GOTEBORGS
UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR FILOSOFI, LINGVISTIK
VETENSKAPSTEORI

FORESTALLNINGAR OM EN VARDKEDJA

Yvonne Witzoe

Uppsats/Examensarbete:

Program och/eller kurs:
Niva:

Termin/ar:

Handledare:

Examinator:

15hp

Magisterprogram i evidensbasering
Avancerad niva

V1/2016

Morten Sager, Carina Abrahamson L&fstrom
Ingemar Bohlin



Abstract

Uppsats/Examensarbete: 15hp

Program och/eller kurs: Magisterprogram i evidensbasering

Niva:
Termin/ar:
Handledare:
Examinator:

Nyckelord:

Avancerad niva

V1/2016

Morten Sager, Carina Abrahamson L6fstrom
Ingemar Bohlin

Vardkedja

Syfte:

Teori:

Metod:

Resultat:

I media rapporteras aterkommande om bilden av en bristande vardkedja dar patienter, barn och
andra narstaende blir lidande pa grund av bristerna mellan och inom samhallets valfards-
organisationer. Patienter rapporteras “falla mellan stolarna” och riskerar att inte fa sina behov
av vard och omsorg tillgodosedda. Uppsatsen avser utgora ett bidrag till en 6kad forstaelse och
kunskap om vardkedjan for manniskor med forvarvad hjarnskada under 65 ar. | uppsatsen
undersoks foljande fragestallningar:

> Hur ser kunskapslaget och lagstiftning ut inom omradet?
> Hur kan problemet forstas utifran ett dversattnings- respektive diffusionsperspektiv?

I syfte att djupare forsta vardkedjans processer har jag inspirerats av de tva
vetenskapsteoretiska begreppen diffusions- och dversattningsperspektiv. Inspiration till att
studera forandring som processer eller kedjor av dversattningar kommer framst fran
vetenskaps- och tekniksociologin med Latour och Callon, vilka &r frontgestalter inom Actor-
network-theory (ANT). Utifran dessa teorier har sedan Czarniawska och Joerges utvecklat
Oversattningsmodellen och introducerat denna i organisationsteorin. Genom
vetenskapsteoretisk reflektion och analys vill jag utforska och ¢ka forstaelsen for olika
perspektiv. Hur kan vardkedjan for malgruppen forstas och tolkas utifrn de tvad namnda
vetenskapsteoretiska perspektiven?

For att besvara uppsatsens fragor har jag studerat litteratur, rapporter, lagstiftning,
vetenskapliga artiklar och genomfort intervjuer samt deltagit vid en workshop. Jag kan ségas
ha betraktat respondenterna som analytiker av sin egen praktik och tagit del av deras erfaren-
heter och forestéllningar. | intervjuer har jag anvant mig av en kvalitativ undersékningsmetod
med semistrukturerade fragor. Respondenterna var verksamma inom specialistsjukvard,
primarvard (offentlig), kommun och brukar-/intresseorganisation. Vid workshopen anvandes
LFA- metoden, (Logical framework approach). Resultatet fran intervjuerna och workshopen
redovisas i form av en empirisk sammanstallning. Analysen utgdr ifrén att standiga
dversattningar sker mellan olika aktérerna i vardkedjans 6vergangar.

Uppsatsen visar pa forekomsten av tvé olika bilder av vardkedjan. Den rddande och
officiella” forestillningen tycks utgoras av en linjar kedja dar lankarna med dess 6vergangar
“per automatik” forvantas fungera utifran framtagna rutiner. Men denna bild kolliderar med en
annan. Anstéllda och patientorganisation ger uttryck for en frustration dver att insatserna inte
alls Gverlappar och lankar i varandra. De vittnar om en icke fungerande vardkedja dar
ménniskor riskerar att ”falla mellan stolarna” och dar metaforen inte alls stimmer. |
analyskapitlet resoneras kring tankbara effekter och saval fordelar som nackdelar med
presenterade forestéallningar. | uppsatsen presenteras aven visst vetenskapligt stéd for
interventioner, vilka syftar till att manniskor med en mattlig/svar forvarvad hjarnskada ska
kunna aterga till ett liv i samhallet. | slutkapitlet redovisas nagra faktorer som i uppsatsen
framstar som angelagna for valfungerande vard- och omsorgsprocesser.
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Forord

Jag har arbetat som processledare i Goteborgsomradet med samverkansfragor mellan socialtjanst och
hélso- och sjukvard. En del av mitt arbete handlade om ménniskor med forvérvad hjarnskada under 65
ar, vilka ar i behov av insatser fran bade kommun och region/landsting. Jag tog starkt intryck av den
komplicerade livssituation som méanga av dessa manniskor hamnar i.

I malgruppen ingdr traumatiska skador och neurologiska sjukdomar som stroke, MS, Huntington,
ALS, Parkinson m.fl. Oavsett alder innebér en forvéarvad hjarnskada ofta stora konsekvenser for den
enskilde som drabbas och dess narstaende. Motoriska, kognitiva, kommunikativa och emotionella
svarigheter ar vanliga vilket paverkar socialt samspel och férmagan till sjalvstandighet i vardagslivet.
Stroke &r den enskilt stérsta diagnosen. Arligen drabbas 30 000 personer i Sverige, var 17:e minut
insjuknar en person. Det ar den tredje vanligaste dodsorsaken och den klart vanligaste anledningen till
att vuxna personer drabbas av funktionsnedséttning. 80 % av de drabbade &r aldre personer 6ver 65 ar,
men under senare ar marks en tydlig 6kning bland yngre personer under 45 ar.

I min uppsats véljer jag att fokusera pa den vardkedja som ar avsedd att tillforséakra malgruppens
behov av vard, rehabilitering och omsorg. Enligt Lindberg (2002, s.31) definieras begreppet vardkedja
ofta som patientens vig genom varden” dir processer och floden synliggdrs genom en kedjemetafor.

Under mitt yrkesliv har jag haft olika uppdrag, framst inom kommunal verksamhet men som
projektledare var jag under en period anstélld pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Jag har arbetat
som chef pa olika nivaer men langst tid har jag arbetat som planerings-/processledare. Jag ar uthildad
specialpedagog och mina olika uppdrag har hela tiden haft koppling till funktionshinderomradet. Med
aren med allt storre intresse for strategiska utvecklingsfragor kopplat till ledning och styrning. ldag
arbetar jag pa GoteborgsRegionens kommunalforbund (GR/FoU i Vast) som planeringsledare inom
det sociala omradet dér dven fragor inom funktionshinderomradet ingar.

Jag har alltid varit intresserad av hur samhéllet kan skapa forutséattningar for att manniskor med olika
funktionsnedsattningar ska kunna leva ett liv som andra och vilken kunskap som verksamheterna
behover ha for att stodja detta. Jag har arbetat under, och upplevt perioden med institutionsvard av
personer med intellektuell funktionsnedséttning (utvecklingsstorning) och personer med psykisk
funktionsnedsattning. Under en relativt kort tid i Sveriges historia har kartan helt férandrats och idag
lever manniskor med svara funktionsnedséattningar integrerade i samhallet. | vilken utstrackning dessa
personer sjalva upplever sig inkluderade i samhéllet utgor ytterligare ett perspektiv.

Samhallsutvecklingen stéller krav pa att utveckla nya arbetsmodeller f6r behandling och annat stod i
syfte att skapa sammanhallna insatser for den enskilde, nagot som framstar som en utmaning for de
olika huvudmannen med sina skilda uppdrag. Inom t.ex. psykiatrin- och socialpsykiatrin har det bland
annat skett en utveckling av integrerade arbetsmodeller inom ramen for omfattande nationella
satsningar. Malgruppen personer med forvarvad hjarnskada och éven andra grupper inom
funktionshinderomradet har inte varit foremal for motsvarande stora satsningar. Men inte desto
mindre, ar behovet av ett liknande utvecklingsarbete tydligt for dessa grupper. Diagnos och alder tycks
inte vara den viktiga faktorn utan snarare manniskors behov av att fa sina olika insatser, fran olika
huvudman - samordnade. | detta sammanhang &r det angeléget att forsoka forsta vardkedjans
utmaningar och processer.

Att starka kunskapsutveckling forutsatter en nara koppling mellan teori och praktik. Kraven pa att
arbeta med och utveckla evidensbaserade metoder inom bade kommun och region samt oka
samverkan och patienters/brukares delaktighet genomsyrar den statliga styrningen inom omradet.
Detta avspeglas i den nationella infrastruktur for en sammanhallen kunskapsstyrning och samordning
for socialtjanst och halso- och sjukvard som &r under utveckling i Sverige.



Inledning

| media rapporteras aterkommande om bilden av en bristande vardkedja dar manniskor blir lidande pa
grund av bristerna mellan och inom samhallets valfardsorganisationer. Patienter rapporteras falla
mellan stolarna” och riskerar att inte fa sina behov av vard och omsorg tillgodosedda. | uppsatsen
anvander jag synonymt begreppen patient eller brukare. Begreppet region avser i uppsatsen Vastra
Gotalandsregionen, motsvarande landsting pa andra hall.

Vardtiderna pa sjukhus blir allt kortare vilket innebar att svart sjuka personer med fortsatt stora vard-
och rehabiliteringsbehov skrivs ut tidigare till den egna bostaden eller till annan boendeform. Denna
utveckling staller 6kade krav pa primarvard, kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst.

En rapport fran Socialstyrelsen (2015) visar att personer med funktionsnedséttning har ett betydligt
samre halsotillstdnd an andra, och att halsan oftare dessutom &r sdmre an vad som &r motiverat av
funktionsnedséattningen. De pekar pa att varden av patienter med kroniska sjukdomar, psykisk ohalsa
eller multisjuka inte ar tillrackligt samordnad och koordinerad och att patienterna maste géras mer
delaktiga i behandlingen.

Forekomsten av stroke har 6kat bland personer under 65 ar (Rosengren et al. 2013). Samtidigt har den
medicinska utvecklingen lett till nya, effektivare behandlingsmetoder och lakemedel. Tack vare den
val utvecklade neurokirurgin sa 6verlever t ex alltfler patienter med traumatisk hjarnskada vilket i sig
lett till ett 6kat behov av rehabilitering. Tillganglig evidens visar att formaliserade rehabiliterings-
interventioner visar positiva effekter allt fran post-akut till 1ang tid efter skadans uppkomst (Stenberg
et al. 2013). Samtidigt ifragasatts om den efterfoljande rehabiliteringskompetensen som kravs efter det
akuta skedet ar tillracklig i Sverige (Borg et al. 2011). Aktuell statistik fran riksstroke registret visar
en upp till 15% férsamring av strokedrabbades ADL funktion (Aktiviteter i Dagligt Liv) mellan 3 och
12 manader, efter insjuknandet. Detta utan uppenbar medicinsk forklaring till férsamringen (Ullberg et
al. 2015).

Den allvarliga bilden forstérks av Eriksson (2015) vars studie presenterar statistik som visar att hdgsta
antal suicid bland strokedrabbade finns i aldersgruppen 20-54 ar. Av 100 000 personer utgjorde 80
suicid att jamfora med samma aldersgrupp i Sveriges évriga befolkning dar motsvarande antal var 15.
Utifran ett ekonomiskt perspektiv visar en halsoekonomisk analys i Vastra Gotalandsregionen (2010)
att 75-80 % av de samhallskostnader som uppstar for diagnosen stroke drabbar kommunerna vilket for
Goteborg med kranskommuner motsvarar mer an 1 miljard kr/ar.

Patienter/brukare i malgruppen har drabbats av en allvarlig forvarvad hjarnskada vilket innebar en
paverkan pa den egna och narstaendes livssituation. Flertalet blir under lang tid beroende av insatser
fran bade kommun och region/landsting. Ovanstaende studier visar pa brister i den vard och omsorg
som malgruppen ar i behov av. Detta ar bakgrunden till mitt intresse for att i denna uppsats fokusera
pa vardkedjan for personer med forvarvad hjarnskada under 65 ar.

Nar jag pd Evidensprogrammet' métte de vetenskapsteoretiska begreppen éversattning och diffusion
vacktes min nyfikenhet for att anvanda mig av dessa i syfte att utforska och soka en djupare forstaelse
for problemen. Jag ville undersoka olika aktorers forestallningar av vardkedjan for att darefter med
hjalp av begreppen gora en analys. Ett Overséttningsperspektiv betraktar fordndring och
kunskapsspridning som processer eller kedjor av dversattningar, medan diffusion &r dess motsats och
hyser en tilltro till att detta kan ske “per automatik™ efter en uppifran kommande signal (Latour, 1986,
Callon 1986)°. Jag var nyfiken pd hur anvéndningen av dessa begrepp skulle kunna bidra till att
utforska och skapa en djupare forstaelse for vardkedjan.

Evidensprogrammet vid Institutionen for filosofi, lingvistik och vetenskapsteori, Géteborgs Universitet.



ZLatour och Callon (1986) var frontgestalter for ANT (Actor Network Theory). 1998 utgavs Latours ”Artefaktens dtkomst” pa svenska.

Uppsatsens disposition:

Efter en presentation av uppsatsens syfte och fragestallningar, redogors for valfardssektorns utveckling
och eventuella tecken pa forandring. Under rubriken ”Aktorer och forutséttningar” presenteras vard-
kedjans olika aktorer och dess olika forutséattningar och logiker. Vidare har jag undersokt det veten-
skapliga stodet for interventioner som understodjer malgruppens atergang till samhallet. Under ”Vad
reglerar samverkan” presenteras lagstiftning, styrdokument samt nagra aktuella rapporter. Efter en
redogorelse av de valda vetenskapsteoretiska perspektiven, redovisar jag hur jag genomfort min
empiriska studie genom att anvanda mig av kvalitativ metod. Efter presentation av resultatet i form av
en empirisk sammanstallning féljer en analys och en kortare slutdiskussion.



Syfte och fragestallningar

Som redan antytts sa foreligger behov av samverkan mellan vardkedjans aktorer.

I min roll som studerande och sedan manga ér yrkesverksam inom funktionshinderomradet vécks bade
frustration och forundran. Ett omrade som rymmer sa mycket kompetens, som ar lagreglerat och dar
det finns upprattade rutiner for hur samverkan ska ske — hur ska denna bristande vardkedja kunna
tolkas och forstas?

Uppsatsens syfte ar att skapa en djupare forstaelse av vardkedjan for personer med forvarvad
hjarnskada under 65 ar. Utifran detta kommer jag att soka svar pa foljande tva fragestallningar:

1. Hur ser kunskapslaget och lagstiftning ut inom omradet — relaterat till malgruppen personer
med forvarvad hjarnskada under 65 ar?

2. Hur kan problemet forstas utifran ett vetenskapsteoretiskt versattnings- respektive
diffusionsperspektiv?

De vetenskapsteoretiska begreppen 6versattning och diffusion anvands i uppsatsen for att belysa och
prova vad de kan tillfora forstaelsen for vardkedjans processer.

