inte heller innan
pandemin blev kallade till SIP i ndgon storre utstrickning.

Aven i motesplatsmaterialet framkom en liknande bild av SIP. Nistan inga kallelser till SIP
hade forekommit, men det papekades att en planering for den enskildes basta gjordes pa andra sitt,
utan alla ingaende SIP-aktiviteter. I métesplatserna diskuterades dven hur SIP-arbetet kan dterupp-
tas efter pandemin och att det vore 6nskvirt att utveckla alternativa satt att genomféra SIP. Exem-
pelvis menade flera deltagare att en digital 16sning for SIP skulle underlitta arbetet avsevirt.

7 SIP for skora dldre med manga och komplexa behov, som genomférs medan patienten ar kvar pa sjukhuset.
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sip:ar

Fran utskrivning till hemgang

Enligt samverkanslagen ska patienten skrivas ut sa fort det gar nar det medicinska behovet av slu-
tenvard inte langre kvarstar. Da giller att planeringen ér sa fullstindig som mojligt f6r att utskriv-
ningen ska ske smidigt och for att aktérerna utanfor slutenvarden ska kunna trida in och ta 6ver
vard- och omsorgsansvaret.

Motesplatsmaterialet visade att en stor andel av de dldre skrevs ut redan pa dagen fo6r planerat
utskrivningsdatum (dag noll) och att utforare 1 dldreomsorgen, bade hemtjinst och sirskilda boen-
den, ofta var anpassningsbara och flexibla nir det gillde att ta emot personer som skulle komma
hem. Hemtjansten kortade sina installningstider (tiden fran bistindshandlaggarens beslut om insat-
ser till att dessa kommer igang), pa vissa hall fran 24 till fem timmar. Det underlittade hemgéingen
fran sjukhuset for de enskilda. Frin en Motesplats framkom att en privat aktor med ansvar for
hemsjukvarden pa kvillar och helger hade tagit stort ansvar 1 samband med hemging. De ringde
upp avdelningarna pa sjukhuset for att informera sig om planerade utskrivningar under helgen. I
fritextsvaren skrev dven representanter fran adldreomsorgen att bistindshandliggare hade funnits i
beredskap for utskrivningar pa helgerna, men det hade inte behévts 1 ndgon storre utstrickning.

Emellertid, lyftes dven risker med alltfér snabba utskrivningsprocesser. Exempelvis varnade
en chef fran primérvardsrehab i motesplatsmaterialet fOr att flera patienter blivit utskrivna snabbare
fran slutenvarden, vilket 6kade risken for att fler skrevs ut i simre skick 4n under mer normala
férhallanden och att eventuella hjalpmedel inte hann komma hem. Detta framkom aven i flera av
fritextsvaren, dar det beskrevs att det frin vardens hall varit n6dvindigt att ibland snabba pa ut-
skrivningsprocessen for att forhindra langa vardtider vilket kunde 6ka smittorisken for covid-19.
Dessutom behovde plats frigéras for nya patienter som behévde liggas in.

Nya sdtt att organisera for battre samarbete och samverkan

I motesplatsmaterialet beskrevs flera exempel pa nya arbetsformer som utvecklats for att stirka
samarbetet fOr att béttre kunna hantera pandemin. Vid en av motesplatstriffarna lanserades ett
uttryck som beskrev den snabba omstillningen till att arbeta och samverka pa nya sitt: Vi lever
rutinerna samtidigt som vi upprittar dem.” En chef frin dldreomsorgen beskrev omstallningen pa
féljande satt:

Det har varit intressant att se den kraft som finns i en organisation fOr att stilla om fort.
Tidigare processer som vi arbetat med i manader lades at sidan, nu stillde vi om snabbt
p4 ett par dagar. Ledningen har varit tydlig i det hir, har pekat med hela handen och har
vagat prova nya saker. (Chef i dldreomsorgen)

Exempel pa dessa nya arbetsformer var att vissa verksamheter bildade eller forstirkte sirskilda
team, sasom utskrivningsteam, Covid-19-team inom hemtjinsten, team fran primirvarden som be-
sokte hemtjanstutforare for att ge stéd pa plats, team som akte hem till patienter och tog prover
samt vardcentralsteam som stottade kommunernas egna nystartade coronateam.

Ett annat exempel som beskrevs 1 Métesplatserna var en kommun som utvecklat ett nira
samarbete mellan hemtjanstutférarna och myndighetssidan. Det innebar bland annat att en koor-
dinator f6r hemtjansten arbetade titt tillsammans med en handliggare inf6r helgbemanningen, vil-
ket sades medfora att hemgang fran sjukhuset kunde ske snabbt och smidigt. I samma kommun
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hade MAS:en (medicinskt ansvarig sjukskoterska) organiserat Oppna digitala videomoten f6r per-
sonal ute 1 kommunens verksamheter. Enligt uppgift fungerade dessa val for att svara pa fragor
och lindra oro, men de fungerade ocksa som ett forum for kunskapsspridning inom viktiga omra-
den kopplade till pandemin.

Primirvardsrehab fran en kommun berittade om hur de sjilva tog kontakt med sina patienter,
som till stor del uteblev fran besok pa mottagningen under varen. De horde sig f6r om patienterna
var friska och ville ta emot besok 1 hemmet fran rehabpersonalen.

Mycket information att hantera och sprida i verksamheterna

Enkiten indikerade att information fran ledningen om nya direktiv, rutiner och riktlinjer kring ut-
skrivningsprocessen nadde ut ganska bra i verksamheterna (se tabell 7). Denna bild kan komplett-
eras och nyanseras med information fran fritextsvaren och motesplatsmaterialet, dir det framgick
att det stora informationsflédet under pandemin var en utmaning f6r manga. I detta kvalitativa
material gavs dven en bredare bild av informationsflédet som handlade om betydligt mer 4n bara
utskrivningsprocessen.

Fritextsvar vittnade om svarigheterna med de aterkommande férindringarna av riktlinjerna
kring skyddsutrustning, hygienrutiner, smittsparning, provtagningar med mera. En vardcentral be-
skrev den viktiga roll som klustren haft for just detta dndamal genom att sammankalla till regel-
bundna klusterméten, ibland dagligen. I dessa méten bedémdes exempelvis aktuell vardtyngd vid
de olika mottagningarna och status pa skyddsutrustning inom det geografiska niromradet. Klus-
termotena syftade ocksd till att sprida Overgripande information frin regionen som var och en
direfter fick ta hem och sprida vidare inom sina respektive organisationer.

I fritextsvaren fanns vissa indikationer pa att vardgivare inom SLSO (Stockholms lins sjuk-
vardsomrade) hade fatt mer information fran regionen 4n vad de privata vardgivarna fatt, vilket
kunde medfora skillnader i insatser och tillginglighet mellan olika vardenheter inom en och samma
kommun. Fritextsvar frin dldreomsorgen visade ocksa pa ett visst missndje med informationen
fran regionen, exempelvis gillande inriktningsbeslut om smittsparning och provtagningar. Detta
kunde gbra det svart att bedéma i vilken utstrickning kommunen behévde ta fram egen lokal in-
formation eller vinta in ytterligare information fran regionens hall.

Aven i métesplatsmaterialet beskrevs ett omfattande och komplicerat informationsfléde. I en
kommun skickade forvaltningschefen daglig e-post till alla chefer med aktuell information. Delta-
gare i de fyra Motesplatserna vittnade ocksa om den generella utmaningen med den stora mingden
information, riktlinjer och instruktioner som skickades ut fran regionalt hall i snabb takt. Det fanns
ofta behov av att pa hemmaplan sortera och gallra bland informationen innan den skulle né ut till
alla enheter och personal. I flera kommuner fick MAS:en en central roll med sarskilt ansvar att halla
sig uppdaterad for kommunens rikning, och exempelvis sakra att hemtjanstutférarna fick nédvin-
dig information. En representant fran dldreomsorgen berittade hur svart det hade varit att veta hur
man skulle agera i olika situationer: “Man kan gora fel och fel igen, och hur ska man vilja vad man
ska gora?”

Moétesplatsmaterialet visade dven att kommunerna inte bara f6rde information fran regionen
vidare ut i sina verksamheter. De samlade dven in information for att kunna hantera pandemin pa
ett mer effektivt sitt. I en kommun hade ledningen under sex veckors tid varje dag skickat ut frigor
till alla verksamheter inom ildreomsorgen for att fa in rapportering om personalliget, orosliget,
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antal konstaterade smittade, liget med skyddsutrustning och sa vidare. P4 nagra hall stéttade vard-
centralerna hemtjiansten med viss information, men ett problem kunde dé vara att olika vardcen-
traler gav olika besked. En vardcentralschef sade exempelvis foljande 1 en av M6tesplatserna:

Hemsjukvirden pa vardcentralen har stottat hemtjdnsten [i deras] oro kring skyddsut-
rustning. Det har funnits oro for att alla inte sdger och gér likadant. (Vardcentralschef)

Och en ildreomsorgschef beskrev det sd hir:

Det fanns mer oro bland hemtjinst dn sibo. Det hemtjinsten tyckte var jobbigt var att
olika vardcentraler hade olika tyckanden kring hur man skulle f6rhalla sig till saker och
ting. Till exempel sdger kommunen att alla ska ha visir, men en del virdcentraler sdger
att man ska ha munskydd istillet. (Aldreomsorgschef)

Aven virdcentralerna hade svarigheter med att hantera informationen frin ledningen. I vissa fall
fick de inte all den information de behovde. I métesplatsmaterialet beskrev en enhetschef for en
vardcentral liget sa hir:

Det har kommit information frdn alla hall, det har varit svart att veta vilken boll man ska

springa pa. Det har varit en krock mellan patientsidkerhet och arbetsmiljo. (Enhetschef,

vérdcentral)

Delaktigheten for de dldre minskade inom flera omraden

Det kvantitativa enkatresultatet indikerade att patienter och brukare ansdgs ha en medelh6g grad
av delaktighet i planeringen av varden och omsorgen vid utskrivning fran sjukhus. Men resultatet
tor delaktigheten var lite simre dn for flera andra omraden, som exempelvis graden av behovsan-
passning, trygghet och sikerhet (se tabell 12-14). Enkiten visade dock ocksa att en fjirdedel av
respondenterna svarade att det inte gjordes nagra planeringsméten om fortsatta vard- och om-
sorgsinsatser efter utskrivning tillsammans med den enskilde och eventuella anhoriga. Och enkiten
visade att de planeringsmoten som genomférdes huvudsakligen gjordes 6ver telefon. I det kvalita-
tiva materialet fanns uppgifter som kan utveckla denna bild av de dldres delaktighet.

I fritextsvaren framkom exempelvis att respondenter fran dldreomsorgen ibland sag att tele-
fonmoten begransade delaktigheten for en relativt stor grupp ildre. Och den 6kade anvindningen
av telefon forsvarade ett aktivt deltagande i planeringen av fortsatta insatser.

Nir det gillde digitala méten gav motesplatsmaterialet en varierad bild. Vissa deltagare var
mycket positiva och berittade att dven aktorer som primarvardsrehab och psykologer kunde ge-
nomfora en del av sina patientméten med gott utfall via nitet. Samtidigt patalades att flera dldre
inte var forberedda for digitala méten och av olika skil inte kinde sig bekvima med det. Svarigheter
som niamndes var exempelvis horsel- och synnedsittning eller minnesproblematik. Andra svarig-
heter gillde tekniska aspekter som att alla dldre inte hade tillgang till bank-ID, vilket kravs for att
logga in till motet. Dessutom berittade flera deltagare att det ér litt att missa detaljer i personens
uttryck och kroppssprak nir man inte triffas fysiskt. Det blir ocksa svarare att fa en helhetsupp-
fattning av personens sociala situation, hemsituation och maojliga svarigheter i vardagen.
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Det fanns alltsa flera faktorer som ansags forsvarande med digitala moten. Men i métesplats-
materialet fanns ocksa en diskussion dir flera deltagare reflekterade kring om svarigheterna 6ver-
drevs. Eventuellt kunde problembeskrivningarna i vissa fall spegla personalens attityder och for-
domar om hur ildre personer tar till sig ny teknik snarare dn de dldres faktiska asikter i fragan.

En annan bidragande orsak till bristande delaktighet som framkom i fritextsvaren gillde brist-
fallig information till de dldre och anhdriga 1 samband med utskrivningen. I en kommentar fran
aldreomsorgen beskrevs exempelvis att de dldre ibland saknade information om nir och 1 vilket
syfte en bistandshandlaggare skulle hora av sig. Det blev da upp till handldggaren att i situationen
forklara hela utskrivningsprocessen och sin egen roll i denna. Detta ansdgs forsvara delaktigheten
och samordningen mellan de berérda aktérerna. Det ansags ocksa bidra till oro och otrygghet hos
de ildre. Det kunde handla om att de dldre inte haft tid att forbereda sig infér motet. Det kunde
ocksa handla om oro f6r vad som skulle hinda nir man skrevs ut fran sjukhuset, vilken hjilp man
kunde fa och vem som skulle bli kontaktperson. Dessutom beskrevs att de dldre kunde ha svirt att
lita pa att samordningen skulle fungera mellan de olika aktorerna nér informationen om vem som
skulle gbra vad inte kom i ritt tid eller presenterades av ritt aktor.
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Diskussion

Den hir rapporten har handlat om samverkan mellan slutenvard, primirvird och dldreomsorg i
samband med utskrivning fran sjukhus under coronapandemins férsta vag. Infor studien motte vi
aterkommande vittnesmal om att samverkansarbetet fungerade bittre under pandemin 4n innan.
Vi métte denna bild i méten med chefer och personal fran varden och omsorgen, men ocksa i det
offentliga samtalet i exempelvis nyhetsartiklar, debattinlidgg, nyhetsbrev och sociala medier. I den
hir studien har vi forsokt forsta denna upplevelse av samverkansarbetet och utforska den mer
ingaende.

En forklaring till att samverkan beskrevs som sa pass vilfungerande under pandemin kan s6-
kas 1 den tillspetsade och unika situationen. Enligt tidigare forskning ar ett tydligt och gemensamt
mal en viktig forutsittning for en fungerande samverkan. Det skapar incitament for alla parter att
delta och engagera sig i det gemensamma arbetet (Karam et al., 2018; Seaton et al., 2018). Coro-
napandemin var en gemensam fiende som skapade ett tydligt mal som alla kunde sluta upp bakom.
I synnerhet under pandemins forsta vag skapade pandemin en nirmast total uppslutning pa alla
nivaer. Varen 2020 kidnnetecknades av en kénsla av allvar och de flesta var mycket 16sningsfokuse-
rade och instillda pa att gemensamt méta detta yttre hot (Eriksson et al., 2021). Det skapade goda
forutsittningar for samverkan. Men givetvis fanns dven brister 1 samverkansarbetet. I detta avslu-
tande diskussionskapitel lyfter vi bade framgangsfaktorer, hinder och utmaningar och relaterar dem
till tidigare forskning och teorier om samverkan.

Kapitlet ar huvudsakligen uppbyggt kring rapportens 6vergripande fragestillningar och ar
uppdelat i sex avsnitt. (1) I det férsta avsnittet sammanfattar vi hur samverkansarbetet 1 utskriv-
ningsprocessen ansags fungera under pandemin. I avsnittet tar vi ocksa upp vikten av att alla be-
rérda aktorer involveras 1 arbetet, vilket féranleder en diskussion om primirvardsrehabs roll i ut-
skrivningen. (2) Det andra avsnittet handlar om hur pandemin paverkade samverkansarbetet och
diskuterar skillnader i vard- och omsorgsaktorernas syn pa hur samverkan fungerade. (3) Det tredje
avsnittet tar upp LUS-processen och vardcentralernas centrala roll i denna. (4) I det fjarde avsnittet
diskuterar vi sedan delaktighet, behovsanpassning och trygghet for patienter och brukare. (5) Dar-
efter foljer ett femte avsnitt om de samverkansforum som var etablerade innan pandemin. Vi an-
vinder tidigare samverkansforskning for att diskutera hur betydelsen av dessa forum kan forstas.
(6) Det avslutande sjitte avsnittet tar istillet avstamp i de nyetablerade klustren och diskuterar
betydelsen av formaliserad samverkan i relation till mer informellt samarbete.

Alla aktorer behovs i utskrivningsprocessen

Den forsta fragestillningen var brett formulerad och handlade om hur samverkan i utskrivnings-
processen fungerade mellan slutenvard, primarvard och dldreomsorg under pandemin.

Studien visar att det inte finns ett enkelt eller entydigt svar pa fraigan om hur samverkan inom
varden och omsorgen fungerat under pandemin eller om samverkan fungerat bittre eller simre dn
tidigare. Samverkan 4ar bade ett brett och méangfasetterat fenomen. Det forekommer mellan manga
olika aktorer, pa flera organisatoriska nivaer, pa olika omraden och kring olika fragor. Vara resultat
indikerar att samverkan stirktes och utvecklades i vissa avseenden, men avstannade eller forsvira-
des i andra.
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Ett 6vergripande resultat ar att samverkan 1 utskrivningsprocessen bedémdes fungera relativt
vil pa ett generellt plan, men att de konkreta aktiviteterna i LUS-processen, och da i synnerhet SIP,
fungerade betydligt simre. Det fanns dock en variation mellan vard- och omsorgsaktérerna i hur
de skattade samverkansarbetet. Genomgaende gav slutenvarden en mer positiv bild av samverkan
an Gvriga aktorer. Framforallt gillde det vid jamforelser med dldreomsorgen och primirvardsrehab.

En fungerande samverkan ir inte bara beroende av att de aktérer som involveras kan arbeta
pa ett bra sitt tillsammans. Det beror ocksa pa vilka dessa aktorer dr och att ingen viktig part star
utanfor samverkansarbetet. Tidigare forskning visar att ett vanligt hinder f6r en effektiv samverkan
ar att viktiga aktorer saknas (Auschra, 2018; Danermark, 2015). Det kan allvarligt hota samverkans-
arbetets kvalitet. I var studie var det framforallt primarvardsrehab som hamnade vid sidan av sam-
verkansarbetet i utskrivningsprocessen, vilket bekriftar bilden fran tidigare granskningar (IVO,
2018; Stadsrevisionen, 2021) och erfarenheter frin Nestor FoU-centers Métesplatser, som under
flera ar arbetat med att utveckla utskrivningsprocessen. Respondenter frin primarvardsrehab sva-
rade att de deltog 1 planeringsprocessen 1 mycket liten utstrickning i samband med utskrivningen.
Och trots att den enskilde bedomdes ha ett rehabiliteringsbehov involverades de langt ifran alltid
vid utskrivningen. Om de involverades skedde det ofta sent i processen.

Fragan dr vad detta betyder f6r utskrivningsprocessens kvalitet. Vi kan inte dra nagra tvirsakra
slutsatser om detta, men vi kan konstatera att primirvardsrehab ir en potentiellt viktig aktor 1 ut-
skrivningsprocessen, da manga ildre personer har behov av rehabilitering och hjilpmedel efter
sjukhusvistelse. Primarvardsrehab har den kompetens som krivs pa detta omrade. Inspektionen
tor viard och omsorg identifierar dessutom tillgang pa hjilpmedel som ett riskomrade vid vard-
overgangar och utskrivning. De menar att bristande samverkan kan leda till att patienten inte far
sina hjilpmedel 1 tid vilket kan gora att rehabilitering forsvaras och att personen skadas (IVO,
2018). Brister 1 samverkan kan dven leda till att rehabpersonal inte far mojlighet att ge den dldre
instruktioner, exempelvis kring triningsprogram eller hur hjilpmedlen ska anvindas pa ritt sitt
(Lindqgvist et al., 2019).

Primirvardsrehabs bristande involvering kan delvis forklaras av att de inte 4r anslutna till I'T-
stodet Webcare, dir den gemensamma kommunikationen kring utskrivningsprocessen foérs. Om
de ska kallas till SIP eller ta emot och ge adekvat information om patienter kravs darfér att kom-
munikationen sker pa andra sitt. Olika rutiner fér olika aktorer innebar merarbete och 6kad kom-
plexitet, vilket Okar risken att det gloms bort eller nedprioriteras. Detta dr ett strukturellt hinder f6r
samverkan, som en enskild vard- och omsorgsaktor inte har mandat eller mojlighet att hantera.
Tidigare forskning visar att det ofta dr denna typ av strukturella faktorer som forsvarar och hindrar
samverkan (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013; Auschra, 2018). Om dessa hinder ska nedmonteras
krivs formella beslut pa ritt organisatorisk niva.

Dirfor dr det ett steg i ritt riktning att Region Stockholm har beslutat om att inféra ett nytt
IT-stéd under 2021 (Life Care SP) som kommer att ersitta Webcare. I och med det ansluts flera
aktorer som diarmed blir mer inkluderade i utskrivningsprocessen. Primarvardsrehab kommer att
anslutas till systemet, likasa ASIH, sarskilt boende och psykiatrin (Vardgivarguiden, 2021).

Forstarkt och forsvarad samverkan for olika aktorer

En foljdfraga 1 den forsta fragestillningen handlade om hur samverkansarbetet forindrades under
pandemin jamfért med innan. Resultatet visar att ungefir hilften av respondenterna bedémde att
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samverkansarbetet kring individer 1 behov av samordnade insatser efter utskrivning fran sjukhus
forstarktes under pandemin. Ungefir lika manga svarade dock att samverkansarbetet forsvarades.

Detta resultat indikerar alltsd att pandemin forsvarade och forstirkte samverkansarbetet i un-
gefir samma utstrickning. Det kan tyckas motsigelsefullt, men principiellt dr det fullt mojligt att
samverkansférmagan stirks samtidigt som samverkan blir mer utmanande. En maijlig tolkning ar
att de omstindigheter som forsvirade samverkan kunde tvinga fram eller frimja nya l6sningar och
idéer som stirkte formagan att samverka. Denna tolkning gar i linje med forskning som visar att
storningar och kriser kan fungera som en motor for férindring och utvecklingsinriktat lirande
(Ellstrom, 2009; Svensson & Brulin, 2013).

Digitala méten mellan vard- och omsorgsaktorer

Okningen av digitala métesformer var det tydligaste exemplet pa hur pandemin stirkte férutsitt-
ningarna for samverkan. I det kvalitativa materialet beskrevs hur digitala méten innebar 6kad till-
ganglighet, sparade tid och bidrog till snabbare svar frin olika aktorer, vilket underlittade utskriv-
ningsprocessen. Det blev exempelvis littare att delta dven i snabba avstimningar med kort varsel.
Flera respondenter menade att de digitala métesformerna var hir for att stanna aven efter pande-
min.

Det var frimst frin ett organisatoriskt vard- och omsorgsperspektiv som digitala méten be-
skrevs som positivt for samverkan, medan det fran ett patient- och brukarperspektiv inte lika tydligt
framstod som nagon férdel framfor fysiska moten. Fordelen med digitala méten handlade om lo-
gistik, att det blev lattare att delta fOr att behovet av tidskravande resor eliminerades. Det handlade
inte om att den mellanminskliga kommunikationen forbittrades nir man vil deltog i métet. For
yrkesverksamma 1 varden och omsorgen vigde ofta de logistiska férdelarna tyngre dn eventuella
nackdelar. Att delta digitalt var bittre dn att inte delta alls, vilket ofta var alternativet. Frian de dldres
perspektiv blir dock logistiken mindre intressant. Sa linge den enskilde sjilv inte behover resa f6r
att delta 1 ett méte sa har denne inget omedelbart intresse av att moétet sker digitalt. Da viger istillet
samtalets kvalitet tyngre. Och nir det giller kvaliteten pa den rent mellanminskliga kommunikat-
ionen kan digitala moten (for de allra flesta) inte mita sig med fysiska méten.

En annan fraga i sammanhanget ar vad de personalgrupper som arbetar nirmast patienter och
brukare anser om digitala samverkansméten. I var studie var det frimst chefer, samordnare och
centralt placerade personer som medverkade, men andra studier som gjorts under pandemin indi-
kerar att chefer och tjanstemin varit mer positivt installda till digitala motesformer dn personal-
grupper ute i verksamheterna (Eriksson et al., 2020). Betydelsen av en fortsatt utveckling mot fler
digitala méten behover utvirderas och studeras vidare. Vilken typ av méten ar lampliga att genom-
fora digitalt och vilka dr mer dndamalsenliga i fysisk form? Och hur ska tekniken tillginglige6ras
for alla berérda grupper och individer? Aven juridiska frigor kopplade till sikerhet och integritet
behover tydliggoras framover.