I min undersokning har jag genom intervjuer och workshop forsokt fanga méanniskors forestallningar
om vardkedjan. | intervjuer har jag stéllt fragor om vilka erfarenheter respondenterna har av hur
vardkedjan fungerar for malgruppen samt vilka forestallningar som finns om vardkedjan och vilken
eventuell paverkan som dessa forestallningar kan ha.

I rollen som analytiker i uppsatsen, undersoker jag aktorers forestallningar om vardkedjan. Jag har haft
nytta av min egen forforstaelse men ocksa tvingats till att ta ett steg tillbaka for reflektion Gver mina
egna skilda roller och egna erfarenheter inom omradet.



Valfardssektorns utveckling

Med tanke pa hur utvecklingen inom valfardssektorn de senaste artiondena har paverkat de
organisationer vars verksamheter erbjuder vard, behandling och stod till malgruppen, ges i detta
avsnitt en beskrivning av denna utveckling.

Den svenska offentliga sektorn och inte minst halso- och sjukvarden har under senaste decennierna
utsatts for kritik. Sektorn har framstallts som ineffektiv och i kris och den har haft stora krav pa sig att
fornya och forbattra verksamheten for att spara pengar och ge hogre kvalitet. Kraven som stallts har
ofta hanterats genom reformer, vilka samlats under begreppet NPM - ”New Public Management”
(Lindberg & Erlingsdottir, 2002). Syftet har varit att ersatta hierarkisk byrakrati med marknadslogik
fran den privata sektorn vilket antagits leda till hogre effektivitet (Power, 1997). Som en féljd av detta
har den privata sektorns logik och sprak introducerats i den offentliga sektorn men aven andra delar
har implementerats, som bestéllar-utférarmodeller, valfrihetsmodeller med ett decentraliserat resultat-
/kostnadsansvar och interna kdp/sélj tjanster (Lindberg & Erlingsdottir, 2002).

NPM har alltsa inneburit en mangd olika organisatoriska losningar vilka syftat till att bidra till
forbattrad effektivitet, styrning, organisering och kontroll. Men férsdken att omvandla den offentliga
sektorn med hjélp av koncept fran den privata sektorn har dock inte lett till nagra sjalvklara
framgangar (Power, 1997). Ett av skalen som framhalls &r att den offentliga sektorns verksamheter ar
svarare att mata med hjalp av de verktyg som hamtas fran privata sektorn.

Resultatstyrning med 6kad kontroll och tillsyn med sanktionsmdjligheter har starkts gentemot tidigare
regelstyrning, vilket lett till en granskningsexplosion med krav pa aterkommande matningar och
jamforelser mellan verksamheter (Power, 1997). Denna 6kade granskning och kontroll innebar ett allt
storre granskande och darmed agnar de som granskas avsevard tid at dokumentation i olika system.

| detta sammanhang manar Lindgren (2014) till eftertanksamhet och flaggar for ”perversa bieffekter”
av alla métningar och utvarderingar. Forfattaren relaterar till fenomenet The performance paradox”,
resultatparadoxen vilket innebér att utvardering kan genomfdras med de bésta intentioner och med de
basta metoderna, men &nda vara av ondo (Lindgren, 2014, s.19). Resultatet kan nonchaleras eller inte
tas tillvara trots att utvarderingen pavisat brister.

Olika bieffekter av matningar kan upptrada, vilka riskerar att satta igang processer och strategiska
beteenden hos méanniskor, organisationer och som till och med kan paverka verksamheten negativt
genom att skapa osakerhet, radsla, bristande fortroende. Det kan ocksa finnas risk for att framtagna
indikatorer kan leda till en indikatorfixering och att verksamheter helt enkelt levererar och blir, vad de
blir méatta pa (Lindgren, 2014, s.21, s.111).

Under senare ar har pressen pa ansvarsutkravande ckat fran media vilket bland annat skapat radsla och
osékerhet hos ansvarig personal. En konsekvens &r att man i verksamheten kan bli véaldigt noga med
att definiera det egna uppdragets granser vilket i sin tur kan innebéra att patienter/brukare kan
betraktas som riskobjekt som inte passar in och ddrmed “faller mellan stolarna”. Denna 6vervakning
som matningar ger upphov till riskerar att dra igang helt andra processer och beteenden hos ménniskor
och organisationer, an vad som avsags (Lindgren, 2014, s.21).

| rapporten ”Hélsa per krona” framgér att det finns flera konsekvenser av ett huvudsakligen
kostnadsorienterat fokus pa styrning av resultatsenhetsnivaer. En ar att verksamhetsmassigt beroende
aktorer kan bli ekonomiskt oberoende av varandra, vilket kan medfora att samordningen av insatser i
vardagen blir svara. Konsekvensen kan bli att patienter bollas mellan olika vardgivare och/eller
huvudman, vilket kan ha sin grund i bristande ansvarstagande hos nagon aktor men det kan ocksa vara
sa att alla parter “gjort sitt” enligt definierade ansvarsgrinser (Sjogren, E. et al. 2010, s. 4).



NPM har gett upphov till alltmer avgrénsade organisationer och kanske kan just detta forklara det
okade intresset for samverkan (Lindberg, 2002). Olika aktiviteter pagar i den offentliga sektorn som
handlar om att samverka, sa kallade gransoverskridande aktiviteter. Denna émsesidiga dynamik,
granser som konstrueras och uppratthalls men ocksa dverskrids praglar saval socialtjansten som héalso-
och sjukvarden (Lindberg, 2002, s.21). Att stimulera dessa gransoverskridande aktiviteter har allt
sedan 90- talet varit en viktig punkt pa den socialpolitiska agendan och omfattande nationella
satsningar har genomforts inom t ex aldre- och psykiatriomradet.

Samverkan har uttryckts vara valfardsstatens nya arbetsform och kan betraktas som en nédvéandighet
for att myndigheter skall kunna fullgéra sina ataganden da forutséttningarna for verksamheterna
forandrats (Danermark et al, 1999). Att den offentliga sektorns verksamheter lyder under olika lagar
och har olika ekonomiska och professionella forutsattningar kan forsvara tillskapandet av formella
processer och strukturer for samordning mellan organisationer (Lindberg, 2002).

Tecken pa forandring?

En del konsekvenser som tillskrivs utvecklingen av vélfardssektorns forandringar, ifragasétts alltmer.
Trots att mycket vard och omsorgsinsatser ges till personer med omfattande behov och till hoga
kostnader, sa havdas i en aktuell rapport att den enskilde anda inte moter en sarskilt val anpassad vard.
Skaélet till detta uppges vara att dagens insatser utfors av ett system vilket snarare praglas av
insatsfokus an individfokus (Norén, 2015, s.9).

En forandring av detta skulle enligt forfattaren, komma att utgdra ett paradigmskifte vilket skulle
préaglas av nya organisations- och arbetsformer mellan specialistsjukvard, primarvard och kommunala
insatser. Det skulle innebdra en utveckling av individbaserade modeller med olika insatsdvergripande
I6sningar, vilka skulle syfta till att battre méta en komplex behovsproblematik (Norén, 2015, s.12).
Att skifta fran insats- till individfokus, med ett synsétt som inkluderar medskapande skulle enligt
rapporten kunna innebara bade betydande effektivisering och hogre kvalitet:

Medskapande arbetssatt bygger pa synsattet av patienten som en vanligtvis passiv motta-
gare som genomgar en behandling, men som byts ut mot ett begrepp och synsatt som ar
mer inriktat mot att se denna som en aktiv samarbetspartner (Norén, 2015, s.38).

Det bor vara allmant accepterat att processer inom vard och omsorg utformas genom individuella
I6sningar. Men att dessa skulle ha sin utgangspunkt i 6vergripande patient- och brukarbehov som
utmanar stuprérslogiken dr en annan sak. En faktor ar svarigheterna med att samordna olika aktorers
arbets-/ informationsprocesser vilket riskerar medfora ineffektivitet och dkade kostnader. En annan
faktor ar bristen pa ekonomiska incitamentet for forandring da kostnader och vinster inte uppstar hos
samma huvudman (Von Sydow et al. 2015). Forfattarna exemplifierar genom utskrivningsklara
patienter som blir kvarliggande pa sjukhus i avvaktan pa att kommunerna ska ta emot personerna i
annan vard- eller boendeform:

Hér kan mycket vinnas genom ett effektivare informations- och kommunikationsstod for
att i samverkan mellan alla berdrda organisera Overtagandet - samtidigt som det finns
uppenbara behov av reviderade ersattningsmodeller och ekonomiska incitament

(Von Sydow et al. 2015, s.8).

Socialstyrelsen (2015a) skriver att forskning visar, att en patientcentrerad vard leder till battre
vardutfall och minskade samhallskostnader samt framjandet av en mer effektiv vard. De uttrycker att
nuvarande finansieringssystem inom varden faktiskt kan motverka en helhetssyn och samverkan 6ver
specialitets- och professionsgranserna samt mellan olika huvudman och organisationer. Aktdrerna
uppmanas i rapporten att tanka nytt kring hur vardens och omsorgens utforare ska ersattas.



Ett steg i denna riktning kan vardebaserad vard” sagas utgora, som utvecklats i USA och nu
implementeras inom sju landsting i Sverige. Den kommunala sektorn bertrs dock inte av detta.

Sveus (nationell samverkan for vardebaserad erséttning och uppfoljning i halso- och sjukvarden) &r ett
forsknings- och utvecklingsinitiativ dar sju landsting (Vastra Gotalandsregionen &r inkluderat)
samverkar for att utveckla vardebaserade uppféljnings- och ersattningssystem for olika
diagnosomraden. Arbetet utgar ifran att varden organiseras efter patientgrupper med liknande problem
och foljs upp genom vardkedjor vilket forutsatter att varden i mindre utstrackning organiseras utifran
medicinska discipliner, vardnivaer och huvudman (Sveus, 2015).

I en artikel i L&kartidningen redovisas att ett av skdlen till den nya organiseringen &r berdkningar som
visar att lakare och sjukskoterskor tilloringar en tredjedel av sin tid i patientarbete (Nordenstrom,
2014). Forfattaren hanvisar ocksa till att ekonomiska ersattningssystem, vilka baseras pa vardvolym
(t.ex. diagnosrelaterade grupper) snarare &n patientvarde, har visat sig vara kostnadsdrivande och i
manga fall motverkat kvalitetsutveckling i varden (Nordenstrom, 2014, s.3).

Samtidigt framgar det av en annan artikel i Lakartidningen att det maste finnas béttre satt att bemota
kritiken mot NPM, &n genom vardebaserad vard, vilket framtagits for amerikanska forhallanden med
helt andra forutséttningar an i Sverige (Jarhult et al. 2014, s.2). Sverige i jamforelse med USA uttrycks
ha ett annat synsatt pa vilka de bakomliggande problemen ér, t.ex. bristande helhet i omhandertagan-
det av patienter, obalans mellan sjukhusvard och primarvard, svag geriatrik och psykiatri m.m.

Grunden i ersattningssystemet till vardebaserad vard &r att varden ar evidensbaserad, nagot som
problematiseras i artikeln. Forfattarna menar att verklighetens sjukvard séllan 6verensstammer med
den idealbild som presenteras i de val kontrollerade studierna med enstaka diagnoser och avgransade
insatser, som evidensen hamtats fran. Istallet har manga patienter en mer komplex bild med flera
diagnoser. Ytterligare en faktor som lyfts fram i artikeln &r att evidens saknas for mycket av det som &r
sjalva karnan i vardkvalitet; trost, tid att lyssna, stod till anhériga m.m. (Jarhult et al. 2014, s.2).

En global utveckling av integrerade samarbetsformer (Integrated Care, IC) mellan hélso- och sjukvard
och socialtjanst beskrivs av Amelung et. al (2014, s.6) som en varldsomfattande trend vilken vuxit
fram som ett svar pa landers fragmentariska och komplext uppbyggda system. Forfattarna menar att
ménniskors halsa paverkas genom ett komplext samspel mellan psykiska, fysiska, sociala,
socioekonomiska, kulturella och andra faktorer — och att halsobegreppet just av denna anledning maste
ses i en bredare kontext. Ett exempel som lyfts &r t.ex. den korta tid i en patients liv som tillbringas
inom akutsjukvard eller pa sjukhus, men dar behovet av behandling och stod kan vara kvarstaende.
Hur kan dessa insatser erbjudas och samordnas pa ett satt som utgar ifran den enskildes énskemal och
forutsattningar? Forfattarna framhaller att vardkedjan kan framstallas som enkel och linjér for en del
patienter. Men nar det géller malgrupper med mer komplexa behov av insatser, sa maste denna bild
ersattas av en annan, en bild av ett mer natverksliknande monster dar insatserna kan variera over tid
(Amelung et. al, 2014, s.10).

Socialdepartementet har 2016 presenterat slutbetdnkandet av Statens offentliga utredning (SOU
2016:2) for en effektivare vard i Sverige. | denna framgar att svensk sjukvard &r dalig pa koordination,
integration och kontinuitet och att landets “’sjukhustunga” system behdver férandras for att battre méta
framtidens behov. En framtid foreslas innebara mer 6ppen vard - mer avancerad vard utanfor sjukhus-
en. Langsiktigt uttrycker utredningen att den storsta effektiviseringspotentialen finns dar komplexite-
ten ar storst, bland patienter med sammansatta behov och som kraver tata insatser fran manga aktorer.

Detta kapitel har forsokt skildra den offentliga sektorns utveckling de senaste artiondena. Fran flera
hall lyfts behovet av ett forandrat fokus och utveckling av mer individbaserade modeller, till skillnad
mot insatsfokus. Denna ambition &r dock inte ny, redan i borjan pa 1990 talet fanns projekt som visade
att organisering inom halso- och sjukvardens i hogre grad borde ske utifran patientens behov &n av
specialistorganisering (Lindberg, 2002). | nasta kapitel gors en presentation av de olika aktdrerna som
verkar i vardkedjans ingdende organisationer samt en del om deras olika logiker och forutsattningar.
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Aktorer och forutsattningar

| vardkedjan férekommer flera aktorer. De vard- och stodinsatser som ges till personer med forvarvad
hjarnskada under 65 ar, organiseras till storsta del av halso- och sjukvarden samt socialtjansten.
Kommuner och landsting/region utgor bestéllare av insatser inom omradet. Huvudmannen &r ocksa
utforare av tjanster till enskilda patienter/brukare.

Sedan nagra ar tillbaka finns &ven privata utférare av vard och omsorg. Vastra Gotalandsregionen
inforde 2009 en vardvalsmodell i primarvarden (VG Primarvard), vilket for Goteborgsomradet innebar
fritt val av primarvard (cirka 85 vardcentraler) och primarvardsrehabilitering dar ungefar halften drivs
i privat regi. Samtliga vardgivare som ingdr i VG Primarvard ska folja Krav- och kvalitetsboken (Kok
boken). Samma regelverk och ersattning galler for samtliga vardcentraler oavsett driftsform.
Ersattningssystemet bygger bland annat pa en primarvardspeng vilken féljer invanarens val av
vardcentral och baseras pa antalet vardvalspoang vilka berdknas utifran alder och kon respektive
vardtyngd.