Slutenvardens positiva syn pa samverkan

Ovanstaende tolkning att de utmaningar som féljde 1 pandemins spar bidrog till framvixten av nya
l6sningar och idéer kan nyanseras och kompletteras med andra perspektiv. Enkitresultatet visade
att det till stor del var olika respondenter som bedomde att samverkan férsvarades och forstirktes
av pandemin. Det betyder att pandemins effekter uppfattades pa olika sitt av olika personer. Den
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kan dirmed ha frimjat samverkan pa vissa omraden for vissa aktorer, men forsvarat samverkan pa
andra omraden for andra aktorer.

Slutenvarden férmedlade genomgiende en mer positiv bild av hur samverkan fungerade dn
ovriga aktorer. Det gillde dven hur pandemin paverkade samverkansarbetet. Slutenvarden gav den
mest positiva bilden av pandemins foérstirkande effekt pa samverkan och den minst negativa bilden
av dess forsvarande effekt. Aldreomsorgen gav tvirtom den minst positiva bilden av pandemins
forstarkande effekt pa samverkan och den mest negativa bilden av dess forsvarande effekt.

En mojlig forklaring till detta ar att slutenvarden frimst moter patienterna pa sjukhuset 1 bor-
jan av processen och att de dirfor har en begransad inblick i vad som hinder nir patienten kommer
hem. Eventuella brister tidigt i utskrivningsprocessen kan fa konsekvenser senare, varfér det ar
tankbart att dldreomsorgen och andra aktérer som moter patienter och brukare 1 hemmet i hégre
grad ser effekterna av en bristande samverkan.

Slutenvarden har kontroll 6ver vardinsatserna pa sjukhuset och kan dven mer eller mindre
sjalvstindigt skota sin del av utskrivningsplaneringen. Under pandemin var det viktigt for sluten-
varden med en snabb och smidig planering sa att patienterna kunde skrivas ut sa fort som mojligt
nir de var medicinskt firdigbehandlade och dirmed limna plats till nya patienter. Ovriga aktérer
utanfor slutenvirden var mer beroende av alla andra aktorers planering och en god informations-
delning och tydlig kommunikation i Webcare for att planeringen skulle fungera effektivt. Avsaknad
av information eller felaktig information kunde leda till att primérvarden och dldreomsorgen fick
mycket att ta hand om och reda ut, med 6kad risk f6r att inte kunna erbjuda en trygg och siker
hemging for den ildre. En risk var exempelvis att deras vard- och omsorgsinsatser inte kunde
komma igang i tid eller inte kunde ges med tillrickligt god kvalitet. Det kan forklara varfor akto-
rerna utanfor slutenvarden generellt var mindre néjda med hur samverkan fungerade.

Ytterligare en forklaring kan vara att kommunerna inledningsvis tenderade att hamna vid sidan
av 1 den nationella och regionala coronastrategin. Slutenvarden och primirvarden var tydligare in-
tegrerade i strategin. Ett tecken pa det var exempelvis att representanter fran slutenvarden upplevde
att de 1 hog grad naddes av information om nya direktiv, riktlinjer och rutiner. I det sammanhanget
kan dock noteras att bade vardcentraler och primirvardsrehab upplevde brist pa information trots
att ocksa de tillhor regionens vardgivare. Sannolikt lag fokus pa viktig information for slutenvarden
1 detta inledande skede av pandemin. Vidare, nir det gillde férvintningar pa kommunernas repre-
sentation i de nybildade klustren var de vagt beskrivna och kunde skilja sig mellan olika kommuner.
Detta kan ocksa ha paverkat att dldreomsorgen gav uttryck for en mer negativ syn pa hur samver-
kan fungerade under pandemin.

LUS-processen under pandemin

Den andra fragestillningen handlade om hur momenten i LUS-processen fungerade under pande-
min och hur de férindrades jamfért med innan pandemin.

Den 6vergripande bild av LUS-processen som framtridde 1 resultatet var att SIP fungerade
daligt och att de 6vriga momenten bara delvis fungerade tillfredsstillande. Detta kan inte enbart
torklaras (eller bortforklaras) av pandemin, da resultatet visar att de flesta aktiviteter fungerade pa
ungefir samma sitt dven innan pandemin. Undantaget var SIP dir resultatet visar en klar f6rsam-
ring under pandemin. Tidigare utvirderingar visar dock att SIP fungerade daligt dven tidigare sa
torsamringen boérjade fran en redan lag niva (Jobe, 2020; Larsson, 2019; Socialutskottet, 2017). En
slutsats av detta ér att det finns ett behov av fortsatt utvecklingsarbete kring hela LUS-processen i
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allminhet och SIP i synnerhet. Det bekriftas i en ny rapport fran Stadsrevisionen (2021) som ocksa
lyfter fram brister med SIP. I revisionen framgar att lagens intentioner med SIP inte har uppfyllts
och att individperspektivet dirmed inte kommer fram i tillricklig utstrickning. Revisionen visar
ocksa att verksamheterna upplever att SIP medfor ett administrativt merarbete samt att det verkar
rada ett stort tolkningsutrymme kring kriterier f6r ndr och hur SIP ska genomféras. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen och Storsthlm rekommenderas att gemensamt utvirdera de olika momen-
ten 1 SIP i syfte att forenkla processen i vissa delar.

Resultatet i var studie visade samtidigt att det fanns skillnader mellan hur de olika aktorerna
bedémde att aktiviteterna i LUS-processen fungerade. Generellt var det den aktér som ansvarade
for aktiviteten som gav den mest positiva bilden av hur denna aktivitet fungerade (se bilaga 2, tabell
A-O). Ett sitt att forsta detta édr att det kan vara svarare att se kritiskt pa sitt eget arbete dn pa
andras. Det ar litt att bli “hemmablind”. Det implicerar att det ar viktigt att fa aterkoppling fran
utomstiaende som kan synliggéra brister i den egna verksamheten. Denna typ av aterkoppling och
lirande mellan verksamheter lyfts ofta fram som en central aspekt av samverkan, men det férut-
satter att det finns en grundliggande tillit och respekt som gor att man kan ta till sig kritiska syn-
punkter utifran (Lasker et al., 2001).

Ett annat fynd kring LUS-processen var att de undersokta aktiviteterna fungerade olika bra
beroende pé vilken vard- och omsorgsaktor som ansvarade for aktiviteten i fraiga. Respondenterna
bedémde att dldreomsorgen klarade av sina aktiviteter relativt vil, medan slutenvardens och fram-
torallt vardcentralernas aktiviteter inte fungerade lika bra (se tabell 5). Detta monster pavisas dven
1 den regionala enkiten, dir skillnaden mellan de tre aktorernas aktiviteter till och med 4r dn mer
uttalad (1 manuskript).

Enligt samverkanslagen har vardcentralerna en central roll 1 utskrivningsprocessen, da lagen
ger den 6ppna virden ett utdkat ansvar for bade samordning och genomférande. Patienten ska
dessutom erbjudas en fast vardkontakt i 6ppenvarden, exempelvis pa sin vardcentral, och den fasta
vardkontakten ansvarar for att kalla till SIP. Mot denna bakgrund ér det angeldget att vardcen-
tralerna far stod att fullfélja sina dtaganden pa ett mer andamalsenligt sitt. Stadsrevisionen (2021)
pekar pa att det behovs ett fortydligande kring innehall och omfattning i uppdraget som fast vard-
kontakt och vad det samordnande helhetsansvaret innebir, inklusive nir och hur kallelsen till STP
ska goras. Det finns dven behov av tydligare rutiner, vigledningar och metodstod till vardcen-
tralerna for att underlitta uppdraget som fast vardkontakt 1 praktiken.

Fragan om st6d till vardcentralerna har inte statt 1 fokus for den har rapporten, men det har
diskuterats flitigt i M6tesplatserna under de senaste aren. Vardcentralerna har fitt en ny roll genom
att bli den aktor som ska halla i taktpinnen och samordna planeringsprocessen efter utskrivningen
fran sjukhus, inklusive att ansvara for att SIP genomférs. Enligt diskussionerna 1 Métesplatserna
har inte alla forstatt vardcentralernas nya roll eller tagit till sig vad den innebar i praktiken. Det ser
ut att beh6vas mer resurser, tid och kunskap for att kunna axla den nya rollen. Exempel pa konkret
stod som framkommit i Motesplatserna dr forum for erfarenhetsutbyte och diskussioner mellan
vardcentraler om hur arbetet kan organiseras pa enheterna. Dirtill finns behov av 6kad kunskap
om slutenvardens, kommunens och primarvardsrehabs verksamheter och uppdrag, for att tydligare
forsta sitt eget uppdrag och den egna verksamhetens plats i vard- och omsorgskedjan. Andra fak-
torer som diskuterats ér att slutenvarden kan behéva forbittra sin f6rmaga att slappa kontrollen
och visa storre tillit till att primérvarden och den kommunala omsorgen kan axla ett storre ansvar
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i utskrivningsprocessen. Aven kommunen behéver visa storre forstaelse for komplexiteten i vard-
centralernas uppdrag.

Slutligen kan dock paminnas om att implementeringen av samverkanslagen och den regionala
overenskommelsen paborjades 2018 1 Stockholm, vilket betyder att den inte pagatt sarskilt linge.
Omstillningen, inte bara for vardcentralerna utan fér samtliga involverade aktorer, kommer att ta

tid.

Delaktighet, behovsanpassning och trygghet for aldre

Den tredje fragestillningen handlade om hur verksamheterna uppfattade att de genom samverkan
1 utskrivningsprocessen lyckades mota patienternas och brukarnas behov, géra dem delaktiga och
skapa trygghet. Detta dr en viktig frigestillning da det handlar om kvalitet f6r malgruppen. Det
finns ingen anledning att samverka for samverkans skull. Det maste pa nagot sitt bidra till en ef-
tektivare eller battre vard och omsorg for patienter och brukare. I denna studie har vi dock inte
undersokt delaktighet, behovsanpassning och trygghet utifran de dldres perspektiv, utan bara efter-
fragat chefernas och personalens syn pa detta. Det dr givetvis en svaghet som maste beaktas i tolk-
ningen av resultatet. I studien finns dock flera olika resultat som tillsammans kan kasta ljus pa
denna fragestillning.

For det forsta stilldes direkta frigor om hur de berérda samverkansaktérerna ansig att de
lyckades mota patienternas och brukarnas behov och problem, goéra dem delaktiga 1 planeringen av
vard- och omsorgsinsatser och skapa en trygg och siker hemging. Svaren pa dessa fragor indike-
rade att respondenterna bedémde att det fungerade “ganska bra”. Svaren kan dock nyanseras nagot
da resultatet ocksd visade att de olika vard- och omsorgsaktorerna gjorde olika bedémningar av
dessa fragor. Slutenvarden férmedlade den mest positiva bilden medan framférallt dldreomsorgen
och primarvardsrehab gav en mer negativ bild.

Att just dldreomsorgen och primirvardsrehab gav en mer negativ bild av delaktighet, behov-
sanpassning och trygghet dr virt att notera. Som vi varit inne pa tidigare ir det dessa aktérer som
moter patienterna och brukarna i hemmet och dirmed har goda maéjligheter att se de faktiska kon-
sekvenserna av utskrivningsprocessens eventuella brister och hur dessa yttrar sig for den enskilde
1 dennes vardag.

For det andra stalldes fragor om hur patienter och brukare involverades i planeringen av sina
vard- och omsorgsinsatser, exempelvis genom en SIP. SIP lyfts fram som det verktyg som fram-
torallt ska mojliggora for den enskilde att vara delaktig i planeringsarbetet, virna sina intressen och
aktivt paverka sin egen vard och omsorg (SKR, 2020). Studien visar dock patagliga brister 1 arbetet
med SIP, bade nir det giller att 6verhuvudtaget genomféra SIP och féljsamheten till upprittade
riktlinjer och rutiner kring SIP-mé6tet och den dokumentation som hor till. En fjardedel av respon-
denterna uppgav att det inte genomférdes nagra SIP:ar eller andra planeringsméten tillsammans
med patienter och brukare under pandemin. Och det framkom med tydlighet att SIP var det mo-
ment 1 utskrivningsprocessen som fungerade simst.

Fran bland annat Métesplatserna vet vi att SIP omgirdades av stora utmaningar redan innan
pandemin, men studien visar dessutom att arbetet med SIP forsimrades ytterligare under pande-
min. Det saknas fortfarande kunskap som tydligt visar om SIP ir ett effektivt verktyg for att skapa
en trygg och siker vard och omsorg i hemmet utifran den ildres behov och 6nskemal. Men ef-
tersom SIP har en sd central plats 1 samverkanslagen och den regionala 6verenskommelsen sa blir
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brister i arbetet med SIP likval betydelsefullt f6r verksamheternas férmaga att mota patienternas
och brukarnas behov, géra dem delaktiga och skapa en trygg och siker hemgang.

For det tredje framkom roster 1 det kvalitativa materialet som vittnade om brister i delaktighet
och inflytande for de dldre i samband med utskrivningsplaneringen. Exempelvis framkom att 6ver-
gangen fran fysiska moten till telefonmoten, och i viss man digitala videométen, férsvarade kom-
munikationen med manga dldre personer. Telefon och videométen fungerande bra f6r en del, men
for en relativt stor grupp aldre ansags det forsvara mojligheten att delta aktivt i planeringen av den
egna varden och omsorgen. Ett fysiskt mote kunde ibland vara nédvandigt, inte bara pa grund av
tekniska hinder, utan ocksa for att det mojliggor en mer naturlig interaktion och gor det littare att
tanga kroppsspriak och andra icke-verbala uttryck som kan vara relevanta for helhetsforstaelsen
och for att undvika missforstand.

I den fortsatta utvecklingen efter pandemin ar det viktigt att diskutera och tinka igenom hur
de digitala métesformernas effektivitet ska kunna kombineras med de fysiska motenas minskliga
tordelar och de dldres férmagor, 6nskemal och delaktighet. Ett perspektiv pa delaktighet 1 detta
sammanhang ar att delaktighet inte bara handlar om att utova ett reellt inflytande inom ramen for
en viss motesform, utan ocksa om att ha inflytande 6ver och moijlighet att paverka motesformen i
sig. Om flera olika, och ibland motstridiga, intressen och behov ska kunna virnas och tillgodoses
kommer det att behovas flexibla 16sningar som kan anpassas till olika individer och situationer. Nar
det exempelvis giller SIP kan nagra beh6va triffas fysiskt pa plats ihop med den dldre, medan andra
kan ansluta digitalt och dnda delta aktivt i métet (Vard- och omsorgsanalys, 2021).

Etablerade samverkansstrukturer

Den fjirde och sista fragestillningen handlade om i vilken grad tidigare etablerade samverkansfo-
rum samt nyetablerade kluster anvindes under pandemin, och huruvida det fanns nagot samband
mellan deltagande 1 dessa forum och verksamheternas férmaga att samverka under krisen. I detta
avsnitt diskuterar vi de tidigare etablerade forumen med utgangspunkt i faktorer som lyfts i sam-
verkansforskningen. I nista avsnitt tar vi upp de nyinrittade klustren och kopplar dessa till distinkt-
ionen mellan samverkan, samordning och samarbete enligt Axelsson och Bihari Axelsson (2000).

Inledningsvis kan vi konstatera att resultatet visar att det totalt sett var firre respondenter som
deltog i ett samverkansforum mellan region och kommun under pandemins férsta vig jamfort med
innan pandemin. Delaktigheten i tidigare etablerade forum minskade ungefir med hilften. Samti-
digt bildades de nya klustren, men dessa kompenserade inte fullt ut f6r nedgangen av redan etable-
rade forum. Innan pandemin deltog drygt nio av tio respondenter i ett etablerat samverkansforum,
vilket kan jimforas med att tva tredjedelar deltog i antingen ett etablerat forum eller ett nyinrittat
kluster under den studerade perioden.

Pandemin skapade en akut situation som kravde tuffa prioriteringar och ménga prioriterade
da ner sitt deltagande i etablerade samverkansforum. Dessa forum var av naturliga skal inte utveck-
lade for att hantera en pandemi. De hade andra syften och annat fokus, exempelvis att driva ut-
vecklingsarbete kring en sammanhéllen vard och omsorg, utskrivning fran sjukhus eller gemensam
kommunikation. Emellertid, ett intressant fynd var att samverkansarbetet tycktes fungera bittre
om de etablerade forumen nyttjades dven under pandemin. I det kvalitativa materialet berittade
flera deltagare att etablerade forum underlittade samverkansarbetet, da det inom och runt dessa
forum fanns uppbyggda kontaktvigar och personliga relationer som kunde nyttjas under pande-
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min. Det kvantitativa materialet visade ocksa att de som deltog i dessa forum bedémde att pande-
min 1 lagre grad forsvarade samverkansarbetet jamfort med dem som inte deltog. De bedomde
ocksa att de ndddes bittre av information uppifran och att samverkan vid utskrivningen fungerade
bittre jamfort med dem som inte deltog (se bilaga 1, tabell B). Motsvarande samband pavisas dven
1 den regionala enkiten som inkluderar hela Stockholms lin (i manuskript). Fragan dr hur dessa
samband kan tolkas och forstas.

Moétesplatser for lokal samverkan

For att kunna resonera kring detta behover vi f6rst klargora vad det var f6r samverkansforum det
rérde sig om. De etablerade forum som nimndes i enkitstudien var frimst Nestor FoU-centers
Motesplatser for lokal samverkan, da enkiten distribuerades via deltagarlistor i dessa forum samt
till olika arbetsgrupper med koppling till dessa. Foljdfragan blir da vad som kidnnetecknar dessa
motesplatser? Vi fokuserar hir pa frimst tva aspekter som 1 tidigare utvarderingar och studier visats
vara betydelsefulla i Métesplatserna, dels betydelsen av en fungerande organisation och administ-
ration runt samverkansarbetet, dels vikten av Omsesidig tillit och forstaelse f6r varandra och
varandras verksamheter (Ahlfeldt, 2018; Bjérkman, under tryckning; Hallberg et al., i manuskript).

I en tidigare utvirdering av Motesplatserna visas hur moétesplatsledarna lade betydande kraft
och resurser pa att organisera och administrera dessa forum, skota det praktiska kringarbetet och
driva arbetet framat (Ahlfeldt, 2018). Utvirderingen visar ocksa att det genom Motesplatserna eta-
blerades en infrastruktur av kontaktvigar mellan slutenvarden, primirvarden och dldreomsorgen.
I en kommande forskningsstudie som undersokt Motesplatserna visas dven att bade métesplatsle-
darna och deltagarna dgnade stort fokus ét att bygga relationer, skapa en kinsla av delaktighet,
integrera skilda perspektiv och dirmed frimja en 6msesidig tillit mellan deltagarna (Hallberg et al.,
1 manuskript).

I tolkningen av enkitsvaren dr det svart att definitivt avgora hur olika respondenter avgransade
och forstod ett samverkansforum. Vissa respondenter kan ha tolkat Motesplatserna snavt, som
enbart bestiende av de specifika métesplatstraffarna som genomfordes digitalt. Andra kan ha tolkat
dem vidare och dven inkluderat de nitverk, lokala grupper, relationer och kontaktvigar som byggts
upp inom ramen for dessa forum. En mojlig tolkning ér att respondenter som byggt upp ett starkt
nitverk inom ramen f6r Métesplatserna tenderade att se dem som aktiva och levande dven om de
inte deltog i nagot planerat méte under pandemins forsta vag. Respondenter med svagare forank-
ring i Motesplatserna kan i motsvarande situation ha uppfattat att de inte var aktiva i forumet under
pandemin om de inte sjilva deltog i varens moten.

Att bygga upp samverkansférmaga

I samverkansforskningen ar det tydligt att 6msesidig tillit, respekt och forstaelse ar viktiga forut-
sattningar for en fungerande samverkan (Knoben & Oerlemans, 2006; Stolp et al., 2017; Karam et
al., 2018). Interorganisatorisk samverkan frimjas dessutom av en relativt hog grad av formalisering,
dir roller och ansvar ir tydligt definierade och dir det finns fastlagda processer for beslutsfattande,
kommunikation och informationsdelning (Karam et al., 2018). Viss forskning visar ocksa att admi-
nistrationen runt samverkan ar viktig, exempelvis ledarskapets formaga att organisera effektiva mo-
ten (Seaton et al., 2018), men ocksa att formalia som dagordningar och minnesanteckningar funge-
rar smidigt (Berlin, 2010).
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Emellertid, att skapa tillitsfulla relationer och bygga upp en effektiv organisation och admi-
nistration kring ett samverkansforum tar tid och kraver bade resurser och engagemang (Eriksson
et al., 2020). Detta kan vara en forklaring till att de respondenter som deltog i tidigare etablerade
samverkansforum upplevde att samverkan fungerade bittre under pandemin dn de som inte deltog
1 sadana forum. I dessa etablerade forum hade man med stoérre sannolikhet hunnit bygga upp en
fungerande organisation och skapa personliga relationer, lirt kinna varandra och varandras verk-
samheter och dirmed ocksa grundlagt en storre tillit till varandra.

Detta resonemang kan kopplas till begreppet “capacity building”, som bland annat anvinds
inom projektforskning och hallbarhetsforskning for att diskutera den langsiktiga uppbyggnaden av
en organisations férmaga inom ett visst omride (Johnson et al., 2004; Shediac-Rizkallah & Bone,
1998). Capacity building kan definieras som de processer genom vilka en organisation utvecklar de
kunskaper, strukturer, verktyg, metoder och Gvriga resurser som behévs for att utféra en uppgift
pa ett effektivt sitt (Goldberg & Bryant, 2012). Capacity building kan exempelvis handla om att
bygga upp de involverade vard- och omsorgsaktorernas férmaga att samverka.

Den organisatoriska samverkansférmagan kan handla om organisatoriska strukturer och pro-
cesser som stodjer samverkan, exempelvis riktlinjer, rutiner, tydliga roller och mandat, kommuni-
kationsvigar och uppdaterade kontaktlistor (Seaton et al., 2018; Berlin et al., 2016). Det kan handla
om de kunskaper, firdigheter och erfarenheter som chefer och personal behéver f6r en effektiv
samverkan (Danermark, 2015). Det kan ocksa handla om att skapa en samverkanskultur dir normer
och virderingar uppmuntrar utbyte med andra verksamheter och att man bygger sociala relationer,
tillit och fértroende 6ver organisationsgrinser (Eriksson et al., 2020).

Med detta perspektiv synliggors att det finns potential f6r samverkansforum, som exempelvis
Motesplatserna, att pa sikt stirka de involverade verksamheternas samverkansférmaga. Aven om
de digitala motesplatstriffarna som genomférdes under viren beskrevs som viktiga for att dela
erfarenheter, ventilera oro, stirka varandra och fa en mojlighet att prata av sig i en stressig situation,
sa faster vi framforallt vikt vid att Métesplatserna under ling tid har byggt upp kontaktnit, kon-
taktlistor, personliga relationer, tillit och rutiner f6r samverkan. Flera deltagare sade att detta moj-
liggjorde smidiga och snabba kontakter nir pandemin slog till. Detta kan beskrivas som en stirkt
samverkansférmaga som 1 flera fall tycks ha skapat goda forutsittningar f6r samverkan dven utan-
tor de specifika moétesplatstriffarna.