Aven inom kommunal verksamhet (socialtjanst) har antalet externa utférare 6kat under senare ar dven
om det varierar mellan landets kommuner. Denna utveckling innebér att kdrnan i allt fler kommuners
socialtjanst blir myndighetsfunktionen (bistandsbedémningen) tillsammans med en
bestallningsfunktion. Detta staller i sin tur dannu storre krav pa transparenta uppfoljningssystem och att
dessa tillampas likartat hos olika utforare. (Socialstyrelsen, 2011).

Vastra Gotalandsregionen (VGR) omfattar bade specialistsjukvard (sjukhusvard, habilitering och
halsa) och offentlig primarvard (Narhalsan). Den mesta varden erbjuds av personal anstallda inom
regionen men dven kommunerna har ett hélso- och sjukvardsansvar (hemsjukvard) upp till sjuk-
skaterskeniva. | kommunen har man ocksa ett ansvar for insatser pa basrehabiliteringsniva, till
skillnad mot regionens ansvar for specialistrehabilitering.

Ansvarsfordelningen mellan kommunernas och regionens arbetsterapeuter och fysioterapeuter regleras
i vagledningsdokumentet “Rehabilitering och habilitering inom 6ppenvérd fér vuxna personer i Vastra
Gotaland” (Artikelnummer: 2012-12-27). Regionens behandlande personal arbetar enligt Halso- och
sjukvardslagen. Personalen utgors framst av legitimerade yrkeskategorier som lakare, psykolog,
kurator, sjukskdterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

Kommunernas personal som arbetar enligt Halso- och sjukvardslagen utgors av legitimerade yrken
som sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Socialtjanstens omrade bestar av hemsjukvard,
aldreomsorg, stod till missbrukare, stdd och service till personer med funktionsnedsattning samt
individ- och familjeomsorg. Personalen, vilka inte ar legitimerade yrken utgérs framst av socionomer,
underskoterskor pedagoger, yrkeshdgskoleutbildad personal m.fl. arbetar pa uppdrag reglerat framst i
Socialtjénstlagen (SoL) och Lagen om stdd till vissa funktionshindrade (LSS).

EBM och EBP

Varden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet, och socialtjéanstens insatser ska baseras pa
bésta tillgangliga kunskap. Socialstyrelsen skriver att en viktig del i arbete for en kunskapsbaserad
vard och omsorg 4r att arbetat ska vara evidensbaserat. En evidensbaserad praktik innebar systematisk
anvéndning av basta tillgangliga kunskap vid beslut om insatser till enskilda personer. Dessa beslut
ska dven fattas utifran den professionelles expertis och den enskildes situation, erfarenhet och
onskemal. (Socialstyrelsen, 2016, s.31).

Det finns en avgdrande skillnad i uppkomsten av evidensbaserad medicin (EBM) i forhallande till den
evidensbaserade praktiken (EBP). Medan EBM fdddes i verksamheten har EBP framst introducerats
av myndigheter och huvudman (Socialstyrelsen, 2011, s.63).
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Halso- och sjukvarden har en lang tradition av att bota och lindra sjukdom medan socialt arbete varit
mer inriktat pa att undanrdja orattvisor och ge manniskor battre levnadsvillkor (Socialstyrelsen, 2011,
5.66). Ofta har samhallsvetenskapliga studier varit mer relevanta fér reformer av det generella
valfardssystemet, &n for metodutveckling inom socialtjansten (Socialstyrelsen, 2011, s.66).

Lakaryrket raknas sedan medeltiden till professionerna, en yrkesgrupp med lang utbildning, egna
yrkesetiska normer, stark identitet, hdg grad av sammanhallning och langtgaende krav pa
autonomi. Kannetecknande for professioner ar att de ingar i sjalvreglerande system med starka
gemensamma varderingar och egna kriterier for utvardering, kontroll och granskning

(Socialstyrelsen, 2011, s.66).

I socialtjansten finns inte samma starka professionskultur eller motsvarande akademiska férankring.
Hér arbetar en rad olika yrkesgrupper vilket inneburit att det sociala arbetet blivit mindre homogent
och mer paverkat av manga professionella gruppers kunskapssyn. Det vetenskapliga stodet for
socialtjanstens insatser och metoder ar fortsatt begrénsat och den svenska forskningen har inte
fokuserat pa effektstudier. (Socialstyrelsen, 2011, s.27).

Tabell 1: Halso- och sjukvardens och socialtjanstens skilda forutsattningar relaterat till EBM och EBP.

Halso- och sjukvard

Socialtjanst

Kunskap om EBM ges i grundutbildning av legitimerade
grupper.

Kunskap om EBP och kunskap om metoders effekter ges
endast i begrénsad utstrackning i grundutbildning av
socionomer. Inte alls i utbildningen av underskéterskor.

Finns en gemensam begreppsapparat for att beskriva
olika tillstand/omstandigheter, insatser och de resultat
som dessa bidrar till att uppna.

Saknas en gemensam begreppsapparat for att beskriva olika
tillstdnd/omstandigheter, insatser och de resultat som
dessa bidrar till att uppna.

Infrastruktur for systematisk effektuppfoljning bl.a.
genom kvalitetsregister

Saknas en infrastruktur for systematisk uppfoljning, t ex
genom kvalitetsregister

Specialistforeningar och medicinska rad som tar ett stort
ansvar for riktlinjer, lokala vardprogram,
verksamhetsutveckling etc.

Saknas specialistféreningar och specialistrad som tar ett
stort ansvar for riktlinjer, vardprogram,
verksamhetsutveckling etc.

Legitimerade yrkesgrupper med yrkesansvar

Saknas ofta legitimerade yrkesgrupper med yrkesansvar

Fasta strukturer for hantering av gemensamma uppgifter
olika kunskaps-/kunskapsstyrningsfragor som har
utvecklats inom sjukvardsregionerna.

Saknas en stabil regional niva for samverkan kring
gemensamma uppgifter och olika kunskaps-
/kunskapsstyrningsfragor

Stora satsningar pa verksamhetsnara forskning

Inga stora satsningar pa verksamhetsnara forskning

Tillgang till relevanta och vélgjorda studier

Liten tillgang till relevanta och valgjorda studier

Starka akademier som forskar kring nya metoder och
effekter av olika insatser/behandlingar

Inga starka akademier som forskar kring nya metoder och
effekter av olika insatser/behandlingar

Kombinationstjanster dar forskaren ar anstalld bade av
huvudmannen och av ett universitet, vilket baddar for en
interaktiv och klinisk relevant forskning.

Inga kombinationstjanster dar forskaren ar anstalld bade av
huvudmannen och universitetet, vilket kan underlatta en
interaktiv och relevant forskning.

Killa: Socialstyrelsen och SKL i ”P4a vdg mot en evidensbaserad praktik inom socialtjanst” (2011, s.11 och $.66-67).

| syfte att 6ka den evidensbaserade praktiken har det pa nationell niva vidtagits olika atgarder.
Regeringen och SKL (Sveriges kommuner och landsting) har sedan 2011 tecknat arliga
6verenskommelser for att stodja en strategisk utveckling inom socialtjanstens omrade.
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| en lagesrapport framgar att EBP inom funktionshinderomradet fatt okat genomslag i landet genom
den nationella satsning som pagick under aren 2013-2015, framst vad géller utvecklingen av metoder
for okat brukarinflytande (Socialstyrelsen, 2016, s.42). Samtidigt poangterar man att det krdvs
langsiktighet och att det aterstar mycket arbete innan EBP ar infort. | rapporten framhalls ocksa att
baspersonalens kunskap inte alltid motsvarar de rekommendationer som anges i ”Allméanna rad (SOFS
2014:2) om kunskaper for personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till personer
med funktionsnedséttning” (Socialstyrelsen, 2016, s.32).

Da det saknas vetenskapligt stod for manga av de metoder som socialtjansten anvander, far man stodja
sig pa andra kallor och samtidigt skapa ett mer systematiskt uppfoljningsarbete. I en evidensbaserad
praktik ingar att kontinuerligt folja upp arbetet, bade pa individ- och verksamhetsniva i syfte att hela
tiden forbattra och utveckla arbetet (Socialstyrelsen, 2011).

Den webbaserade informationstjansten ”"Metodguiden” &r ett uttryck for Socialstyrelsens dvergripande
uppdrag att stodja socialt arbete i att bli evidenshaserat. P4 webbsidan presenteras de vetenskapliga
kunskapsunderlag som finns for atgarder och bedomningsmetoder vilka ar eller kan bli aktuella for
socialt arbete i Sverige (Socialstyrelsen, 2015b).

Fran den 1 juli 2015 har SBU (Statens beredning for medicinsk utvéardering) dvertagit ansvaret fran
Socialstyrelsen, att utvardera det vetenskapliga stodet for metoder som anvands inom socialtjansten
och LSS-verksamheten. Det ar ett utokat uppdrag fran att enbart ha utvarderat metoder for hélso- och
sjukvarden. Utvarderingarna fran SBU ska sammanstéalla kunskap ur ett medicinskt, ekonomiskt,
samhalleligt och etiskt perspektiv och presenteras pa ett lattforstaeligt satt. De ska ocksa identifiera
och informera om vilka metoder inom halso- och sjukvard, socialtjanst och LSS verksamhet déar det
saknas tillracklig kunskap om metoders effekt (SBU, 2016).

| syfte att skapa en infrastruktur for en sammanhallen kunskapsstyrning och samordning for
socialtjanst och halso- och sjukvard har tva grupperingar skapats pa nationell niva. De bendamns
nationella samverkansgrupperna for kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden (NSK) respektive
socialtjansten (NSK-S). Kopplat till dessa grupper bildas det sammansatta programrad vars uppgift
syftar till att stodja kunskapsutvecklingen i Sverige. Programradet ADHD ér det forsta som startat
inom ramen for Psykisk halsa (SKL, 2016).

Kunskapsstyrning handlar inte om nagon ny styrform, utan syftet &r att astadkomma en
evidensbaserad praktik sa att kvalitetssakrad kunskap sprids och anvéands inom
verksamheten ( Socialstyrelsen, 2011, s.21).

| detta kapitel har skillnaderna tydligt framtratt mellan hélso- och sjukvardens och socialtjanstens
forutsattningar vad géller kunskapsgrund, vetenskaplig tradition, akademisk anknytning,
utbildningshakgrund m.m. Kraven och stravan efter, att inom bada falten arbeta med evidenshaserade
metoder ar dock desamma. Man kan konstatera att det nationellt under senare ar skapats struktur for
att understodija en langsiktig, sammanhallen och samordnad kunskapsstyrning, vilken ocksa forvantas
ha en god regional och lokal férankring.

Det som hittills presenterats kan ses som en form av ramverk. | nésta kapitel undersoks det
vetenskapliga stodet for interventioner som bidrar till méanniskors (med en form av forvarvad
hjarnskada) atergang till ett liv i samhallet samt vilken lagstiftning och andra styrdokument som
understtdjer detta.
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Vad kravs for att aterga till ett livi samhallet?

For att fa kunskap om vad som kravs for att manniskor inom malgruppen efter en skada eller
insjuknande, ska kunna aterga till ett liv ute i samhallet, har jag valt att soka efter kunskap fran
forskning och andra kallor. Syftet har varit att understka vilket vetenskapligt stod det finns for
interventioner som kan stodja den enskilde i atergéang till ett sa sjalvstandigt, fungerande och
inkluderande liv som mojligt i samhéllet — och som upplevs tillfredsstallande av den enskilde.

| studiesyfte har jag under min utbildning sokt efter vetenskapliga enskilda studier och systematiska
forskningsoversikter for att inom mitt verksamhetsomrade utarbeta en rekommendation. I en
examinationsuppgift utforde jag en systematisk sokning i databaserna PubMed, Cochrane, Scopus och
EconLit, utifran sokorden och utfallsmatten Community Integration” och ”Life Satisfaction” samt
hélsoekonomi - kopplat till personer med traumatisk hjarnskada (Traumatic Brain Injury, TBI) mellan
18-64 ar (Andersson, Y. 2014).

Efter att utifran uppsatta inklusionskriterier ha exkluderat 60 studier kom jag fram till att inkludera en
systematisk oversikt (vilken baserades pa 10 forskningsstudier med olika studiedesign) och tva
enskilda studier. Samtliga kvalitetsgranskades med hjalp av SBU:s granskningsmallar (Statens
Beredning for medicinsk och social Utvardering). Evidensstyrkan for de ingdende studierna bedémdes
med evidensgraderingssystemet GRADE vara svag/begrénsad. En av studierna var utford i Sverige,
resterande i USA, Canada, England och Japan.

Den systematiska Gversikten och de tva artiklarna utgjordes framforallt av kohortstudier varav de
flesta saknade kontrollgrupp och blindning. Det fanns en del metodologiska svagheter géallande
heterogenitet avseende population, intervention och resultat vilket paverkade den interna validiteten
och overforbarheten. Studierna hade generellt fa deltagare, halften av dem = <50 vilket utgor ett
problem for precisionen. Man kan dock véanda pa detta resonemang och betrakta det som positivt att
det ar svart att rekrytera stora populationer av manniskor vilka drabbats av traumatiska hjarnskador.

I sin iver att med kvantitativa metoder forsoka skapa evidens for vissa rehabiliteringsinterventioner,
avslojar storre 6versikter en rad metodologiska brister sdsom avsaknad av kontrollgrupp, blindning,
heterogenitet i population, interventioner, resultat. Samtidigt korrigeras i flera studier inte heller for
spontan aterhdamtning (Goransson et al. 2003).

Att strava efter att bli frisk ar ouppnaeligt for manga manniskor som lever sitt liv med kroniska
sjukdomar, de ar langvarigt beroende av olika insatser — ofta fran flera huvudman (halso- och
sjukvard, socialtjanst, forsakringskassa, arbetsformedling). Effektivare behandlingar och lakemedel
kan bidra till forbattrad status men innebér inte bot (Mol, 2006, s.3). Forfattaren framhaller att
professionell och god vard inte ar en fraga om att separera manniskan i delar och behandla de olika
elementen for att sedan hantera dem pa ett linjart vis (Mol, 2006, s.7).

Systematiska éversikter utgor ett redskap for att etablera en evidensbaserad praktik, vars metodologi
utvecklades for att hantera kvantitativa data (Bohlin, 2010). Men forfattaren menar att det finns skél
att betrakta de metoder som anvands for att syntetisera empiriska resultat som minst lika viktiga inom
evidensrérelsen (Bohlin, 2010, s,15).