Detta behover emellertid inte betyda att Motesplatserna bidragit till en langsiktigt hallbar f6r-
stirkning av samverkansférmagan 1 meningen att denna férmaga dr Overlevnadskraftig pa egen
hand utan Métesplatsernas strukturer och processer. Upparbetade kontaktvigar, relationer, tillit
och rutiner kan mycket vil vara beroende av dessa strukturer och processer. Eftersom Motesplat-
serna inte dr permanentade genom formella beslut och langsiktig finansiering, och da de existerar
parallellt med andra, i vissa fall hogt prioriterade, samverkansforum, kan man inte ta for givet att
de kommer att finnas kvar pa lang sikt. Darfor dr en utmaning f6r Motesplatserna, och andra lik-
nande forum, att bidra till ett organisatoriskt lirande som inte dr avhingigt dessa forum eller de
enskilda individer som deltar i dessa. Den 6kade samverkansférmagan behéver integreras tydligare
pa hemmaplan i de involverade organisationernas egna ordinarie verksamheter (van Winkelen,
2010; Ahlfeldt, 2018).
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Nyetablerade kluster

Den fjirde fragestillningen handlade ocksa om de nyetablerade klustren och hur de anvindes under
pandemin. Klustren hade nyligen startats upp nir enkiten gick ut i juni 2020. Trots det visar resul-
tatet att de som deltog i dessa kluster uppskattade dem och ansag att de fungerade for informat-
ionsspridning och for att 16sa praktiska problem kopplade till Covid-19. Enligt deltagarna funge-
rade de dven for att hantera andra gemensamma fragor vid sidan av Covid-19 (se bilaga 1, tabell
A). Gruppen som deltog i dessa kluster skattade samverkansarbetet som mer vilfungerande dn
gruppen som inte deltog i klustren, men de observerade skillnaderna mellan grupperna var inte
statistiskt signifikanta (se bilaga 1, tabell C).

Formell samverkan och informellt samarbete

Den centrala uppgiften f6r klustren var att fungera som en link i informationskedjan och stédja
implementeringen av nya direktiv, riktlinjer och rekommendationer. Klustren tog emot informat-
ion fran krisledningen, exempelvis om patientfléden, vardplatser och tillgang till skyddsutrustning,
och férde den vidare ut till de lokala vard- och omsorgsaktorerna. Klustren initierades fran led-
ningsniva i regionen, men de var inte detaljstyrda uppifrin pa sa sitt att de hade ett tydligt formu-
lerat uppdrag eller tydligt utpekade kriterier for vilka som skulle delta.® Det var till stor del upp till
respektive kluster att formera sig utifrin egna bedémningar och prioriteringar. Sarskilt kommuner-
nas representation var 6ppen for tolkning da det inte framgick tydligt vilka funktioner som absolut
skulle inga. Det var dven oklart hur primarvardsrehab skulle involveras i klustren.

I bade det kvalitativa och kvantitativa materialet dr det svart att definitivt avgora vilket samar-
bete som hor till just klusterorganisationerna da dessa inte var entydigt avgrinsade och definierade.
En del respondenter kan ha haft en bredare definition av klustren medan andra hade en snavare.
Nigot som dock framgar tydligt i materialet frain Motesplatserna var att det konkreta samarbetet
ute 1 verksamheterna till stor del beskrevs som informellt, flexibelt och l6sningsorienterat. Enligt
flera deltagare fanns sillan tid att organisera gemensamma moten for att planera aktiviteter tillsam-
mans, utan man var tvungen att ga till handling direkt. Ett exempel pd informella 16sningar som
nimndes var att man hjilptes at genom att dka till varandra med munskydd, plasthandskar och
annan skyddsutrustning. I materialet fran Moétesplatserna beskrev flera chefer och personal att fo-
kus lag fullt ut pa att fa saker gjorda utan att skapa fér mycket organisation, byrakrati, utredning,
dokumentation och sa vidare. Under krisen var det avgorande att kunna agera snabbt och da sades
att kreativ I6sningsorientering och flexibilitet var helt centralt.

Detta kan diskuteras utifran Axelsson och Bihari Axelssons (2006, 2013) modell om vertikal
och horisontell integrering, dar de skiljer pa samverkan och samarbete. Ett sitt att forstd distinkt-
ionen mellan samverkan och samarbete 4r att samverkan har en formell struktur medan samarbete
ar mer informellt. I samverkan finns formella strukturer och processer pa plats och syftet ar att
dessa ska stodja och mojliggora ett arbete Gver organisatoriska grinser for att man tillsammans ska
kunna hantera gemensamma fragor pa ett effektivt sitt. Det kan exempelvis handla om att etablera
ett samverkansforum, dar formella beslut tydligt definierar forumets syfte och mal, deltagarnas
roller, ansvar och mandat samt vilka resurser som star till buds. Ett samarbete bygger istallet pa att
gemensamma fragor hanteras genom frivilligt engagemang i mer 16st sammansatta grupperingar.

8 Enligt mailkonversation med en hogre tjansteman i hilso- och sjukvardsférvaltningen i Region Stockholm.
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Enligt detta perspektiv var det frimst informellt samarbete som dgde rum ute i verksamhet-
erna. De nya klustren formaliserade inte samarbetet pa de verksamhetsnira organisationsnivaerna
1 ndgon storre utstrickning. Att samarbetet var informellt betyder dock inte att det inte fungerade.
Studien visar tvirtom att manga upplevde ett nira samarbete, dir olika verksamheter stillde upp
tor varandra, 16ste problem och hjilptes 4t att hantera krisen tillsammans (jfr Eriksson et al., 2021).
Men om det saknas en vertikal integrering och tydlig styrning uppifran sa blir kvaliteten 1 dessa
informella samarbeten starkt beroende av de enskilda individernas personliga ansvarskinsla och
frivilliga engagemang.

Avvigning mellan styrning och flexibilitet

For- och nackdelar med informellt samarbete kan diskuteras med utgangspunkt 1 ett klassiskt or-
ganisationsteoretiskt dilemma, dér forutsigbarhet och effektivitet stills mot flexibilitet och anpass-
ning (March, 1991; Ellstrém, 2009). Informellt samarbete med svag eller obefintlig styrning upp-
ifran riskerar att leda till stora lokala variationer, dar det fungerar bra pa vissa hall men daligt pa
andra. En mer formaliserad samverkan med tydligare styrning kan sikra storre likvardighet och
dirmed hogre rittssikerhet och en mer jamlik vard och omsorg (jfr Svensson, 2011).

Samtidigt har ett informellt samarbete storre frihet och begrinsas inte lika mycket av formella
strukturer och byrakratiska processer. Det 6kar méjligheten till snabb anpassning da varje unikt
problem kan bedémas 1 sitt sammanhang och hanteras pa ett flexibelt sitt (jfr Burns & Stalker,
1994; Evetts, 2009). I det kvalitativa materialet frin Motesplatserna beskrevs denna flexibilitet som
viktig under pandemin. Flera understrok att de snabbt behovde hitta nya l6sningar, kontinuerligt
forindra befintliga arbetssitt och préva sig fram. De berittade att det inte fanns tid for linga ut-
redningar eller fOr att ga igenom all byrakrati for att fa igenom nya forslag. Flera uttryckte att detta
var ett befriande arbetssitt, som man girna ville fortsitta med dven efter pandemin. Det fanns en
onskan om en mindre byrakratisk och mer flexibel organisation, om att vara mer férindringsinrik-
tad och i hégre grad viga préva nya idéer. Denna 6nskan kan fOrstds som en del av den kritik som
manga riktat mot en tilltagande formalisering och byrakratisering av varden och omsorgen (Za-
remba, 2013; Bornemark, 2018) och som bland annat omsatts i en diskussion om en mer tillits-
baserad styrning (SOU 2018:47).

En langsiktig samverkansstruktur

Detta informella och littrorliga samarbete kan i vissa fall ha varit n6dvindigt under den kris som
pandemin innebar. P lingre sikt, om det ska etableras ett hallbart samverkansarbete, kan dock
dessa informella 16sningar ses som en riskabel vig, inte bara for att de riskerar att leda till stora
lokala skillnader, utan ocksa for att ett informellt samarbete riskerar att rinna ut i sanden nir krisen
ar over. Tidigare forskning visar nimligen att interorganisatorisk samverkan ofta behover formali-
seras i relativt hog grad (Karam et al., 2018). Ett tydligt syfte och vil definierade roller, mandat och
ansvar ar viktiga forutsittningar for en effektiv samverkan. Och tidigare forskning visar pa behovet
av ett starkt ledarskap och en tydlig organisation och administration kring samverkansarbetet (Ka-
ram et al., 2018; Seaton et al., 2018). Det krivs resurser, motesplatser och forum samt en lingsik-
tighet som gor att det kan skapas tillitsfulla relationer (Stolp et al, 2017; Eriksson et al., 2020). Allt
detta kraver organisatoriska strukturer som kan formaliseras och férankras pa alla nivder 1 berérda
organisationer.
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Enligt det hir resonemanget kidnnetecknas en effektiv och hallbar samverkan av en rimlig
balans mellan formella strukturer och mer informella 16sningar. Det krivs flexibilitet och f6rmaga
att anpassa sig till forindringar i omvirlden, men det krivs ocksa en struktur som tydliggér f61-
vantningar och vilka ataganden olika aktorer har i samverkansarbetet. En risk dr annars att samver-
kansarbetet blir till intet forpliktigande. Pa ett teoretiskt plan kan sigas att denna balans ligger in-
bakad i samverkansbegreppet. Enligt Axelsson och Bihari Axelssons (2006) modell definieras sam-
verkan som en kombination av vertikal och horisontell integrering. Det betyder att samverkan ba-
seras pa styrning uppifran och formella beslut som implementeras i ber6rda verksamheter, samti-
digt som styrningen ar tillrickligt Gppen for att ocksa ge utrymme for informella l6sningar, frivilliga
overenskommelser, flexibilitet och utbyte mellan ber6rda verksamheter.

Fortsatt klusterorganisation i Stockholm

Avslutningsvis kan vi konstatera att det finns ett formellt beslut 1 regionen att fortsitta klusteror-
ganisationerna och bygga vidare pa dessa dven efter pandemin. I férfragningsunderlaget f6r hus-
likarverksamhet med basal hemsjukvard finns ett uppdrag om geografiskt samordningsansvar dar
huslakarmottagningarna i varje kommun eller stadsdel ska utse en mottagning som ska fungera som
klustersamordnare och ansvara for att koordinera det gemensamma arbetet mellan vard- och om-
sorgsgivarna i det geografiska niromradet. Uppdraget innebir bland annat att organisera och sam-
mankalla till nitverksméten och samordna de processer som berdr flera vard- och omsorgsgivare.
Atgirden var planerad till 2022 men har tidigarelagts till februari 2021 for att tillvarata det arbetet
som gjorts i klustren under pandemin (HSN, 2020). Dirtill far SLSO dven ansvar att stodja klus-
tersamordnarna, genom att bland annat utveckla motesformer, stotta implementering av nya ar-
betssitt och sprida kunskaper och erfarenheter (HSN, 2021).

Dessa beslut kan eventuellt bidra till att klustren blir an mer formaliserade, att deras syfte och
uppdrag fortydligas och att roller och ansvar blir tydligt definierade. Om klustrens funktion tydlig-
gors kan det ocksa bli littare att se hur andra samverkansforum, som exempelvis Métesplatserna,
kan vidareutvecklas for att komplettera klustren. Erfarenheterna fran manga ars arbete med Mo-
tesplatserna har synliggjort flera faktorer viktiga for en fungerande och mer langsiktig samverkan.
Exempel pa sidana faktorer r (a) att se till att “ratt” aktorer samlas for samverkan, (b) att ingen
ber6rd aktor limnas utanfor, (c) att deltagarna lir kidnna varandras verksamheter, skapar respekt
och tillit till varandra, (d) att samverkansmoten har ett relevant innehéll f6r dem som deltar, med
fokus pa aktorernas olika perspektiv pa gemensamma samverkansutmaningar, (e) att det inte bara
pratas samverkan utan ocksa gors konkreta samverkansarbeten mot gemensamt uppsatta mal, samt
(f) att en aktor behover sta for ledarskapet och vara koordinerande, inkluderande, flexibel och
drivande med fokus pa att skapa struktur och se till att samverkansarbetet kan fungera (Bjérkman,
under tryckning).

56



Metoddiskussion

Vi avslutar denna rapport med en diskussion om styrkor och svagheter 1 studiens metod. En utma-
ning i studien har varit att det saknas en etablerad och gemensam forstielse av vad som menas med
samverkan. Det paverkar hur enkitfragor tolkas och forstas. Det har exempelvis varit svart att skilja
pa en vid, mer generell férstielse av samverkan runt dldre personer med behov av insatser fran
bade regionala och kommunala verksamheter och en snivare, mer specifik forstaelse av samverkan
utifran samverkanslagen (LUS). Utover denna brist pd en gemensam fOrstdelse av samverkansbe-
greppet, finns nagra aspekter av studiens metod som bor nimnas och beaktas i tolkningen av re-
sultatet.