I min studieuppgift framgick hur svart det kan vara nar metoderna och innehallet inte &r tillrackligt
stringent. En sammanvagning av studieresultaten med andra faktorer sasom etiska skal, tillstandets
svarighetsgrad, grad av patientnytta och effektivitetsskal gav dock stod for riktade
rehabiliteringsinsatser for personer med traumatisk hjarnskada dver 18 ar - utformade som intensiva
samhéllsbaserade, multidisciplindra teaminterventioner.
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Erfarenheter fran andra malgrupper

Ovanstaende resultat stods dven vad galler en del andra malgrupper. Utifran en publicerad
forskningsoversikt fran SBU (2015) gallande personer med stroke éver 65 ar, skriver SBU
(Statens beredning for medicinsk och social utvérdering) i en debattartikel:

For att visionerna om att skapa en vard som utgar fran patientens behov och 6nskemal ska
bli verklighet, kravs det samverkan mellan vardnivaer, mellan kommun och landsting och
ocksa Gver professionsgranser. Var samlade granskning av all tillganglig forskning visar
att detta i langden skulle minska bade manniskors lidande och onddiga utgifter.
Kortsiktigt kan det uppsta kostnader nar organisationen ska forandras, ndgot som givetvis
forsvarar en omstéllning. Men det handlar om att radda liv, forebygga onddigt lidande
och stérka oberoendet i utsatta grupper. Priset for att fortsatta som i dag, med dalig eller
obefintlig samordning, ar alltfor hogt. (SBU, 2015)

Nér det galler personer med psykisk ohélsa och komplexa behov pagar ett nationellt utvecklingsarbete
i syfte att stddja utvecklingen och anvéndandet av integrerade och samhallsbaserade arbetsformer
utifran riktlinjer och erfarenhetsbaserade metoder (SKL, 2015). Case management (CM) ar en modell
for att koordinera insatser kring en enskild patient/brukare. Den utvecklades inom den somatiska
sjukvarden i USA pa 1960 talet och har i Sverige fatt stor spridning inom psykiatriomradet. |
Goteborgsomradet pagar ett implementeringsarbete av Vard och stédsamordning som har sina rétter i
Integrerad Psykiatri och Case management. En central del i arbetet &r den resursgrupp, till vilken den
enskilde patienten sjalv valjer ut personer. Vanligtvis &r det en Case manager/Vard och
stodsamordnare som pabdrjar arbetet tillsammans med patienten (Malm et. al, 2012).

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Psykoskliniken pagar sedan flera ar ett arbete utifran Integrerad
Psykiatri (IP) vilket &r ett evidensbaserat behandlings- och rehabiliteringsprogram for psykospatienter.
Programmet, vilket utgor en samhallsbaserad multidisciplindr modell ger ett starkt patientinflytande.
Fran olika hall i landet rapporteras nu om olika modeller av vardkedja for integrerad beroendevard.

Det tycks alltsa i vissa avseenden som om diagnos och alder inte &r avgorande, utan istéllet
manniskors behov av att vard och stodinsatser kompletteras och samordnas. Detta galler for de
patienter/brukare som har en mer komplex livssituation med insatser fran de bada huvudmannen.
For flera malgrupper inom funktionshinderomradet finns en gemensam namnare. De kognitiva
svarigheter som &r vanligt forekommande (oavsett diagnos) staller krav pa kontinuitet, struktur och
samordning av insatser.

Vad framgar av rapporter och kartlaggningar

En rapport fran Socialstyrelsen (2015) visar att personer med funktionsnedsattning har ett samre
hélsotillstand &n andra, och ofta ar halsan dessutom samre &n vad som &r motiverat av
funktionsnedsattningen. Socialstyrelsen skriver att varden av patienter med kroniska sjukdomar,
psykisk ohdlsa eller multisjuka inte &r tillrackligt samordnad och koordinerad och att patienterna maste
goras mer delaktiga i behandlingen. En stor utmaning menar man ligger i att forandra
organisationskulturer och att dverfora kunskap fran utvecklingsprojekt till ordinarie strukturer.

| rapporten uppmanas aktérerna att tanka nytt kring hur vardens och omsorgens utforare ska ersattas.
Detta eftersom nuvarande finansieringssystemet inom varden uttrycks motverka en helhetssyn och
samverkan Over specialitets- och professionsgranserna samt mellan olika huvudméan och
organisationer.
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Ar 2012 gjorde Socialstyrelsen fér forsta gdngen en kartlaggning av landstingens och regionernas
rehabilitering for personer med medelsvar till svar traumatisk hjarnskada. Kartlaggningen gav en
oversiktlig nationell bild av tillstandet inom svensk rehabilitering for malgruppen, vilken ingar i
gruppen forvarvad hjarnskada. | de flesta landsting finns det vardprogram som berdr rehabiliteringen
for personer med traumatiska hjarnskador. Socialstyrelsen (2012) pekar dock pa bristen att dessa inte
omfattar andra verksamheter &n de rehabiliteringsmedicinska vardprogrammen - eftersom de da inte
nar hela vagen ut i vardkedjan.

| samma kartlaggning framgar att samverkan mellan olika berorda aktorer ar central for denna
patientgrupp. Fa landsting uppgav att de avsatt sarskilda samordningsresurser, till exempel i form av
hjarnskadekoordinatorer. Socialstyrelsen framhaller i kartlaggningen att det inte finns nagra
verksamheter som drivs gemensamt av landsting och andra aktorer, till exempel kommun.
Socialstyrelsen uppmanar darfor landstingen att se dver styrningen av de verksamheter som arbetar
med rehabilitering av malgruppen. Detta i syfte att sakerstalla att vardkedjan fungerar for personer
med traumatisk hjarnskada. (Socialstyrelsen, 2012).

Stadsrevisionen i Géteborg har nyligen tillsammans med Vastra Goétalandsregionens revisorer granskat
den samordnade vardplaneringen for sjuka aldre, 6ver 65 ar. Vid utskrivning fran sjukhus kan
patienten vara i behov av fortsatta sjukvardsinsatser fran primarvard, hemsjukvard eller korttids-
boende. Vard- och omsorgsinsatserna ska samordnas mellan regionen och kommunen.

Granskningens syfte var bl.a. att bedéma om kommunen och regionen sékerstéller att den enskilde i
samband med utskrivning fran sjukhus till primarvard och kommun, far en samordnad och
sammanhallen vardkedija i enlighet med gallande regelverk. I granskningen ingick Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Primarvardsstyrelsen och tva stadsdelsnamnder i Goteborgs Stad. Jag har valt
att presentera delar av denna eftersom samma rutin géller vid utskrivning fran sjukhus, oavsett om
patienten ar over eller under 65 ar.

Tabell 2: Stadsrevisionens och VGR granskning av utskrivningsprocess utifrén tva stadsdelar i Goteborgs Stad

Inskrivningsmeddelande Sands ofta for sent. Bristande informationsinnehall.
Kontaktuppgifter till vardcentralen saknas.
Kvittering dréjer fran kommunen.

Kallelse och underlag till vardplanering Undermalig lakarinformation.

Medicinsk information saknas oftast helt.

Namn pa ansvarig lakare saknas. Patientens
upplevda behov saknas. Vilka atgarder som
vidtagits anges sallan. Forhallanden i patientens
vardag anges mer detaljerat endast i undantagsfall.

Vardplanering Priméarvarden deltar inte. Bistandshandlaggaren
saknar ibland delegation att fatta beslut om insatser.
Sjukhusets sjukskdterska har inte alltid tillracklig
kunskap om patienten. Mycket muntlig information
som inte nedtecknas vilket medfor risk for
missforstand.

Vardplan uppréttas och justeras Lékares bedémning av Halso- och sjukvard
respektive egenvard saknas. Namn pa ldkare som
ansvarar for den fortsatta behandlingen saknas.
Uppgift om patient/narstaendes medverkan ar
bristfallig, liksom uppgift om patientens hemmiljo
och patienten har hjalpmedel. Uppgift om aktuella
ldkemedelsforskrivningar anges i undantagsfall.

Utskrivningsmeddelande SU saknar dokumenterad ansvarsférdelning.
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SU skickar utskrivningsmeddelande och aviserar
info vid utskrivning for sent, efter att patienten
skrivits ut.

Kommunen saknar rutin som anger hur och av vem
epikriser ska hanteras eller for att avsluta arenden.
Den medicinska epikrisen kommer ibland flera
veckor efter att patienten har skrivits ut.

Aktuellt halso- och funktionstillstand anges inte
alltid.

Det hander att patienter skickas hem utan att
kommunen vet att de ar utskrivna, till fel adress,
utan hjalpmedel eller forskrivha mediciner.

Utskrivning Utskrivningsklara patienter som har en upprattad
vardplan blir kvar pa sjukhuset.

Kalla: Kommun och sjukvérd — samverkan i Goteborgsomradet.
Sammanstéllning, Temagrupp Aldre (2015).

| detta kapitel har forskning och andra dokument presenterats for att ge en bild av vad som krévs for
att personer i malgruppen ska kunna aterga till ett liv i samhéllet. Aterkommande ar behovet av
samhallsbaserade multidisciplinéra interventioner, en 6kad samverkan mellan huvudmén/verksamheter
samt behovet av ett 6kat patient/brukarinflytande. | kommande kapitel redogors for vad som reglerar
samverkan.
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Vad reglerar samverkan?

Hur samverkan mellan huvudmannen forutsatts fungera, speglas i saval internationella som nationella
regionala styrdokument. Jag har nedan valt att hanvisa till en del av dessa.

| FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning (2008:23) framgar vad det
géller habilitering och rehabilitering:

Konventionsstaterna ska vidta effektiva och andamalsenliga atgarder, for att gora det majligt for
personer med funktionsnedsattning att uppna och vidmakthalla storsta méjliga oberoende, full fysisk,
mental, social och yrkesmassig formaga samt fullt inkluderande och deltagande i livets alla aspekter. |
det syftet ska konventionsstaterna organisera, forstarka och utstrécka heltdckande habiliterings- och
rehabiliteringsstod och habiliterings- och rehabiliteringsprogram, sarskilt pa omradena halsa,
sysselsattning, utbildning och social service pa sa sétt att dessa tjanster och program

e Q) borjar sa tidigt som majligt och grundas pa en tvarvetenskaplig bedémning av vars och ens
behov och férmaga, samt

e b) stoder deltagande och inkluderande i samhéllet och alla aspekter av det och ar frivilliga och
tillgangliga for personer med funktionsnedsattning néra deras egha hemorter.

Lagstiftning

Personer med funktionsnedsattning kan fa olika former av stod fran socialtjansten om de inte sjalva

kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt (Socialtjanstlagen 4 kap.18).

Kommunen har yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den hjalp som de
behdver. Detta ansvar innebér ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra huvudman (SoL, 2
kap. 28).

For att ha ratt till insatser enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) ska
personen tillhéra nagon av féljande, sa kallad personkretsar:

Personkrets 1 omfattar personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande
tillstand.
Personkrets 2 galler personer med ett betydande och bestaende begavningsmassigt

funktionshinder efter en hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald
eller en kroppslig sjukdom.

Personkrets 3 omfattar personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande, forutsatt
att de ar stora och orsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och déarmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Malet for halso- och sjukvarden i Sverige ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Halso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) framhaller att varden ska ges med respekt
for alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Samordnade insatser. Nar en person har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard, aligger det parterna att tillsammans uppratta en samordnad individuell plan (SIP). Detta &r
reglerat sedan 2010 i HSL (3f8) och SoL (2 kap.78) samt i Patientlagen fran 2015. | planen ska framga
vilka insatser som behdvs och vilken huvudman som ansvarar for vad. Det ska dven framga vilka
atgarder som annan huvudman eventuellt utfor och det ska vara tydligt om det ar kommunen eller
landstinget som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen. En SIP okar delaktighet for patient och
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narstaende i planeringen av de insatser som ges av socialtjanst och halso- och sjukvard. Den enskilde
maste alltid lamna sitt samtycke till att en SIP tas fram. | Vastra Gétaland finns ett Iansgemensamt
framtaget material kring SIP. | den nya lag, vilken foreslas ersatta Betalningsansvarslagen fran 2017
(se nedan) far SIP en starkt och central betydelse

Liknande planer forekommer &ven i form av individuell plan enligt LSS 108 och habiliterings- och
rehabiliteringsplan enligt HSL 3b8. I en farsk rapport fran Socialstyrelsen (2016) framgar att saval SIP
som individuella planer enligt HSL och LSS anvénds for personer som har insatser fran flera
verksamheter. Men bilden &r inte entydig och det ser olika ut i landet. Uppfdljningar som gjorts ger
heller inte svar pa om insatserna for att underlatta samordning ar framgangsrika (Socialstyrelsen,
2016, s.36).

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard foreslas fran hosten 2017
ersétta den nuvarande betalningsansvarslagen, vilket ar resultatet av Socialdepartementets utredning
”Trygg och effektiv utskrivning frén sluten vard” (SOU 2015:20).

Utskrivningsklara patienter blir ofta kvarliggande inom den slutna halso- och sjukvarden, vilket bidrar
till 6verbelaggningsproblematik, onddiga kostnader och ineffektivitet. Brister i samverkan framhalls
ocksa leda till hog grad av onddiga aterinlaggningar efter slutenvard.

Syftet med den nya lagen ar att patienter som inte langre har behov av den slutna vardens resurser sa
snart som mojligt ska kunna lamna slutenvarden pa ett tryggt satt. Patienter ska inte vara pa sjukhus
nar de inte behdver. Malgruppen for den foreslagna lagen &r patienter som efter utskrivning fran den
slutna varden behdver insatser fran den kommunalt finansierade socialtjansten eller halso- och
sjukvarden och som ocksa kan ha behov av insatser fran den landstingsfinansierade 6ppna varden,
inklusive primarvarden.

Lagforslaget i korthet:

1 § Patienter som vardas enligt lagen om rattspsykiatrisk vard undantas fran den nya lagen

4 § Inskrivningsmeddelandet initierar planeringen infor patientens utskrivning

5 § Fast vardkontakt ska utses av priméar- eller dppenvarden

7 § Slutenvarden maste underratta berérda enheter om att en patient har bedémts vara utskrivningsklar

8 § Informationsdverforing till berérda enheter infor utskrivning

9 § Information till patienten i samband med utskrivning

10 § Samordnad individuell planering (SIP) — berérda enheters gemensamma planering for att koordinera
insatserna.

Kommunens betalningsansvar kommer att intréda tidigare och med féreslagen kraftigt hojd avgift, i de
fall huvudmannen inte kommit 6verens. Lagforslaget stodjer lokalt anpassade l6sningar som syftar till
en mer strukturerad utskrivningsprocess fran sluten vard till 6ppen vard och som har fokus pa
samarbete och samverkan mellan huvudman. Betankandet tydliggor de tre vardaktorernas ansvar
(slutenvard, primar- och éppenvard, kommunen) och framhaller SIP (Samordnad Individuell Plan)
som det verktyg vilket tidigt ska anvandas for planering och samordning av vard- och omsorgsinsatser
(SOU 2015:20).

Den 1 januari 2015 tradde en ny Patientlag (2014:821) i kraft. Syftet med lagen &r att stirka och
tydliggdra patientens stallning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.
Det & myndigheternas ansvar och inte brukarnas, att hitta en arbetsmodell dér de olika insatserna
harmonierar med varandra (SOSFS 2008:20). Lagen foreskriver bl.a. att patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet ska tillgodoses samt att olika insatser for patienten ska samordnas pa ett
andamalsenligt satt.

Om patienten begar sa ska en fast vardkontakt utses for att bista och stddja patienten i kontakt med
varden och hjélpa till att samordna dess insatser. Liksom tidigare ska patienten dven ha mojlighet att
vélja en fast lakarkontakt inom primarvarden.

19



Mot bakgrund av att Socialstyrelsens kartlaggningar under flera ar visat pa brister i samverkan mellan
kommuner och landsting, publicerades Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2008:20) om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering. Dar framgar att olika berérda
aktorer och yrkesforetradare maste se brukaren, och inte huvudmannen eller verksamheterna, som
navet i re-/habiliteringsprocessen. Socialstyrelsen pekar pa tre grundlaggande forutsattningar:

= Varje brukare ses som unik med individuella foérutsattningar, vilket kraver flexibel planering
och mangfald i insatserna.

= Kontinuitet vad galler personal, metod, struktur och information.

= Olika insatser kan ges samtidigt och integrerat i stallet for efter varandra, vilket kraver
gransoverskridande samverkan.

Samverkan &r som sagt inget nytt fenomen. Redan 1997 i Kommunfullméktiges handling nr 4,
Goteborgs Stad framgar:

Val fungerande vardkedjor &r ett viktigt medel i verksamheternas organisation och
arbetssatt. Det finns behov av att beskriva aktuella vardkedjor for personer med olika
diagnoser. Detta bor géras genom de regionala samarbetsgrupperna. Darigenom kan man
upptécka var de strategiska mojligheterna finns till forbattringar i bl.a. samarbete och
samverkan mellan sjukvarden och stadsdelsorganisation.

Samverkan mellan olika verksamheter kan bli tydlig genom att sjukvard, socialtjanst,
LSS-verksamhet, forsakringskassa och lansarbetsndmnd bedriver verksamhet eller &r
tillgangliga i samma hus. Férslag har vackts om en form av handikapp center i
bemarkelsen att manniskor med funktionshinder skulle kunna na olika experter och
handlidggare “under samma tak”.

Sammanfattning

Som framgatt av detta kapitel, & samverkan inte frivillig. Lagstiftaren &r tydlig i att samverkan och
samordning av insatser for enskilda patienter/brukare kravs och maste bli béttre. Det rader helt enkelt
ingen tvekan om att samverkan och samordning av insatser ska ske for malgruppen. Samtidigt framgar
av uppsatsen att det i befintliga system for styrning av ekonomi och organisation saknas incitament for
en utveckling i denna riktning. Behovet av en valfungerande vardkedja men ocksa bristerna runt
densamma forefaller vara vélként.

Utifran uppsatsens hittills redovisade kapitel sammanfattar jag kunskapslaget i féljande punkter:

> Manniskor med forvarvad hjarnskada under 65 ar vilka har sammansatta behov av insatser
fran halso- och sjukvard och socialtjanst, behover och har rétt till samordnade insatser
Patienter faller mellan stolarna pga. brister i samordning av insatser fran bada huvudméannen
Overforing mellan verksamheter fallerar pga. brister i samverkan mellan huvudmannen

Svart finna starkt vetenskapligt stod for samordnade interventioner mellan huvudmannen

Det rader avsaknad av gemensam, strukturerad samarbetsmodell mellan huvudménnen
Ekonomistyrningen tycks motverka sammanhédngande individuellt utformade helhetsldsningar

YVVVYVYY
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Teoretiska perspektiv

Det ar patagligt att det inom omradet rader olika kunskapsfalt med olika traditioner kopplat till evidens
begreppet (Socialstyrelsen, 2011). Inom det medicinska omradet finns en stark tradition av
evidensbaserad medicin (EBM) dér kvantitativ forskning med dess stringenta metoder och
formaliserade procedurer soker statistiska, kvantifierbara resultat som stravar efter att minimera
inslaget av subjektivitet. Utgangspunkten for detta synsétt ar att det finns en objektiv verklighet som
man genom kvantitativ forskning pa olika satt studerar. Randomiserade kliniska studier (RCT) har hog
vetenskaplig legitimitet, utgdr “golden standard” i evidenshierarkin och ger under vissa forhallanden
det sékraste svaret pa om en viss insats har effekt eller inte. Trots att systematiska fel kan ge
snedvridna resultat, randomiseringsforfarandet kan paverka studiens tillforlitlighet, blindningen kan
vara svar att gora - sa anses anda studiedesignen éverlagsen. Kraven som stélls pa dessa RCT studiers
klientgrupps storlek, homogenitet och standardisering av insats, aterfinns sallan i socialtjanstens
praktik och kan ocksa vara svara att skapa (Oscarsson, 2009, s.29).

Kvalitativ forskning dar man utgar ifran manniskors erfarenheter och forstaelse ar vanligare inom
socialtjanstens omrade. Kunskapsteoretiskt ar utgangspunkten for denna forskning att sanningen om
verkligheten inte &r absolut, utan fakta maste alltid ses i sitt specifika sammanhang (Rosberg, 2013,
s.124). Anspraket pa vetenskaplighet och kravet pa objektivitet, validitet och generaliserbarhet &r lika
adekvata i kvalitativ forskning som i kvantitativ, men hér anvéands istéllet begrepp som tillforlitlighet,
giltighet och dverforbarhet (Dahlberg et al. 2008). Styrkan i en kvalitativ studie ligger till stor del i att
forskaren sjalv utgor ett verktyg, tillforlitligheten ligger inte i anpassningen till en sarskild metod utan
mer till forskarens skicklighet (Rosberg, 2013, s.111). Det &r av stor vikt att det i studier noga
redogors for forskarens roll och forforstaelse, reflexivitet (Rosberg, 2013, s.125).

En hdg grad av formalisering uppfattas ofta som en garanti for objektivitet och sanning. Ju mer
kontrollerad en studie &r, desto storre &r risken att dess resultat &r missvisande for en verklig
population. Det kravs balans mellan formalisering och ménsklig bedémning, hur metodernas stringens
bor vagas mot resultatens relevans. I annat fall riskerar man fa studier med hdg stringens men med lag
relevans (Bohlin & Sager, 2011, s.218).

Ekeland (2009) menar att det rader brist pa kunskap om olika forskningsmetoders begransningar och
brist pa forstaelse av grundlaggande problem som gor att olika fenomen inte later sig inordnas i nagon
metodisk guldstandard. Forfattaren menar att det finns ett dilemma nér en kvantitativ forskningsdesign
som RCT upphdjs till basta design oavsett komplexitet eller interventionskaraktér. Vad som fungerar,
riskerar att bli en Overskuggande fraga dér i forhallande till vad” gloms bort (Ekeland, 2009, s.147).

Mol (2006) konstaterar att kliniska studier ar av varde for att bevisa olika interventioners effekter men
menar att det inte rdcker. Den kliniska verkligheten eller praktiken utgor ett kluster av olika element
som alltfor ofta separeras fran varandra. Forfattaren tar exempel fran diabetes dér kroppsliga
parametrar som t ex blodtryck, blodsockernivaer atskiljs fran sociala parametrar vilka avser patientens
situation. Oavsett hur imponerande evidens en intervention har sa kan denna inte ensamt besvara
fragan om vad god vard innebar. Da sociala och biologiska perspektiv ar tatt ssmmanflatade
efterfragar Mol (2006) forskning som inte separerar elementen fran varandra utan som istallet starker
och forbéttrar praktiken. Eller som Mol uttrycker; sjukdom, ohélsa, behandling och livets olika
forutsattningar ”come as a package” och borde darfor ocksé studeras som en helhet (Mol, 2006, 5.9).

| uppsatsen ar jag intresserad av att fanga manniskors forestallningar om vardkedjan for personer med
forvarvad hjarnskada under 65 ar. For att gora detta anvander jag mig av kvalitativ underséknings-
metod och genomfor intervjuer med semistrukturerade fragor. Dessutom deltar jag vid en workshop
vars resultat jag tillsammans med intervjun redovisar under rubriken Sammanstéllning av empiriskt
material.
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Overséttning kontra diffusion

| detta kapitel presenteras de tva tidigare namnda vetenskapsteoretiska begreppen, som kommer att
anvandas i analysen. Ett dverséttningsperspektiv utmarks av att férandringar och spridning av idéer
studeras som processer eller kedjor av dversattningar och har sitt ursprung i vetenskaps- och
tekniksociologin, med Latour (1986) och Callon (1986) som frontgestalter inom Actor network-theory
(ANT).

| dversattningsmodellen betonas att en idé inte ror sig pa egen hand, utan rérelsen far energi genom de
manniskor som plockar upp den (Latour, 1986). Manniskor kan vilja att lata bli att fora den vidare
eller plocka upp idén och omtolka, aterskapa idén utifran egna erfarenheter. | 6versattningsmodellen ar
inget bestamt pa forhand, processen forandras allteftersom, genom aktorernas agerande. Den initiala
kraften hos den forsta i kedjan ar inte viktigare an ndgon av de andra som plockar upp idén (Latour,
1986). Om motstand uppstar kan det enligt Czarniawska och Joerges (1996) betraktas som friktion
vilket kan bidra till energin i 6versattningsprocessen. Enligt Latour (1986) gor var och en i kedjan
nagot av grundlaggande betydelse for idén vid varje 6versattning som sker. Forfattaren menar att
kedjan bestar av aktorer som i tur och ordning formar idén for att passa egna syften - och att det just
darfor kallas for 6versattningsmodellen (Latour, 1986).

Oversattning utgor ett perspektiv som rymmer ett klart motsatsforhallande till diffusion men bada
begreppen harstammar fran en och samma skolbildning. Den diffusionsmodell som Latour (1986)
kritiserade, kan ségas innebéra en tilltro till att kunskapsspridning och fordndring kan ske per
automatik” utifran en uppifran kommande signal. Det kan exemplifieras genom att en initial kraft
(t.ex. ett beslut fran hdgsta ledningen) sétter igang en rorelse. Beslutet forutsatts sedan av sin egen
inneboende kraft spridas ner i organisationen (Latour, 1986). Nar sa skett kan ledningen tillskrivas stor
makt. Om beslutet stoppar upp pa vagen kan detta forklaras av att det mott pa motstand eller att det
uppkommit handelser man inte haft kontroll 6ver eller kunnat forutse. | detta fall kan konstateras att
ledningens beslut st6tt pa motstand. Att resultaten av inforande av en och samma idé kan bli olika
betraktas enligt denna traditionella férandrings- och implementeringsteori som avvikelser (Lindberg &
Erlingsdottir, 2005).

Latour (1986) framhaller att makt egentligen &r en illusion manniskor far nar nagon lyder dem, de tror
att andras beteende grundar sig pa deras inflytande nar det istallet kan vara helt andra skal till att folk
lyder. I sjalva verket menar Latour (1986) att makten utgdrs av alla andras viljor.

Det spelar ingen roll hur mycket makt man tycks samla pa sig, det ar alltid nodvandigt att
fa den fran andra som star for handlandet — detta &r vad jag har kallat 6vergangen fran
diffusion till 6versattning” (Latour, 1986, s.54).

Czarniawska och Joerges har, utifran Latour och Callons teorier utvecklat Gversattningsmodellen samt
introducerat 6versattning i organisationsteorin (Czarniawska, 2004). Modellen fungerar som ett
verktyg och syftar till att géra processer mer synliga och forstaeliga genom att folja idéer pa deras resa
mellan olika aktorer (Lindberg & Erlingsdottir, 2005). Pa sa vis kan man se att hela samhallet skapas
och &terskapas genom en konstant dversittningsprocess som alla deltar i. Oversattning ar handling och
inte ett resultat. Lindberg (2002, s.63) uttrycker det som att 6versattning &r kopplandets mekanism,
organisering mellan organisationer.

Zuiderent-Jerak, ar en annan forskare med intresse for implementering som bland annat studerat
skapande och anvéndande av riktlinjer i klinisk praktik. Han betonar vikten av att kunskap definieras
inom den verksamhet och praktik dar den ska implementeras (Zuiderent-Jerak, 2007, s.19).
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Samverkan och granser

Samverkan kan sagas innebara bade ett tydliggorande och ett dverskridande av granser som inte
behdver inte innebdra nagon forandring av ingdende organisationers uppdrag, utan kan betraktas som
en arena vilken snarare konstruerar granser (Lofstrom, 2001).

Samtidigt som organisationer och granser konstrueras sa skapas gransoverskridande aktiviteter i
samverkan. Lindberg (2010) papekar att bada dessa utvecklingstendenser kan sparas i enskilda
reformer och tar Adelreformen som exempel dér nya granser upprattades mellan huvudmannen och
tydliggjordes genom olika lagstiftning och finansiering. Ett helt nytt beroendeférhallande uppstod
mellan de olika vardgivarna, dar bristen pa upparbetade rutiner mellan huvudméannen bidrog till ett
Okat behov av samverkan. Vardkedja, samverkan och processorganisering ar “idéer” som forfattaren
menar kan ses som en konsekvens av skapandet av avgransade organisationer. Gemensamt &r att de
betonar horisontella organiserings principer och syftar till att styra aktiviteter mellan organisationer
(Lindberg, 2002, s.16).

Genom att aktdrerna etablerar ett dmsesidigt fortroende foér varandra, kan den friktion som ibland
uppstar i motet mellan olika parter, 6verbryggas och istéllet underlatta en fungerande interaktion
(Lindberg, 2002). | samverkansarbetet sker en rad méten mellan olika aktorer, vilka utgor en central
forutsattning for att plattformen for samverkan ska fungera. Lofstrom (2001) framhaller vikten av en
likvardighet mellan aktorerna pa dessa moten. For att mojligheten till ett likvardigt méte skall
foreligga kravs bland annat franvaro av olika asymmetrier mellan deltagarna som till exempel olika
gruppers auktoritet och en icke-hierarkisk struktur (L6fstrom, 2001, s.80). | praktiken méts dock olika
professioner och aktérer med olika befogenheter, mandat m.m.

Det kan finnas risk for att aktorer kan uppleva att deras specialiserade yrkeskompetens utarmas i
samverkansarbetet och att de blir mer ”generalister”. Men dven den motsatta mojligheten existerar, det
vill sdga att yrkesrollen stérks nér var och en bidrar med sin unika kompetens (Lindberg, 2002, s.55).

Tankarna leder osokt till filosofen Wittgensteins bild av en ankhare. Istéllet for att 6vertyga
betraktaren om huruvida det ar en hare eller anka handlar det om att kunna se bada perspektiven.
Ankharen kan sagas symbolisera samverkan mellan lik- och olikheter. Det galler att trana sig pa att
utnyttja varandras olikheter, och inte strava efter att alla ska bli sa lika som mgjligt. Ett sadant
perspektivseende har koppling till kompetensskillnader i den mening att olikheterna kan vara positiva
men de kan ocksa leda till strider om vems kunskaper som &r viktigast (Forkby och Lo6fstrom, 2010).

Lindberg, K (2002) definierar samverkan som arbetsprocesser vilka involverar flera aktorer, vilket kan
medfdra samordningsproblem:

Formellt strukturerad samordning (t ex organisationsscheman, arbetsbeskrivningar) kan
ske bade vertikalt och horisontellt. Hierarki ar urtypen for vertikal samordning dar nivaer
tydliggdrs, makt och ansvar fordelas och samordning sker genom order. Horisontell
samordning syftar till att forbattra kommunikation och samordning mellan enheter pa
samma niva (Lindberg, 2002, s. 53).