For det forsta dr det vart att ater paminna om att patienter, brukare och anhériga inte ingar i
studien. Enkiten besvarades av yrkesverksamma. Resultatet ska darfor inte tolkas som att det speg-
lar de aldres syn pa samverkansarbetet och resultatet av detta.

For det andra var enkitstudien relativt liten. Den inkluderade 60 respondenter dir majoriteten
hade en chefs- eller ledningsfunktion. Svarsfrekvensen var 48 procent. Under omstindigheterna
kan det betraktas som en acceptabel svarsfrekvens (jfr Bryman, 2008), men likval var det en bety-
dande andel som inte besvarade enkiten, vilket kan ha paverkat resultatet. Vid en jaimforelse med
de centrala och norra kommunerna i linet, som besvarade samma enkit, si var svarsfrekvensen
patagligt hogre 1 de s6dra kommunerna. Detta var ett skal till att vi lyfte ut resultatet f6r sédra linet
1denna rapport. Ett annat skil till detta var att enkitstudien kunde kompletteras med det kvalitativa
materialet frain Métesplatserna, som var etablerade 1 de aktuella kommunerna sedan flera ar tillbaka.
Motesplatsmaterialet stirker studien da det kunde anvindas f6r att bekrifta, nyansera och utveckla
enkitresultatet. Fragestillningarna kunde belysas fran flera perspektiv.

For det tredje var deltagarna i studien inte helt representativa for de aktorer som samverkar i
utskrivningsprocessen. Framforallt var representationen fran dldreomsorgens utférare lag. Att de-
ras perspektiv inte kommer till uttryck fullt ut kan ha paverkat resultatet. De stod inf6ér manga svara
situationer under pandemin och hade dessutom mdéjlighet att se de mer langsiktiga konsekvenserna
av bristande samverkan da de métte brukarna 1 deras vardag dven efter utskrivningsprocessen.
Detta kan ha gjort att vissa samverkansbrister inte synliggjorts sa tydligt i studien.

Representativiteten paverkades ocksa av att enkiten skickades ut via kontaktlistor frain Motes-
platserna och arbetsgrupper kopplade till dessa. Sannolikt var dessa personer mer engagerade, in-
satta och kunniga om samverkansarbetet dn genomsnittet. Men de kan ocksa ha varit mer personligt
investerande 1 samverkansarbetet, vilket mojligen kan ha resulterat 1 ett mindre kritiskt perspektiv
pa samverkan.

En relevant fraga dr om resultatet ger en alltfor positiv bild av samverkansarbetet. Det ar en
tankbar konsekvens av att respondenterna frimst var chefer, som sannolikt var engagerade och
investerade 1 samverkan, att utférare 1 dldreomsorgen var underrepresenterade, samt att patienter,
brukare och anhorigas perspektiv inte kommer fram 1 studien. Fran tidigare forskning vet vi att
studier som bygger pa sjilvrapporterade data tenderar att Gverskatta det egna arbetets betydelse
(Stirman et al., 2012). Tidigare studier har ocksa visat att pandemin skapade en kinsla av akut kris,
vilket medférde 16sningsfokus och sammanhallning, men ocksa tenderade att motverka kritisk di-
stans och reflektion (Eriksson et al., 2020). Eftersom studien genomférdes under pandemins forsta
vag sa var respondenterna mitt uppe 1 den akuta krishanteringen. Det ir inte konstigt om det dé
var svart att ta ett steg tillbaka och titta pa situationen med en mer kritisk blick. Men det fanns
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ocksa en fordel med att enkiten gick ut tidigt. Respondenterna kunde beskriva situationen de be-
fanns sig mitt i. De behovde inte tinka tillbaka och fors6ka minnas och beskriva hindelser 1 efter-
hand.

Ytterligare en aspekt av studien som bor beaktas i tolkningen av resultatet r att den har en
tvarsnittsdesign. Den underséker respondenternas syn pa samverkansarbetet vid ett specifikt till-
fille och direfter beriknas statistiska samband och skillnader mellan grupper.” Statistiska samband
av detta slag siger dock ingenting om kausalitet/orsakssamband. Det betyder att de samband som
pavisades mellan deltagande i ett aktivt samverkansforum och en mer positiv bedémning av hur
vil samverkansarbetet fungerade inte visar att det var dessa forum som starkte samverkansarbetet.
Det ir en av flera moijliga tolkningar av dessa samband. En alternativ tolkning kan exempelvis vara
att de personer som deltog i ett aktivt samverkansforum var mer engagerade och investerade i
samverkan och dirfér gav mer positiva svar. Det skulle kunna forklara de observerade sambanden.

En styrka med studien i detta sammanhang var att det i de s6dra kommunerna var litt att ringa
in vilka tidigare samverkansforum som asyftades. Det handlade framférallt om Métesplatserna och
dess arbetsgrupper, som var etablerade 1 dessa kommuner. Det underlittade analysen av nimnda
samband mellan aktiva samverkansforum och en mer vilfungerande samverkan, da dessa samband
kunde sittas in i ett konkret sammanhang och tolkas och f6érstis mot bakgrund av den kunskap
och de erfarenheter vi redan hade om dessa samverkansforum.

9 En invdndning mot metoden &r att parametriska tester inte bor anviandas pa ordinaldata fran likertskalor. Kring detta
finns en langvarig diskussion inom vetenskapen och vi kan konstatera att det finns goda argument fér att anvanda
parametriska tester pa likertskalor (Norman, 2010; Wadgave & Khairnar, 2016). Pa de tregradiga skalorna som an-
védnds i fragorna om LUS-processen har vi dock inte berdaknat medelvirden eller anviant parametriska tester.
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Bilaga 1. Statistiska analyser

I denna bilaga redovisas resultat fran statistiska analyser. Forst redovisas resultat fran oberoende
envigs ANOVA som testade skillnaderna mellan hur de olika vird- och omsorgsaktorerna svarade
pa itta frigor om samverkan.

Direfter redovisas resultat for t-tester som gjordes for att testa om det fanns skillnader rela-
terade till deltagande 1 tidigare etablerade samverkansforum och nyetablerade kluster.

Skillnader mellan vard- och omsorgsaktorer

Nedan redovisas resultat fran oberoende envigs ANOVA kopplade till de atta fragorna i tabell 6—
10 och 12—-14. I dessa analyser testas om medelvirdesskillnaderna mellan slutenvarden, vardcen-
traler, dldreomsorgen och primarvardsrehab var statistiskt signifikanta. Vid signifikanta skillnader
(p < .05) gjordes eftertester (LSD) for att identifiera vilka grupper det var som skiljde sig fran

varandra.

Medelvirdesskillnader i tabell 6
Fraga: Hur upplever du att samverkan i utskrivningsprocessen kring individen fungerat under Coronapandemin?
En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvirdesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna i synen pa samverkan i utskrivningsprocessen, F (3, 54) = 2,875, p =
.045. Ett eftertest (LSD) visar att skillnaden var signifikant mellan slutenvarden och dldreomsorgen
(medelvirdesskillnad = -0,55, p = .019) samt mellan slutenvarden och primarvardsrehab (medel-
virdesskillnad = -0,75, p = .010). Mellan 6vriga grupper var skillnaden for liten f6r att vara statist-
iskt signifikant.

Medelvirdesskillnader i tabell 7
Friga: Upplever du att information frin ledningen om nya direktiv/ riktlinjer och rutiner gillande utskrivningspro-
cessen under pandemin har natt fram till dig?

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vard- och omsorgs-
aktOrerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 53) = 2,236, p = .095.

Medelvirdesskillnader i tabell 8
Fraga: 1 de fall behov av rebabilitering funnits, i vilken omfattning har primdrvardsrebab involverats i samband
med utskrivning fran sjukbus under pandenin?

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vard- och omsorgs-
aktOrerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 34) = 2,307, p = .094.

Medelvirdesskillnader i tabell 9
Friga/ pastdende: Coronapandemin har forstirkt samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser
efter utskrivning fran sjukbus.

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vard- och omsorgs-
aktOrerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 51) = 1,188, p = .323.
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Medelvirdesskillnader i tabell 10
Friga/ pastaende: Coronapandemin har forsvérat samverkansarbetet fring individer i behov av samordnade insatser
efter utskrivning fran sjukbus.

En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvirdesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna, F (3, 45) = 2,838, p = .049. Ett eftertest (LSD) visar att det var skill-
naden mellan slutenvirden och dldreomsorg som var statistiskt signifikant (medelvirdesskillnad =
-0,87, p =.006). Mellan 6vriga aktorer fanns inga signifikanta skillnader.

Medelvirdesskillnader i tabell 12
Friga: Genom att samverka kring individen, hur val upplever du att aktirerna lyckas mita patienternas/ brukar-
nas bebhov och problem?

En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvardesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna 1 synen pa behovsanpassning, F (3, 48) = 5,342, p = .003. Ett eftertest
(LSD) visar att det var primarvardsrehab som skiljde sig signifikant fran de tre andra aktérerna:
slutenvirden (medelvirdesskillnad = 1,17, p = .001), vardcentralerna (medelvardesskillnad = 0,80,
p =.005) och ildreomsorg (medelvirdesskillnad = 0,77, p = .005). Diremot fanns inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen.

Medelvirdesskillnader i tabell 13
Friga: Genom att samverka kring individen, hur vil upplever du att aktirerna lyckas gira patienterna/ brukarna
delaktiga i planeringen av virden och omsorgen vid utskrivning fran slutenvird?

En oberoende envigs ANOVA visar att medelvirdesskillnaderna mellan vard- och omsorgs-
aktOrerna inte var statistiskt signifikanta, F (3, 46) = 2,298, p =.090.

Medelvirdesskillnader i tabell 14
Fraga: Genom att samverka kring individen, hur vil upplever du att aktorerna lyckas skapa en trygg och siker
hemgang fran sjukhus?

En oberoende envigs ANOVA visar att det fanns en signifikant medelvirdesskillnad mellan
vard- och omsorgsaktorerna i hur de sag pa trygghet och sidkerhet i patienternas hemgang, I (3, 50)
= 5,013, p =.004. Ett eftertest (LSD) visar att slutenvarden skiljde sig signifikant fran de tre 6vriga
aktorer: vardcentralerna (medelvirdesskillnad = -0,44, p = .034), dldreomsorgen (medelvardesskill-
nad = -0,50, p =.014) och primarvardsrehab (medelvirdesskillnad = -1,00, p =.001). Dartill skiljde
sig primarvardsrehab frin vardcentralerna (medelvardesskillnad = 0,56, p = .025) och aldreomsorg
(medelvirdesskillnad = 0,50, p =.039). Vardcentralerna och dldreomsorgen svarade vildigt lika och
skiljde sig sdledes inte signifikant fran varandra.

Deltagande i samverkansforum och kluster

Hir redovisas resultat och statistiska analyser om etablerade samverkansforum och nyinrittade
kluster. I tabell A redovisas tre frigor om hur de nyinrittade klustren fungerade. I tabell B och C
redovisas t-tester som gjordes for att testa om det fanns skillnader relaterade till deltagande 1 eta-
blerade samverkansforum eller nyinrattade kluster.
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Tabell A. Klustrens funktion for samverkansarbetet.

M N SD
Informationsspridning under pandemin 1,36 22 0,581
Ldésa praktiska problem, Covid-19 1,41 22 0,503
Andra gemensamma fragor, ej Covid-19 1,59 22 0,734

M = medelvarde, N = antal svarande, SD = standardavvikelse
Fyrgradig matskala 1—4. (1 = mycket bra. 2 = ganska bra. 3 = ganska daligt.
4 = mycket daligt.)

I tabell B redovisas resultat fran t-tester, dir gruppen som deltog i ett tidigare etablerat och fortsatt
aktivt samverkansforum jimférs med gruppen som inte deltog i nagot sidant forum. T-testerna
gjordes fOr sex variabler baserade pa de atta enkatfrigor som redovisas 1 tabell 6-10 och 12—14 (se
ovan). De tre fragorna om behovsanpassning, delaktighet och trygghet for patienter och brukare
(tabell 12—-14) slogs samman till en variabel som benidmns kvalitet f6r patienter/brukare (a = .869).