Genom att folja ett projekt undersokte forfattaren hur en modell for vardkedja for aldre utvecklades,
med grénsoverskridande aktiviteter mellan huvudménnen, vilka bidrog till organisering mellan
organisationer.

3 Begreppen horisontell och vertikal anvéands av Lindberg, 2002 som organisationsprincip. Klassisk hierarki ar ett typiskt exempel pa
vertikal medan processer pa samma niva exemplifierar det horisontella.
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Empirisk insamlingsmetod

For att besvara uppsatsens fragor har jag studerat litteratur, lagstiftning, rapporter, vetenskapliga
artiklar och genomfort intervjuer samt deltagit vid en workshop. Uppsatsen kan pa sa vis ségas bygga
pa andrahandsbilder genom den information jag far av olika personers forestallningar om vardkedjan.
En vetenskapsteoretisk analys gors sedan av det samlade materialet.

Intervjuer

For att skapa en djupare forstaelse valde jag att anvanda mig av en kvalitativ undersékningsmetod och
genomfora intervjuer med semistrukturerade fragor. Dessa fragor hade som uppgift att lagga en grund
for intervjun och pa sa satt kunna forbereda respondenterna infor samtalet.

Intervjupersonerna ar utvalda utifran minst tva av kriterierna:

v' vara anstélld som chef eller medarbetare och representera nagon av de olika
samverkansparterna i Géteborgsomradet

v' yrkeserfarenhet inom verksamhet riktad till malgruppen

v' erfarenhet av samverkan mellan region och kommun

v" egen erfarenhet som patient/brukare/narstaende med forvarvad hjarnskada, samt utgéra
representant for patient/brukarorganisation.

De utvalda personerna fick fran februari 2015 ett mail med forfrdgan om intervju. De som tackade ja
erholl en bekréftelse infor intervjun med foljande fragor angivna:

1. Vilka ar dina erfarenheter av vardkedjans processer for malgruppen (personer med forvarvad
hjarnskada under 65 ar)?

2. Goda och mindre bra exempel av en sammanhéllen och vélfungerande ”vardkedja”?

3. Kan vi arbeta annorlunda, hur skulle det kunna se ut?

4. Vilken roll skulle du/din verksamhet kunna ha?

Intervjuerna holls under cirka 1 timma, framst individuellt men vid tva tillfallen med tva personer
samtidigt. Sammanlagt intervjuades sju personer. Av dessa har tre personer chefsbefattning pa nagon
niva inom respektive linjeorganisation, tva personer arbetade inom habilitering/rehabilitering, tva
personer hade egen patient/narstaende erfarenhet och representerade patient/brukarorganisation.
Respondenterna utgjordes av tva man och fem kvinnor.

Utifran ett organisationsperspektiv sa representerade respondenterna specialistsjukvard, primarvard
(offentlig), kommun och patient-/intresseorganisation.

Forutom att samtliga intervjuer spelades in, forde jag anteckningar under samtalen. Efter respektive
intervju lyssnade jag igenom varje samtal for att komplettera mina anteckningar och skriva ut en
sammanfattning. Vid sammanstéliningen av de olika intervjuerna véxte ett antal kluster fram. Antalet
intervjuer begransades till en uppskattad rimlig omfattning utifran uppsatsens niva. Respondenterna
utlovades anonymitet.

Vid intervjuerna utgick jag ifran de fyra ovanstaende fragestéllningarna. Jag intog en bade in-
lyssnande och aktiv roll i samtalen och stallde foljdfragor under intervjun, vilka respondenterna till
stor del kunde styra genom sina reflektioner och tankar. Jag aterkopplade till fragestéllningarna under
samtalet. Min egen forforstaelse av organisation och omradet underlattade intervjuerna. Men jag ar
medveten om att denna fordel ocksa kan vara till nackdel om jag tar for givet vissa givna svar utan att
reflektera och stélla foljdfragor.
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Workshop

En arbetsgrupp vilken jag utifran mitt arbete deltog i, fick uppdrag att arbeta fram en ansékan om
projektmedel vilken skulle handa om att utveckla innovativa arbetssatt for att forbattra vardkedjans
processer for personer med forvarvad hjarnskada under 65 ar. Som en del infor ansokningsarbetet
arrangerades en workshop. Jag berattade om min uppsats och att jag avsag att anvanda mig av
workshopens resultat som en del av den empiriska insamlingen, da temat for denna lag i linje med min
uppsats.

Ett 40-tal chefer och medarbetare fran ingdende samverkansparter i Goteborgsomradet deltog.
Inbjudan riktades till utvalda personer med kompetens och erfarenhet av arbete med malgruppen. Fran
intresseorganisationer deltog Neuroférbundet i Goteborg. Deltagarna utgjorde en blandad professions-
grupp dar cirka halften var anstallda i Halso- och sjukvarden (sjukhus/SU och primarvarden) samt
hélften i kommunerna. Deltagarnas yrkesprofessioner var framst lakare, kurator, arbetsterapeut,
fysioterapeut, socionom, sjukskoterska. Cirka en tredjedel av dessa hade nagon form av chefsuppdrag.

Workshopen leddes av en EU-samordnare i Géteborg Stad som var vél fértrogen med den LFA-
metod som anvandes.”Logical framework approach” (LFA) &r en malstyrd planerings- och
uppfoljningsmetod som syftar till att skapa ett aktivt deltagande, koncensus och hoja kvaliteten pa
forandringsarbetet for att uppna mer uthalliga resultat. Workshopen fokuserade pa metodavsnitten
problemanalys och aktivitetsplan. Deltagarna var placerade gruppvis vid olika bord och arbetade
genom diskussioner och redovisningar i helgrupp fram problem, orsaker, effekter och atgardsforslag.

Ledaren for workshopen samlade in materialet och skickade det sammanstallda materialet till samtliga
deltagare. Resultatet fran workshopen och de genomfoérda intervjuerna redovisas i kommande kapitel.
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Sammanstallning av empiriskt resultat

Trots att respondenterna vid bade intervjuerna och workshopen hade en varierande bakgrund och
organisationstillhdrighet sa verkade det finnas en hog grad av samstammighet i engagemang och
synpunkter. Vid workshopen med 40 deltagare, fordelade vid fem bord var det fa som presenterade sig
med befattning och profession. Den processinriktade LFA modellen som anvéndes manade till direkt
arbete och kreativitet och i rummet fanns en vilja till utveckling och forbattring.

I LFA modellen anvander man sig av en metafor, i form av ett problemtréd. Deltagarna vid de olika
borden bidrog med sina tankar utifran rubrikerna problem, orsaker, effekter och atgardsforslag. | slutet
av workshopen samlade workshopledaren in allt material for ssmmanstéllning, vilket jag sedan lagt in
i nedanstaende illustration.

Saval intervjuer som workshop har bidragit till att besvara mina fragor om aktérers olika erfarenheter
och forestéallningar om vardkedjan. Jag kan se vissa skillnader i svaren beroende pa inom vilken
organisation man arbetar. Men generellt sett finns en samstammighet av vardkedjans brister, oavsett
vilken verksambhet eller patientorganisation synpunkterna framfordes av. | féljande redovisning har
workshopens resultat kompletterats med citat fran de genomférda intervjuerna.

Nagra av citaten fran intervjuerna, vilka synliggor olika forestallningar om vardkedjan och dess
paverkan, presenteras istéallet under rubriken ”Analys”. Detta for att 14ta empirin bli synlig i den
teoretiska analysen.

Ilustration 1; Problemtrad

Problemtrad Ineffektivt och dyrt
Fiirsamrad rehabili Resurssltser, Hogre
tering leder il sime samhallskostnader. Fléden stoppar upp,
Effekter funktion — dkat t ex frén sjukhus.,
behov av ‘ Saknas korttids och
bostader

Patient-
EIt stort ansvar och
hdga krav stdlls pd
Huvud- d;m E!m;:E e Osynliga Frustration hos
patient/brukare,
probleny  psykiskohdlsa=fi barn e ——
tidig dlikdl. personal

Region/kommun 3F int

Orsaker tillrsiekligt innovativa

fir att méta personar
med firvirvad
hjiimskada och deras
behov av rehabilitering

Slutna stuprir - diligt definierade grinssnitt - olika tolkningar om ansvarsfirdelning = gemensam
samarbetsmodell saknas — bristande samordning — bristande informationséverféring — kempetenshrist
rehabilitering = kunskapsbrist hos utfdrare = kortsiktigt ekonomistyming = olika huvudman - saknas
gemensamt vardprogram i samverkan = pengar inte knutna till Rehabkedjan Sver verksamhetsgrins

Kalla: Sammanstéllning av workshopen av LFA ledaren (2015).
Grafik: Kommun och sjukvard — samverkan i Géteborgsomréadet (2015) Anna Karlsson.
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Nar man godslar jorden och tradets rotsystem, med ovanstaende faktorer (orsaker) som slutna stupror,
olika tolkningar om ansvarsfordelning, olika huvudman, kortsiktig ekonomistyrning m.m. — sa kan
tradstammen sagas fa problem med att 16sa och méta de rehabiliteringsbehov som malgruppen har.

| problemtréadets krona slar istallet effekterna av detta ut. Nedan presenteras effekterna mer utforligt,
utifran vad som framkom vid workshop och intervjuer. Dessa relateras till delar av vad som tidigare
framkommit i uppsatsen.

Familjens situation

Ekonomin paverkas hart for patienterna/brukarna och ofta aven for de narstaende pga. langa
sjukskrivningsperioder. Det finns en utbredd oro for att barnen i de drabbade familjerna inte beaktas i
tillracklig utstrackning och far det stod de behdver i bade skolan, hemma och pa fritiden.

Malgruppen I6per en okad risk for psykisk ohalsa och en for tidig dod. Tidigt i uppsatsen redovisades
den flerfaldigt hogre risk for psykisk ohalsa och suicid som drabbade l6per i aldern 20-54 ér.
Konsekvenserna av skadan samt den komplicerade livssituationen satter stor press pa bade de enskilda
och deras narstaende.

Vi personal kraver att méanniskor sjidlva ska kunna sortera, vélja och “rodda” sin situation.
Nar faktiskt den nedsatta formagan till detta utgdr en konsekvens av skadan — och medfor
en stor frustration for den enskilde och nérstaende da det handlar om en forlorad formaga
och nagot man tidigare kunnat. (Personal i kommun)

Alla vittande om de hoga krav och ansvar som laggs pa patienten for att pa egen hand forsoka fa hjélp
i vardkedjan. For personer med traumatisk hjarnskada gavs t.ex. uttryck for att kedjans lankar blir allt
svagare ju langre ut i kedjan man kommer efter skadetillfallet. Det fungerar bra med massiva
specialistinsatser tidigt men sedan blir det allt svarare.

Vardande make/maka far dra ett stort lass, ofta med stora ekonomiska konsekvenser for forsérjningen
som féljd. En stor frustration uttrycktes hos yrkesverksamma och patientforening over vardkedjans
brister. Aterkommande var konstaterandet att det saknas nagon form av koordinator och gemensam
samarbetsmodell for att astadkomma en samordning av insatserna.

Det behdvs mer utvardering som visar vad effekten verkligen blir for enskild patient.
Finns system och enkéater men det blir latt bara ord. Honndrsorden maste appliceras pa
verkligheten. Vi maste ta med patient och narstaende i mycket hogre grad.

(Personal inom VGR)

Ineffektivitet och resurssldseri

Ett tema som aterkom ofta vid bade workshop och intervjuer, var det ekonomiska styrsystemet. Det
fanns en forestallning om att alla parter haller pa sina egna resurser och tycks ha svart att
kommunicera och samarbeta. Manga uttryckte att det rader okunskap om helheten och att se sin del av
denna. Istallet upplevs att var och en gor sin tolkning av den egna och den andra organisationens
uppdrag och efter detta definierar sina granser. Pa sa vis kan det precis som tidigare beskrivits i
uppsatsen handa att “alla gjort sitt” enligt de ersittningssystem som finns — men &nda brister helheten.

Detta 4r en politisk fraga ocksa, idag ar budgeten 6verordnad lagstiftningen och kommuner
provar var gransen for vite gar. Detta synsatt har svangt under senaste 25 aren i Socialtjansten.
Dagens ledare valjer ocksa vag. Det kan vara latt att bli forledd av det ekonomiska
perspektivet om man inte &r kunnig pa verksamhetsfragorna man ska ansvara for.

(Personal i kommun)
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Ett annat problem som aterkom var att utskrivningsklara patienter blir kvar och tar upp en plats pa
sjukhuset. Kommunerna uppges ha svart att ta emot patienterna i det egna hemmet eller i annan
boendeform. Det ar vanligt att socialtjansten koper extern plats pa korttidshem i avvaktan pa plats i
hemkommunen.

Det uppgavs att det saknas korttidshem med adekvat rehabilitering samt bostéader med sérskild service
(gruppboende, serviceboende) framforallt i Géteborgs Stad. Vid externa kdp av platser skiljer man den
enskilde at fran sin familj eftersom méanga boenden &r placerade langt fran hemkommunen.

Medicinskt fardigbehandlad finns inte langre, utskrivningsklar &r det som galler. Hur sjuka
personer kan och ska kommunens hemsjukvard kunna ta emot? Man har ju ingen lakare
anstalld. Kommunen och primarvarden maste vara tighta vilket inte minst blir tydligt i den lag
som ska ersatta Betalningsansvarslagen, dar primarvardens roll lyfts fram.

(Personal i kommun)

Med allt kortare vardtider forandras uppgifterna, sjukhuset hinner nu framst med att utreda
och beddéma. (Personal inom VGR)

Man glommer hela tiden att ansvaret, det medicinska till stor del ligger pa priméarvarden. Det
galler att identifiera nagra lakare som ar intresserade och som i sin tur kan informera sina
kollegor. Galler att borja i liten skala for att testa en ny modell dar primarvarden och
kommunen ar delaktiga redan fran borjan. Det positiva smittar, men ocksa det negativa.
(Personal inom VGR)

Olika kunskapsgrund

Som tidigare redovisats sa har personal inom halso- och sjukvard och socialtjanst olika
utbildningsbakgrund och &r skolade inom skilda kunskapsfalt med olika diskurser vilket bl.a. innebar
olika kunskapsgrunder, forklaringsmodeller, sprakbruk och kultur. Detta utgor dessutom grund for en
rad olika asymmetriska méten i vardkedjan da personal med olika professioner och
utbildningsbakgrund ska samverka.