Tabell B. T-test for deltagande i tidigare etablerat samverkansforum.

Variabel M1 (SD) N1 M2 (SD) N2 t r p
Samverkan vid utskrivning 1,74 (0,59) 27 2,10 (0,61) 30 -2,25 .29 .028*
Kvalitet for patienter/brukare 1,89 (0,58) 27 2,13 (0,57) 29 -1,54 .20 131
Information fran ledningen 1,56 (0,70) 27 2,14 (1,09) 29 -2,39 .33 .021*
Primarvardsrehabs involvering 2,33 (0,84) 18 2,63 (0,83) 19 -1,09 .18 .285
Covid-19 férsvarade samverkan 2,88 (0,83) 25 2,27 (0,91) 30 259 34 .012F
Covid-19 forstérkte samverkan 2,33 (0,76) 24 2,36 (0,91) 25 -0,11 .02 912

M1 (SD) = medelvarde och standardavvikelse for gruppen som deltog i samverkan. M2 (SD) = medel-
varde och standardavvikelse for gruppen som inte deltog i samverkan.

Fyrgradig matskala, 1—4, dar ett lagt varde ar positivt/instdmmer.

*p<.05.

I tabell C redovisas motsvarande t-tester, dir gruppen som deltog i ett nyinrattat kluster jimfors
med gruppen som inte deltog i nagot kluster.

Tabell C. T-test for deltagande i nyinrattat kluster.

Variabel M1 (SD) N1 M2 (SD) N2 t r p

Samverkan vid utskrivning 2,00 (0,63) 21 1,97 (0,59) 33 0,18 .02 .858
Kvalitet for patienter/brukare 2,03 (0,72) 20 2,06 (0,48) 32 -0,18 .02 .862
Information fran ledningen 1,71 (0,85) 21 2,00 (1,03) 33 -1,06 .15 .293
Primarvardsrehabs involvering 2,27 (0,80) 15 2,62 (0,87) 21 -1,24 .21 222
Covid-19 férsvarade samverkan 2,80 (0,89) 20 2,31 (0,90) 32 1,91 .26 .062
Covid-19 férstérkte samverkan 2,17 (0,79) 18 2,54 (0,84) 28 -1,49 22 143

M1 (SD) = medelvarde och standardavvikelse for gruppen som deltog i kluster. M2 (SD) = medelvarde
och standardavvikelse for gruppen som inte deltog i kluster.
Fyrgradig matskala, 1—4, dar ett lagt varde ar positivt/instdmmer.
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Bilaga 2: Moment och aktiviteter i
LUS-processen

I denna bilaga samlas tabeller om olika moment och delaktiviteter i planeringsprocessen infér och
under utskrivning fran sjukhus (LUS-processen). I tabell A—R redovisas hur aktiviteterna bedom-
des fungera under pandemin. Dessa fragor har besvarats pd en tregradig skala (1 = bra, 2 = varken
bra eller daligt, 3 = inte sa bra), men 1 resultatredovisningen har de tva senare svarsalternativen
slagits ihop till en kategori som benimns ”mindre bra”. Under respektive tabell redovisas dven
resultat fran chi-tva-tester som gjordes for att testa om fordelningen mellan svaren “bra” och
“mindre bra” skiljde sig mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. Primirvardsrehab
inkluderas inte i dessa analyser dd det bara var tva personer darifrin som svarade att de deltog i
LUS-processen.

Diirefter, i tabell S redovisas hur respondenterna bedémde att momenten 1 LUS-processen
hade férindrats jamfort med innan pandemin. Dessa fragor besvarades pa en tregradig skala (1 =
bittre, 2 = oférindrat, 3 = simre).

Inskrivning

Tabell A. Sjukhuset skriver in patienten i Webcare inom 24 timmar.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 8 (80%) 2 (20%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 4 (27%) 4 15
Aldreomsorg 9 (50%) 7 (39%) 2 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 25 (56%) 13 (29%) 7 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvirden, vardcentralerna och aldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 1,533, p
= .465.

Tabell B. Sjukhuset anger preliminart utskrivningsdatum i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 8 (80%) 2 (20%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 4 (27%) 4 15
Aldreomsorg 12 (67%) 6 (33%) 0 18
Primarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 27 (60%) 13 (29%) ) 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 0,762, p
=.683.
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Tabell C. Kommunen svarar inom 24 timmar i Webcare.

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 9 (90%) 1(10%) 0 10
Vardcentral 6 (40%) 5 (33%) 4 15
Aldreomsorg 15 (83%) 3 (17%) 0 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 31 (69%) 9 (20%) 5 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvirden, vardcentralerna och aldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna var nagot for liten for att vara statistiskt signi-
fikant, y*(2) = 4,483, p = .106.

Tabell D. Fast vardkontakt svarar inom 24 timmar.

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 3 (30%) 6 (60%) 1 10
Vardcentral 6 (40%) 5 (33%) 4 15
Aldreomsorg 6 (33%) 8 (44%) 4 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 16 (36%) 19 (42%) 10 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 0,919, p
=.0632.

Planering infor utskrivning

Tabell E. Sjukhuset skriver in sin beddmning av patientens funktionsférmaga samt medicinska behov i
Webcare.

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 9 (90%) 1 (10%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 6 (40%) 2 15
Aldreomsorg 3 (17%) 14 (78%) 1 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 20 (44%) 21 (47%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktérerna var statistiskt signifikant, 3?(2) = 13,528, p =
001 (<. 05).

Tabell F. Sjukhuset uppdaterar preliminart utskrivningsdatum i Webcare.

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 5 (50%) 5 (50%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 5 (33%) 3 15
Aldreomsorg 3 (17%) 15 (83%) 0 18
Primarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 15 (33%) 26 (58%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.
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Skillnaden i svar fran slutenvirden, vardcentralerna och aldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktérerna var statistiskt signifikant, y(2) = 6,222, p =
045 (<. 05).

Tabell G. Kommunen skriver in sin planering i Webcare.

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 8 (80%) 2 (20%) 0 10
Vardcentral 7 (47%) 5 (33%) 3 15
Aldreomsorg 15 (83%) 3 (17%) 0 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 31 (69%) 10 (22%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 2,578, p
=.276.

Tabell H. Fast vardkontakt skriver in sin planering i Webcare.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 1 (10%) 8 (80%) 1 10
Vardcentral 5 (33%) 8 (53%) 2 15
Aldreomsorg 7 (39%) 9 (50%) 2 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 14 (31%) 25 (56%) 6 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvirden, vardcentralerna och aldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktorerna inte var statistiskt signifikant, y?(2) = 2,885, p
=.2306.

Utskrivningsklar (UK)

Tabell I. Sjukhuset anger patientens UK-datum.

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 6 (60%) 3 (30%) 1 10
Vardcentral 9 (60%) 4 (27%) 2 15
Aldreomsorg 10 (56%) 8 (44%) 0 18
Primarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 25 (56%) 16 (36%) 4 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. De gav snarlika svar
pa fraigan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifran statistiskt signifikant, y*(2) = 0,688,
p=.709
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Tabell J. Sjukhuset skriver in plan fér hemgéang i Webcare.

Bra Mindre bra Vet g Total
Slutenvard 6 (60%) 3 (30%) 1 10
Vardcentral 6 (40%) 5 (33%) 4 15
Aldreomsorg 3 (17%) 13 (72%) 2 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 16 (36%) 21 (47%) 8 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvirden, vardcentralerna och aldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktérerna var statistiskt signifikant, y(2) = 6,522, p =
038 (<. 05).

Tabell K. Kommunen kvitterar UK-meddelandet.

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 6 (60%) 2 (20%) 2 10
Vardcentral 8 (53%) 3 (20%) 4 15
Aldreomsorg 13 (72%) 4 (22%) 1 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 28 (62%) 9 (20%) 8 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. De gav ungefir samma
svar pa fragan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifran statistiskt signifikant, y*(2) =
0,050, p = .975.

Tabell L. Fast vardkontakt kontrollerar att eventuella hjdlpmedel finns pa plats i hemmet.

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 3 (30%) 4 (40%) 3 10
Vardcentral 8 (53%) 4 (27%) 3 15
Aldreomsorg 1(5,6%) 9 (50%) 8 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 13 (29%) 17 (38%) 15 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktérerna var statistiskt signifikant, y(2) = 7,229, p =
027 (<. 05).

Tabell M. Fast vardkontakt kvitterar UK-meddelandet.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 2 (20%) 6 (60%) 2 10
Vardcentral 10 (67%) 2 (13%) 3 15
Aldreomsorg 3 (17%) 6 (33%) 9 18
Primarvardsrehab* 1 0 1 2
Total 16 (36%) 14 (31%) 15 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvirden, vardcentralerna och aldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktérerna var statistiskt signifikant, y*(2) = 8,309, p =
016 (<. 05).
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Utskrivning (information till patienter)

Tabell N. Sjukhuset informerar patienten och dverlamnar nédvandig information.

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 6 (60%) 2 (20%) 2 10
Vardcentral 5 (33%) 6 (40%) 4 15
Aldreomsorg 4 (22%) 6 (33%) 8 18
Primarvardsrehab* 2 0 0 2
Total 17 (38%) 14 (31%) 14 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktorerna inte var statistiskt signifikant, y?(2) = 2,459, p
=.292.

Samordnad individuell plan (SIP)

Tabell O. Fast vardkontakt kallar till SIP.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 1 (10%) 7 (70%) 2 10
Vardcentral 4 (27%) 10 (67%) 1 15
Aldreomsorg 0 16 (89%) 2 18
Primarvardsrehab* 0 2 0 2
Total 5 (11%) 35 (78%) B 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvirden, vardcentralerna och aldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktGrerna inte var stor nog for att vara statistiskt signifi-
kant, y*(2) = 5,338, p = .069. Diremot var skillnaden mellan dldreomsorgen och viardcentralerna
signifikant, y*(1) = 5,275, p = .022 (Bonferronikorrigering, p < .025).

Tabell P. Gemensamt planerat och férdelat insatser vid en inledande SIP (SIP pa sjuk-
hus).

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 3 (30%) 5 (50%) 2 10
Vardcentral 2 (13%) 10 (67%) 3 15
Aldreomsorg 1(5,6) 12 (67%) 5 18
Primarvardsrehab* 0 1 1 2
Total 6 (13%) 28 (62%) 11 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Skillnaden i svar fran slutenvarden, vardcentralerna och dldreomsorgen testades med ett chi-tva-
test. Resultatet visar att skillnaden mellan aktOrerna inte var statistiskt signifikant, y*(2) = 2,987, p
= .225.
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Tabell Q. Gemensamt planerat och férdelat insatser genom att uppréatta eller uppdatera
SIP i hemmet.

Bra Mindre bra Vet gj Total
Slutenvard 2 (20%) 5 (50%) 3 10
Vardcentral 2 (13%) 10 (67%) 3 15
Aldreomsorg 3 (17%) 12 (67%) 3 18
Primarvardsrehab* 0 2 0 2
Total 7 (16%) 29 (64%) 9 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. De gav ungefir samma
svar pa fragan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifran statistiskt signifikant, y?(2) =
0,389, p = .823.

Tabell R. Gemensamt justerat pagaende insatser genom att félja upp och avsluta SIP i
hemmet.

Bra Mindre bra Vet ej Total
Slutenvard 1 (10%) 5 (50%) 4 10
Vardcentral 2 (13%) 9 (60%) 4 15
Aldreomsorg 3 (17%) 11 (61%) 4 18
Primarvardsrehab* 0 2 0 2
Total 6 (13%) 27 (60%) 12 45

* Procent anges ej da antalet svarande ar sa lagt.

Det var sma skillnader mellan slutenvarden, vardcentraler och dldreomsorg. De gav snarlika svar
pa fragan. Det bekriftas av ett Chi-tva-test som var langt ifran statistiskt signifikant, y*(2) = 0,076,
p =.9063.

Forandring av momenten i LUS-processen

I tabell S redovisas hur respondenterna ansag att de fem LUS-momenten férindrades under pan-
demin ndr svaren for de ingiende aktiviteterna i respektive moment riknas samman. I tabellen
redovisas dven forindringen som differensen mellan antalet “bittre”- och “simre”-svar samt den
relativa forindringen, som beridknas som férandringen dividerat med det totala antalet svar.