Vissa legitimerade yrkesgrupper (som lakare) ar ocksa mer sékra pa sin sak och tillmats en
storre auktoritet. Vad ligger i denna sakerhet? Handlaggare kan sdgas ha samma hierarkiska
position som en l&kare, men det spelar ingen roll vad en erfaren och kunnig handlédggare séger
om lakaren sagt nagot annat. (Personal i kommun)

Finns en risk i att professionella skapar en stark allians med patienten och binder upp
relationen. Vi tar pa oss en ombudsmannaroll dér vi anser oss veta bést vad patienten behover.
Det ar en maktbalans dar vi inom sjukvarden lever pa att vi har stor medicinsk och
rehabiliterande kompetens — men vi har inte upplevt vad det ocksa innebar att ocksa ha rollen
som myndighetsutévare. (Personal inom VGR)

Det uttrycktes i intervjuerna att det existerar ett slags kraftfalt mellan det medicinska och
samhallsvetenskapliga kunskapsomradet dar olika huvudman och lagstiftning styr. Detta faktum med
olika logiker och forutsattningar mellan verksamheterna har tidigare presenterats i uppsatsen.

Vi behover veta mer om varandra for att kunna arbeta tvéarprofessionellt. Har finns gamla
hierarkiska maktstrukturer som vi inte rar pa sa det handlar om att lara sig hantera dessa och
anvénda sig av det. (Personal i kommun)
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Det saknas en storre helhet. Man maste ha tilltro och kunskap om varandras kompetens och
uppdrag. Sjukhuset far t ex inte uttrycka att — > i bast av varldar skulle du fa vara kvar men nu
far du ga till primarvarden osv. (Personal inom VGR).

Forsamrad rehabilitering — leder till samre funktion och 6kat behov av vard och stod

Fragan om vad som egentligen raknas som rehabilitering lyftes framforallt av intresseorganisation.
Arbete anses angeldget men for manga i malgruppen &r det nagot som ligger langt borta. I dessa fall ar
det angeléget att det erbjuds meningsfulla och utvecklande rehabiliteringsinsatser och sysselsattning.
Flera uttryckte en oro Over att detta inte prioriteras tillrackligt. Ett exempel &r dagrehabilitering vilket
inte ar lagstadgat och da riskerar att nedprioriteras och forsvinna.

Det &r ju ingen idé att trana hart for att forbattra en funktion/rérelse om det sedan inte finns
forutsattningar i vardagen for att fa anvanda sig av, eller underhalla funktionen sa att den
bibehalls. (Personal inom VGR)

Om du som patient sjélv kan ta dig till en mottagning hamnar du som alla andra i
primarvarden. De andra patienterna med de storsta behoven tillhér kommunens hemsjukvard
vilket innebar skilda forutséttningar.

Dér arbetar man mer med delegation av uppgifter till baspersonal. Det kan vara en
begransning att fa all rehabilitering utford i hemmet av hemsjukvarden. Manga vill komma
ivag till en traningslokal och fa tillgang till en professionell miljc vilket man kanske skulle
kunna l6sa geografiskt. Dit skulle brukaren kunna ga och trana tillsammans med t.ex.
personlig assistans. (Personal inom VGR)

Ratten till SIP (samordnad individuell plan) aterkommer vid flera intervjuer, ndgot som genomgaende
upplevs angelaget for malgruppen. Rehabiliteringsplan anses vara angelaget men avser just
rehabiliteringen och behéver kopplas till SIP.

Stuprorslogik

Flera tog upp problemet med att organisationerna arbetar i separata stuprér men det framgick ocksa att
detta ar ndgot som aven sker internt. Nar det galler socialtjansten exemplifierades detta genom olika
avdelningar for sysselsattning/arbetsmarknadsstéd, forsérjningsstod, barn och unga, funktionshinder,
missbruk/beroende. Mellan de interna stupréren framkom brister i dialog och samordning av insatser.
Det framgick ocksa att forklaringsmodeller kan variera beroende pa vilken avdelning som hanterar ett
enskilt arende.

Insatserna riskerar dessutom att styras av vad verksamheterna kan erbjuda och vad som ar
mojligt att l&gga in i datasystemet. (Personal i kommun)

Manga framholl att det &r viktigt vilka personer som tillsatts i ledande funktioner och vilka tankar
dessa personer har. Det framstod som att person &r viktigare an funktion.

Nagot som aterkom var behovet av att fa tillgang till ratt vard- och omsorgsinsats. Desto mer komplex
situationen ar kring den enskilde, desto svarare tycks det vara att fa hjalp. Som exempel pa detta
framkom att beteendestérningar inte ar ovanligt inom malgruppen vilket angransar till
psykiatriomradet. Men det framstod som svart att fa tillgang till psykiatrisk vard om man har en
forvarvad hjarnskada och inte upplevs tillhora ”psykiatrins malgrupp”.

Samarbetsmodell

Manga gav uttryck for att en gemensam samarbetsmodell behover utvecklas mellan organisationer och
verksamheter. Nagon form av Case management (coaching) - Vard och stodsamordning behover
utvecklas for att bista den enskilde i samordning av insatser. Samordnaren behover ha sérskild
kompetens och kunna koppla till arbetet med SIP m.m.
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En paradox i sammanhanget som framkom &r att det kravs ett styrkt behov av insatser for att komma
ifrdga vilket medfor att man maste man framhalla och fokusera pa problem och svagheter.

Lyfter man alltfor mycket fram formagor kanske brukaren blir utan den insats hen sa val
behover fran kommunen. (Personal inom VGR)

Exempel pa en innovativ idé som framkom p& workshopen var en motsvarighet till det ”Grona kort”
vilket finns inom tandvarden. Detta skulle efter beddmning och utskrivning fran sjukhus garantera
patienten ett antal rehabiliteringsinsatser och samordning, uppféljning av dessa med koppling till SIP.
Ett ekonomiskt avrakningssystem skulle méjliggéra att préva idén inom befintliga strukturer.

Kompetensutveckling

Manga framholl gemensam kompetensutveckling som ett strategiskt verktyg for samverkansarbetet
mellan huvudmannen. Men kompetensutvecklande insatser ansags oftast ske i respektive organisations
egna stupror, vilket innebér att man missar mojligheten till det gemensamma larandet.

Ett dilemma uttrycktes vara att det byts personal ofta vilket medfor ett stdndigt behov av
kompetensutveckling. | detta sammanhang framkom idén om ett ”Kompetens- och rehabiliterings-
center” for att starka basen och utg6ra en konsultativ verksamhet i samverkan.

Hur ska verksamheterna klara 6vergangarna och sakerstalla vardagskunskapen?
Kunskapsutbyte &r ett verksamt kritiskt moment. Nya interventionsprogram for malgruppen
bygger ju pa regelbundna och langsiktiga kontakter - uppbackning i vardagen skulle behéva
stérkas. (Personal inom VGR)

Personal

Stor personalomsattning utgor ett aterkommande bekymmer. Bristen pa fysioterapeuter, neurologer
och rehabiliteringslakare lyfts fram. Flera framholl att tanken med att arbeta i team &r bra men
svarigheter uppstar nar professioner saknas. En fraga stalldes om kanske sjukskoterskor skulle kunna
gora mer av lakarens uppgifter, &ven om denna beholl det medicinska ansvaret.

Slutligen s& poéangterades av manga att de personliga egenskaperna ofta visar sig vara mer avgorande
for hur det blir, &n den speciella funktionen eller professionen hos den yrkesverksamme. Av detta
framgar betydelsen av ett gott bemdtande och forhallningssatt.
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Analys

| detta kapitel kommer jag att med hjalp av de tva tidigare beskrivna vetenskapsteoretiska begreppen
Oversattning och diffusion fora ett resonemang och gora en analys av det empiriska materialet. En del
citat fran intervjuerna kommer att vévas in for att exemplifiera de olika forestallningarna om
vardkedjan som framkommit. Kapitlet inleds med en konkret fallbeskrivning fran en kommunal halso-
och sjukvardsverksamhet, i syfte att exemplifiera hur det i praktiken kan gestalta sig kring en enskild
patient.

Fallbeskrivning

“En patient med stroke samt en annan progredierande neurologisk sjukdom och tidigare missbruk ar
efter 10 veckors sjukhusvistelse pa psykiatriavdelning klar for utskrivning. Vid ett forsta
vardplaneringsmote framkommer behov av korttidsvistelse i avvaktan pa att fa komma hem eller till
annan boendeform.

Vid ett andra méte deltar arbetsterapeut och fysioterapeut fran psykiatrin, chef for tilltankt
korttidshoende, chef for den kommunala hélso- och sjukvardsenheten, patient och tva
socialsekreterare (en handlaggare psykiatri och en handlaggare for funktionshinder) fran kommunen.
Primarvarden ar kallad men deltar inte vid motet. Sjukhuspersonalen har under sjukhusvistelsen lart
kanna patienten och dennes familj medan det ar det andra tillfallet som de bada nyanstéllda
handlaggarna fran kommunen traffar patienten.

Sjukhuspersonalen beskriver patientens svarigheter av tvang och utagerande beteende vilket staller
krav pa standig tillsyn. De uttrycker patientens behov av att fa komma hem och fa stod av en personlig
assistent. Diskussion uppstar da handlaggaren inte kan utlova nagot, utan att forst genom en
utredning gora en bistandsbedémning enligt lagstiftning SoL och/eller LSS. Vad galler beslut om
personlig assistans fattas heller inga sadana beslut sa tidigt. Det krdvs en utredning av patientens
sjalvstandighetsgrad och det skall dessutom vara styrkt att det féreligger en funktionsnedséttning
vilken ger upphov till ett varaktigt behov av insats.

Vid motet framfordes patientens behov av en rullstol. Psykiatrin informerade om att det inte &r deras
ansvar att forskriva detta. Kommunen meddelade att de inte heller ansvarar for detta, d& det méaste ske
fore utskrivning. Vid motet framkom att medicininstalining for patienten inte var klar. Kontakt med
neurolog hade inte skett. Overlakare kallades in till métet och information lamnades frdn kommunen
om vilka atgarder som maste vidtas innan patienten kunde fa komma till ett korttidsboende.

Fredag eftermiddag anlénder patienten i taxi till kommunens korttidsboende utan lakemedelslista eller
annan dokumentation fran sjukhuset (epikris). Patienten saknar blojor, hygienartiklar och personliga
klader. Det saknas fortsatt en upprattad kontakt med primarvarden pa grund av att patienten varit
inskriven vid en vardcentral i ett annat landsting. | kontakt med denna visar det sig dock att patienten
inte var aktuell dar. Kommunens halso- och sjukvardspersonal upprattar kontakt med en ny
vardcentral. Darefter kraver de att epikris fran sjukhuset skickas bade till den nya vardcentralen for
uttag av blojor samt till 6ppenvardspsykatrin for fortsatt medicinering och stod till personal for
patients beteendestorning. Pa korttidsboendet ar det sommarvikarier som inte kanner till patienten
och det sker ett flertal utagerande situationer dar en personal blev slagen och skadad med operation
och sjukskrivning som féljd. SIP eller uppféljningsméte var inte inplanerat med berorda aktérer.”

Fallbeskrivningen askadliggor hur det kan ga till i vardkedjan och ger en forstaelse utifran bade ett
patient- och verksamhetsperspektiv. | den kommande analysen fors ett vidare resonemang.
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Olika bilder av vardkedjan

Lindberg (2002) skriver att med tanke pa det genomslag som NPM haft inom vardsektorn sa ar det
troligt att vardkedjan som foreteelse inspirerats av vardekedjan som management koncept”.

En vardekedja utgors av en linjar och sekventiell serieproduktion dar komponenter tillférs l1angs
produktionsbandet och darmed 6kar produktens varde fran ravara till fardig produkt. Forfattaren
menar att man kan uppfatta:

Vardinsatser som lankar i en kedja vilka hakar i varandra och som innebér att man betraktar
verksamheten utifran ett horisontellt synsatt. Darmed kan begreppet vardkedja relateras till
den processorganisering som vuxit fram som en motvikt till traditionella hierarkier.
Forandring av verksamheten med inriktning mot processorientering fordrar att personal deltar
aktivt och samverkar over traditionellt uppbyggda grénser (Lindberg, 2002, s.32).

Utifran detta kan bilden av den linjara kedjan dar verksamheternas insatser ska lanka i varandra med
en vél fungerande informationséverforing i Gvergangarna, se ut som foljer. Denna metafor kan ocksa
betraktas som den ridande, “officiella” forestillningen av hur vardkedjan ska fungera.

llustration 2: Metafor av radande forestallning, av en valfungerande linjar vardkedja.

Hér tycks finnas en forvantan om att de olika verksamheterna och insatserna liksom lankar i samma
kedja “bara ska” fungera i praktiken, och sa ska dven évergangarna mellan lankarna géra. Som stod
for detta arbete har respektive linjeorganisation tillgang till ett centralt utarbetat rutindokument
omfattande 19 sidor; ”Samordnad vard- och omsorgsplanering Gemensam rutin i Véstra Gotaland
samt IT stodet KLARA SVPL. Med tilldgg av riktlinjer for Goteborgsomrédet (f.d. LGS) m.fl.”
(2013). Enskilda seminarier har genomforts for att understddja denna rutin.

Men ovanstaende fallbeskrivning, uppsatsens intervjuer, workshop och aktuella rapporter aterger en
annan bild av hur det tycks fungera i praktiken. En bild déar l&nkarna inte alls 6verlappar eller hakar i
varandra.

Vi har en linjeorganisation déar kunskapen finns i mellanlagren. Nar nagot ska implementeras
ar det ofta oklart vem som &r &gare, forvaltare och vem som ska ta hand om
implementeringen. Inga mordtter eller incitament ges — man skjuter bara ut det som ska goras,
slutsatsen blir att det fastnar. Man borde frigora stodpersoner i samband med inférande och
underhall (Personal inom VGR).
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Zuiderent-Jerak (2007) framhaller att kliniska riktlinjer ironiskt nog ofta betraktas som hyllvarmare.
Trots att de har en klinisk potential sa menar forfattaren att de sallan utmanar existerande praxis inom
hélso- och sjukvarden och havdar att foljsamheten till riktlinjer generellt endast uppgar till ca 50 %.
Det &r séledes en utmaning att dverbrygga gapet mellan innehallet i riktlinjer och dess tillampning ute
i praktiken (Zuiderent-Jerak, 2007, s.1).

Integrerade vardkedjor (ICP) har enligt forfattaren, allt sedan 1990 talet presenterats som ett potentiellt
starkt verktyg for implementering av aggregerad klinisk evidens i praktiken. Men den ursprungliga
onskan om att utveckla den lokala evidensen, genom kritisk granskning av bade klinisk evidens och
praktisk vard — har inte lyckats 6verbrygga fragor av mer organisatorisk komplexitet (Zuiderent-Jerak,
2007, s.1).

Forfattaren havdar att manga ars implementeringsforskning inte visar pa nagon stérre forandring av
hur riktlinjer integreras i medicinsk praktik. Och trots att listan 6ver framgangs- kontra hindrande
faktorer for implementeringen blir allt langre, ger den ingen tydlig hjalp for att starka relationen
mellan medicinsk evidens och praktik (Zuiderent-Jerak, 2007, s.4).