Tabell S. Férandring fér momenten i LUS-processen (antal svar).

Planering
infor Totalt
Inskrivning utskrivning Utskrivningsklar Utskrivning SIP N (%)

Battre 16 16 21 6 10 69 (8,5)
Oférandrat 121 120 140 22 66 469 (57,9)
Samre 12 23 22 3 70 130 (16,0)
Vet €] 31 21 42 14 34 142 (17.5)
Forandring* 4 -7 -1 3 -60 -61
Relativ férandring** (%) 2,7 4.4 -0,5 9,7 -41,1 -9,1

* Férandring beraknas som antal “battre”-svar minus antal “samre”-svar.
** Relativ forandring berdknas som forandring dividerat med totalt antal svar, exkl. vet ej.
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Bilaga 3: Enkadten

Bakgrundsfragor

Kommun/omrade (var arbetar du?)
Svarsalternativ: Lista med kommuner.

Jag som besvarar enkdten arbetar inom:

Svarsalternativ: Geriatrisk slutenvard, Somatisk slutenvard, Husldkarmottagning/vardcentral, Primarvardsreha-
bilitering, Socialtjanst/dldreomsorg myndighet, Socialtjdnst/dldreomsorg utférare, Annan verksamhet, ange
vilken.

Jag har foljande huvudfunktion:

Svarsalternativ: Chef (ledningsfunktion), Samordnare/koordinator, Distriktsskoterska/sjukskoterska, Fysiotera-
peut/arbetsterapeut, Bistandshandlaggare, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Utvecklingsledare/stra-
teg, Annan, ange vad.

Ingar du i ndgot/nagra aterkommande forum fér samverkan mellan kommun och region bl.a. kring utskriv-
ning fran slutenvard?
Svarsalternativ: Ja, Nej, Vet gj.

Har forumet varit aktivt under Coronapandemin?
Svarsalternativ: Ja, Nej, Vet €j.
Kommentar mojlig.

Nedanstaende fragor handlar om hur samverkan kring dldre personer i behov av samord-
nade insatser har fungerat under Coronapandemin. | begreppet samverkan ingar ocksa
samarbete och samordning.

1. Hur upplever du att samverkan i utskrivningsprocessen kring individen fungerat under Coronapandemin?
Svarsalternativ: Mycket bra, Ganska bra, Ganska daligt, Mycket daligt, Vet ej.

2. Genom att samverka kring individen, hur vdl upplever du att aktérerna lyckas...
...méta patienternas/brukarnas behov och problem?
...gora patienterna/brukarna delaktiga i planeringen av varden och omsorgen vid utskrivning fran sluten-
vard?
...skapa en trygg och sidker hemgang fran sjukhus?
Svarsalternativ: Mycket bra, Ganska bra, Ganska daligt, Mycket daligt, Vet ej.

3a. | de fall behov av rehabilitering funnits, i vilken omfattning har primarvardsrehab involverats i samband
med utskrivning fran sjukhus under pandemin?
Svarsalternativ: Alltid, Ofta, Ibland, Aldrig, Vet e;.

3b. Vid jamforelse med innan pandemin har primérvardsrehab involverats:
Svarsalternativ: Oftare, Oférandrat, Mer sallan, Vet ej.

4. Det finns flera sitt att kommunicera pa fér samverkansaktérerna i utskrivningsprocessen. Har na-

gon/nagra av dessa metoder 6kat under pandemin? (flera alternativ méjliga)
Svarsalternativ: Webcare, Video (tex Teams, Skype), Telefon, Fax, Annat, ange vad, Vet ej.
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5. Hur har ni och andra aktérer samordnat planeringen i utskrivningsprocessen tillsammans med den en-
skilde och eventuella anhériga (t ex SIP)? (flera alternativ majliga)

Svarsalternativ: Fysiskt mote, Videomote (tex Teams, Skype), Telefonméte, Annat sétt, ange hur, Har ej skett,
Vet ej.

6. Upplever du att information fran ledningen om nya direktiv/riktlinjer och rutiner géllande utskrivningspro-
cessen under pandemin har natt fram till dig?
Svarsalternativ: | hog grad, | ganska hog grad, | ganska lag grad, Inte alls, Vet ej.

Coronapandemin har paverkat varden och omsorgen pa manga olika satt. Hur val anser du
att féljande pastaenden stimmer med dina erfarenheter?

7. Coronapandemin har férsvarat samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser efter
utskrivning fran sjukhus.
Svarsalternativ: Stammer mycket bra, Stimmer bra, Stimmer daligt, Stammer mycket daligt, Vet ej.

8. Coronapandemin har forstarkt samverkansarbetet kring individer i behov av samordnade insatser efter
utskrivning fran sjukhus.
Svarsalternativ: Stammer mycket bra, Stammer bra, Stammer daligt, Stammer mycket daligt, Vet ej.

Under Covid-19-pandemin kluster/noder inréttats i linets kommun- och stadsdelar. 9. Har
du deltagit i samverkansmoten i ett kluster (en nod)?
Ja, Nej (du hoppar 6ver nésta fraga), Vet ej (du hoppar 6ver nasta fraga).

10. Hur bra anser du att detta kluster (noden) har fungerat fér...

...informationsspridning under pandemin?

...att 16sa praktiska problem relaterat till covid-19?

...att samverka kring andra gemensamma fragor férutom de som &r relaterade till covid-19?
Svarsalternativ: Mycket bra, Ganska bra, Ganska daligt, Mycket daligt, Vet ej.
Kommentar maijlig.

11. Om du tinker pa samverkan i stort, vilka ar de storsta forandringarna som gjorts i er verksamhet for att
hantera situationen under Coronapandemin? (T ex nya arbetsprocesser eller organisationsformer)
Svarsalternativ: Oppen fraga.

12. Om du tanker pa samverkan i stort, dr det nagot du uppfattar har fungerat extra bra vad géller samver-
kan under Coronapandemin? (T ex 6kad motivation, ldttare att na varandra)
Svarsalternativ: Oppen fraga.

13. Om du tinker pa samverkan i stort, ar det nagot du uppfattar har fungerat samre eller har varit extra
svart vad giller samverkan under Coronapandemin? (T ex kring vissa malgrupper, andra aktérer, rutiner
mm.)

Svarsalternativ: Oppen fraga.

Till sist foljer ett antal fragor om hur de olika momenten i utskrivningsprocessen har funge-
rat under Coronapandemin.

14. Deltar din enhet i utskrivningsprocessen?
Svarsalternativ: Ja, Nej (du hoppar 6ver nésta fraga), Vet ej (du hoppar 6ver nasta fraga).

15. Hur bedémer du att respektive moment i utskrivningsprocessen har fungerat fér personer som har behov

av samordnade insatser? Det kan variera i hur samverkan fungerar, vi vill att du ger en samlad bedomning
over hur du tycker att det fungerar.
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Ange forst hur bra du bedomer varje moment i ordinarie utskrivningsprocess enligt den regionala over-
enskommelsen har fungerat under pandemin.

Ange darefter hur du bedémer varje moment har fungerat i jimforelse med hur det fungerade innan
pandemin. Om du vill imna kommentarer betrdffande utskrivningsprocessens olika steg finns utrymme
langst bak i enkaten.

Inskrivning. a) Hur har momentet fungerat under pandemin? (WC=WebCare)
i. Sjukhuset skriver in patienten i WC inom 24 timmar.
ii. Sjukhuset anger preliminart utskrivningsdatum i WC.
iii. Kommunen svarar inom 24 timmar i WC.
iv. Fast vardkontakt svarar inom 24 timmar.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Inskrivning. b) Hur har momentet fungerat i jamforelse med hur det fungerade innan pandemin?
i. Sjukhuset skriver in patienten i WC inom 24 timmar.
ii. Sjukhuset anger preliminart utskrivningsdatum i WC.
iii. Kommunen svarar inom 24 timmar i WC.
iv. Fast vardkontakt svarar inom 24 timmar.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Planering infér utskrivning. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i. Sjukhuset skriver in sin bedomning av patientens funktionsférmaga samt medicinska behov i
WCcC.
i. Sjukhuset uppdaterar prel. utskrivningsdatum WC.
ii. Kommunen skriver in sin planering i WC.
iii. Fast vardkontakt skriver in sin planering i WC.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet e;j.

Planering inf6r utskrivning. b) Hur har momentet fungerat i jimférelse med innan pandemin?
i. Sjukhuset skriver in sin bedomning av patientens funktionsférmaga samt medicinska behov i
WCcC.
ii. Sjukhuset uppdaterar prel. utskrivningsdatum i WC.
iii. Kommunen skriver in sin planering i WC.
iv. Fast vardkontakt skriver in sin planering i WC.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Kalla till SIP. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i. Fast vardkontakt kallar till SIP.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Kalla till SIP. b) Hur har momentet fungerat i jamférelse med hur det fungerade innan pandemin?
i. Fast vardkontakt kallar till SIP.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Utskrivningsklar (UK). a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i. Sjukhuset anger patientens UK-datum.
ii. Sjukhuset skriver in plan fér hemgang i WC.
iii. Kommunen kvitterar UK-meddelandet.
iv. Fast vardkontakt kontrollerar att ev. hjidlpmedel finns pa plats i hemmet.
v. Fast vardkontakt kvitterar UK-meddelandet.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet ej.

Utskrivningsklar (UK). b) Hur har momentet fungerat i jamforelse med hur det fungerade innan pandemin?
i. Sjukhuset anger patientens UK-datum.
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ii. Sjukhuset skriver in plan fér hemgang i WC.
iii. Kommunen kvitterar UK-meddelandet.
iv. Fast vardkontakt kontrollerar att ev. hjidlpmedel finns pa plats i hemmet.
v. Fast vardkontakt kvitterar UK-meddelandet.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Utskrivning. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i.Sjukhuset informerar patienten och éverlamnar nédvandig information.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet e;j.

Utskrivning. b) Hur har momentet fungerat i jamforelse med hur det fungerade innan pandemin?
i.Sjukhuset informerar patienten och éverlamnar nédvandig information.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

Genomforande av SIP. a) Hur har momentet fungerat under pandemin?
i.Gemensamt planerat och fordelat insatser vid en inledande SIP (SIP pa sjukhus).
ii. Gemensamt planerat och fordelat insatser genom att uppratta eller uppdatera SIP i hemmet.
iii. Gemensamt justerat pagaende insatser genom att folja upp och avsluta SIP i hemmet.
Svarsalternativ: Bra, Varken bra eller daligt, Inte sa bra, Vet e;j.

Genomférande av SIP. b) Hur har momentet fungerat i jamforelse med hur det fungerade innan pandemin?
i.Gemensamt planerat och fordelat insatser vid en inledande SIP (SIP pa sjukhus).
ii. Gemensamt planerat och fordelat insatser genom att uppratta eller uppdatera SIP i hemmet.
iii. Gemensamt justerat pagaende insatser genom att folja upp och avsluta SIP i hemmet.
Svarsalternativ: Battre, Oférandrat, Samre, Vet ej.

16. Ovriga kommentarer kring fragorna eller annat du vill tilligga.
Svarsalternativ: Oppen fraga.
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Den hir rapporten handlar om samverkan mellan slutenvard, primirvard och dldreomsorg
1 samband med utskrivning av dldre personer fran sjukhus under coronapandemins forsta vag.
Med studien vill vi finga upp erfarenheter och synpunkter fran de aktérer som pa olika satt
hanterat samverkan under pandemin. Syftet ar att dirigenom bidra med kunskap fran den hir
unika perioden och ge stéd for starkt lokal samverkan och framtida utvecklingsarbete.

Studien bygger pa tva datamaterial. Det ena dr en enkat som gatt ut till yrkesverksamma i sédra
Stockholms lin. Det andra dr dokumenterade méten inom ramen f6r Nestor FoU-centers Mo-
tesplatser for lokal samverkan, som dr fyra geografiskt indelade samverkansforum 1 sédra linet.

Nestor

Forskning och utveckling fér dldre

Nestor FoU-center
Marinens vag 30, 136 40 Handen
www.nestorfou.se

tel: 08-777 99 16
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