Rehabilitering tycks enligt manga enbart handla om sjukgymnastik och arbetsrehabilitering.
Men for manga med livslang sjukdom och behov av rehabilitering handlar det om att fa vara
delaktig och ha en bra livskvalitet. Manniskor faller mellan stolar idag och vet inte vart de ska
vanda sig, vilket i sin tur medfor att de kommer att belasta sjukvarden. (Intresseorganisation)

Denna forestallning tyder saledes pa att lankarna_inte 6verlappar eller hakar i varandra utan istéllet
bildas det okanda tomrum, vilket kan illustreras som nedan.

llustration 3: Metafor av en icke fungerande linjar forestallning av vardkedijan, vilken flera vittnar om.

Sjukhusvérd Utskrivningsprocess som Korttidsboende med Avsaknad av
brister i planering med avsaknad av epikris och samordnade
andra aktorer. SIP saknas. samordning med andra insatser. Samre

aktorer ehabilitering

Istallet for smidiga dvergangar méter den enskilde istéllet ett omfattande vardpussel som Norén (2015)
uttrycker det.

Det sammantagna resultatet blir lidande av att insatserna genomfors av skilda verksam-
hetsorganisationer med bristande kontinuitet, koordinering och planering. Det hela utgér
ett omfattande vardpussel vilket visar tecken pa att generera samre kvalitet och dessutom
vara ett kostnadsdrivande sétt att bedriva vard och omsorg pa. (Norén, 2015)

Hur kommer det sig att denna radande metafor av den linjara, ofta mekaniska vardkedja r sa stark och
efterstravansvard? Foljande citat speglar fragestallningen:

Begreppet vardkedja ar egentligen fel, kedjan fokuserar bara pa lankarna. Det finns
egentligen ingen linjar kedja. Istallet ar det sa att alla delarna behovs, det handlar om
overlamnande i en sammanhallen vard och omsorgsprocess vilken gar runt, runt.

Man kan framfor sig se att man placerar alla kontakter och verksamheter inne i ett hjul
samtidigt som patienten flodar runt i livshjulet. (Personal inom VGR)

33



Citaten och fallbeskrivningen pekar pa att centralt utarbetade rutiner inte foljs s3 som avsetts.
Den radande “officiella” forestéllningen om hur vardkedjan ska fungera méter pa motstand.

Zuiderent-Jerak (2007) menar att ett fel som gors, ar att man enbart fokuserar pa Hur praktiken ska
kunna visa en storre foljsamhet av riktlinjer och Hur olika interventioner ska kunna implementeras i
varden. Istallet for att utveckla en djupare processuell forstaelse for vardkedjan tenderar man att fastna
i implementeringsproblematik. Enligt forfattaren handlar det istéllet om att forsoka undvika en
situation dar kunskapen har definierats utanfor den praktik den i sjalva verket ska implementeras i.

En situation vars strategi bendmns ”preventing implementation” (Zuiderent-Jerak, 2007, s.2).

Guidelines are me likely to succeed if they are developed by those who will be using them
(Zuiderent-Jerak, 2007, s.5).

Samspelet mellan professionerna och patienterna/brukarna tillsammans med ett fokuserat ledaskap for
utvecklingen av ett helt nytt arbetssétt framhalls som betydelsefullt av Norén (2015, s.35).

Det finns en stor och outnyttjad potential att lata professionerna sjalva fa utveckla och leda de nya
lésningarna efter individ/personcentrerade fortecken. Av de innovationer som lyckats helt eller
delvis har alla kommit “underifrin-och-upp” — och inte nagra utifran strukturforandringar och
arkitektplaner” "uppifran-och-ner”. Daremot ar det viktigt att “uppifran-och-ner” bereda vigen
for och stodja att underifran-och-upp”-l6sningar kan utvecklas (Norén, 2015, s.36).

Lindberg (2002) delar bilden av delaktighetens betydelse. | det studerade Hogsboprojektet beskriver
forfattaren hur projektdeltagarnas delaktighet starktes genom olika projektaktiviteter som t ex hospite-
ring, natverkstraffar m.m. ”Delaktighet bidrog till att 6versittningen av idén om vardkedja skedde
genom gemensamma anstrangningar och inte genom individuella initiativ’ (Lindberg, 2002, s.125).

Vetenskapsteoretiskt analysperspektiv

Sett utifran ett vetenskapsteoretiskt perspektiv urskiljer jag tva olika forestallningar av vardkedjan,
vilka bada kan harledas till ett 6versattningsperspektiv och dess motsatsforhallande som Latour (1986)
kallar diffusion.

Den ena forestallningen kan relateras till diffusion, vilket &r ett viktigt begrepp inom ANT, Actor-
Network-Theory (Latour, 1986/1998, Callon, 1986). Som tidigare redovisats i teoriavsnittet praglas
denna av att en initial kraft eller order forutsatts kicka igang en rorelse vilken sedan rullar vidare med
en fortsatt automatisk spridning. Det centralt utarbetade rutindokumentet foreskriver i detta
sammanhang hur processen ska genomforas i vardkedjan.

Kallelsen till vardplanering mellan aktérerna pa sjukhuset kan sagas utgora den initiala kicken for att
starta upp hela kedjan som sedan forvantas rulla pa, langs bandet av olika insatser. Fallbeskrivningen
och det empiriska materialet visar pa hur processen méter pa motstand genom olika hinder langs
vagen. En rad brister framtrader som t.ex. bristande kommunikation och deltagande fran berérda
aktorer, brister i informationsdverforingen mellan verksamheter/huvudman, definiering av granser vad
géller uppdrag och kostnadsansvar.

Enligt diffusionsmodellen kan detta forklaras genom att de hinder som upptratt skapat ett motstand
vilket i sin tur hindrat genomforandet. Energi laggs da pa att forsoka undvika eller I16sa uppkomna
problem. Situationer som fallbeskrivningen visar, ger ocksa upphov till att avvikelser skickas till
berdrd verksamhet och registreras enligt rutin for avvikelsehantering. Men da dessa tenderar att
upprepas utan aterkoppling om atgard skapas en kansla av frustration och uppgivenhet hos bade
patienter, narstaende och medarbetare. Enligt ANT &r all kunskap lokal och en forutsattning ar darfor
att idéer maste oversattas och bli meningsfulla i den lokala praktiken, for att sedan kunna spridas
vidare (Lindberg & Erlingsdottir, 2005). En del av problemet skulle alltsa kunna ségas bero pa
varifran initiativet kommit och hur sjalva genomforandet forberetts.
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Den andra forestallningen kan istéllet sagas ifragasatta ovanstaende bild av vardkedjan med dess stora
tilltro till automatiskt genomférande och dess metafor av vard- och omsorgsprocessen som en
mekanisk, linjar kedja. Har framtrader istallet en forestallning om att det i varje 6vergang sker en
dversattning av en mottagande aktor vilken i sin tur gor nagon form av tolkning och anpassning av
idén till den egna kontexten innan fortsatt spridning sker. Denna forestallning av vardkedjan utgor ett
exempel pa den 6versattningsmodell vilket ocksa &r ett centralt begrepp inom ANT (Latour, 1998,
Callon, 1986).

| fallbeskrivningen startar dven utifran ett dversattningsperspektiv, processen genom kallelsen till
vardplanering mellan aktérerna. Men den forvantas inte av sig sjalv ha en inneboende trog kraft vilken
genererar spridning, utan istéllet tillfors den kraft genom de olika akt6érernas handlingar. Har finns hela
tiden ett larande att ta tillvara in i processen. | fallbeskrivningen deltar t.ex. inte primarvarden i
vardplaneringsmotet, de véljer att pa sa satt stoppa flodet och inte plocka upp idén och drendet. Vad
kan aktorerna lara av detta och vad ska till for att de ska delta?

Utifran ett Gversattningsperspektiv har varje mottagare av en idé tva alternativ. Det ena &r att
idén/kunskapen plockas upp, tolkas och anpassas for att sa smaningom skickas vidare — men i nagot
forandrat skick. Denna Gversattning som sker varje gang idén plockas upp tillfor processen energi. Det
andra alternativet utgors av att idén inte alls plockas upp vilket da orsaker ett stopp eller forandring i
processen. Men troghet i processen kan enligt dverséttningsmodellen betraktas som utveckling
(Czarniawska, 2004). | denna kan ménniskors erfarenheter och olikheter tillfora processen energi
istallet for att utgora motstand. Betraktandet av motstand skiljer sig saledes at mellan diffusions- och
Oversattningsmodellen.

Den officiellt radande linjara metaforen skulle utifran ett Gversattningsperspektiv kunna ersattas av en
bild vilken visar att det inte existerar nagon kedja. Istéllet finns en patient som under olika faser i sitt
liv ar i behov av insatser fran olika hall och som ror sig mellan olika aktorer, med olika yrkesroller och
organisationstillhorigheter. Utifran det empiriska materialet framtrader en metafor i form av ett
natverk som istéllet askadliggor patientens/brukarens individuella vardkedja” och som visar att en rad
olika aktorer ar involverade. Denna metafor kontrasterar mot betraktandet av vardkedjan som ett
linjart ”produktionsband” med ett starkt fokus pa professioner, verksamheter och organisation.

Nagra centrala faktorer framtrader ur detta resonemang. Den radande bilden av hur vardkedjan antas
fungera utifran framtagna rutindokument. Beslutet har initierats utifran och forutsatter inte alls att
oversattning behdver goras av aktorerna for att pa sa vis bli ett meningsfullt verktyg i den lokala
praktiken. Utifran detta kan idén upplevas tvingande och kommandes utifran/uppifran. Denna bild kan
ségas utgoras av det perspektiv som Latour (1986) kallar diffusion och skulle i princip kunna komma
att omajliggora en dversattning aktorerna emellan, da det redan bestamts utifran hur genomférandet
ska ske — aktdrerna har som utforare bara att valja mellan ja eller nej vilket innebar att deras agerande
antingen kommer att innebéara verkstallighet eller motstand.

Detta bryter mot grundlaggande antagandet i ANT om att all kunskap &r lokal och darfor maste
Oversattas och anpassas till den lokala kontexten. Varifran initiativet kommer ar vasentligt - man kan
inte dar borta saga hur det ska vara har. Utifran det samlade empiriska materialet skulle den officiellt
radande bilden kunna sdgas motsvara det Latour (1986) benamner diffusion och darmed skulle
analysen kunna sétta punkt.

Men denna bedomning racker inte fullt ut. Resonemanget kan ocksa tyda pa att sjalva metaforen av
vardkedjan i sig inte nodvandigtvis maste innebara ett problem i alla lagen. For patienter med mindre
komplicerade tillstand kan bilden av den linjara vardkedjan med dess lankar fungera som avsett. Det ar
nar insatser behovs fran flera vardgivare/aktorer som den radande forestallningen av vardkedjan inte
haller. Da kan till och med forestallningen antas komma att utgora ett hinder. Frustrationen over att det
inte blir som det &r tankt i rutinen trots att man uppfyller sin egen del av kedjan.
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Om en dversattning daremot gjorts mellan aktérerna kunde man eventuellt anda ha kommit fram till en
linjar metafor - i syfte att visualisera och understodja processen. Men detta hade da varit ett resultat av
att aktorerna processat sig fram till metaforen vilken skulle aterspegla en form for struktur. Metaforen
av den linjara vardkedjan kan i sig alltsd upplevas gestalta ett diffusionsperspektiv — men skulle alltsa
inte med nddvéndighet behtva vara det.

Det ar i sammanhanget saledes vasentligt att skilja pa olika forestéallningar om vardkedjan:

- Den ena genom ett diffusionsperspektiv dar en stark tilltro till att ett centralt utarbetat
rutindokument forvéntas fa personalen att agera, vilket i sin tur per automatik ska generera
implementering. Har forvantas den vertikala processen bara fungera.

- Detandrai ett dversattningsperspektiv dér de berdrda aktdrerna i en horisontell process
sjélva skapat ett linjart flode i syfte att visualisera processen och understddja att
Oversattning kan ske.

- Det tredje skulle kunna utgéra en mer komplex mix. Ett centralt framtaget rutindokument
introduceras uppifran (vertikal process) men med en insikt om att implementering anda
forutsatter Overséttning och lokal anpassning. I detta fall fungerar rutindokumentet endast
som ett initialt stod for en horisontell process.

Exempel pa de olika forestallningarna kan vara olika centralt framtagna regionala styrdokument och
de som sedan arbetas fram pa delregional och lokal niva. Vetskapen om varifran initiativet kommit
eller var dokumenten framtagits racker dock inte, utan k&nnedom om hur processen genomfors ar
vasentlig.

Vilken paverkan kan dessa olika férestalningar ha?

Det empiriska materialet har legat till grund for ovanstaende analys genom de vetenskapsteoretiska
begreppen diffusion och 6versattning. Oavsett forestallning sa kan man utifran analysen, spara bade
for- och nackdelar vilka i sig kan innebdra skilda effekter.

Den ~officiella” bilden av den linjara, mekaniska vardkedjan med sin “automatiska” spridning och
process i enlighet med diffusionsmodellen, framtrader som den radande bild som bade ledning och
medarbetare stravar efter. De hinder som uppstar utgér motstand vilket gor att processerna stoppar. Av
det empiriska materialet framgar att aktorerna agnar mycket tid at att definiera sina egna respektive
andra aktorers granser for uppdrag och ansvar samt, at att rapportera in enskilda avvikelser till
respektive organisations system for avvikelsehantering. Kraft laggs pa att utforma och ytterligare
tydliggdra géllande rutindokument, men en kéansla av uppgivenhet och frustration hos bade
medarbetare och patienter/narstaende framtrader da avsaknad av konkreta forbattringsatgarder uteblir.

Men om nu bristerna ar sa stora, varfor overlever da denna forestallning av hur det ”borde” fungera?
En av metaforens fordelar kan ségas vara dess rationella och kraftfulla symbolik vilken enkelt klargér
och rattfardigar granserna for respektive aktorer. Kedjan ar enkel att forhalla sig till och visualiserar ett
flode och en process dar respektive verksamhet kan avsluta sin del efter utford insats. FOr vissa
patienter med mindre komplexa behov kan den dessutom vara helt adekvat.

Den linjara, mekaniska bilden av vardkedjan kan ocksa betraktas som en dverlevnadsstrategi fran
aktorerna sida. Krasst sett sa utfor verksamheterna det man &r alagd att gora och det man ekonomiskt
foljs upp pa inom respektive resultatenhet och organisation. Metaforen kan pa sa vis séagas passa
linjeorganisationernas radande stuprorslogik. Den radande bilden kanske till och med bidrar till ett
rattfardigande av aktdrernas handlande, dar murar byggs i form av ansvarsgranser vilka sedan &r svara
att 6verskrida i samverkan. Nar en aktor upplever att de gjort sitt, sa tas litet eller inget ansvar for att
sakerstalla en fortsatt sammanhallen vard- och omsorgsprocess for den enskilde. Konsekvensen av
detta organisationsperspektiv blir att den enskilde riskerar att bli utan insats och falla mellan stolarna.

36



Den linjara forstallningen av vardkedjan lyfter fram professionerna och huvudmannens verksamheter
medan patienten kan s&gas spela en mer passiv roll i ssmmanhanget.

Nuvarande ekonomisystem uttrycks sakna ekonomiska incitament for att férandra ett nuvarande
insatspraglat synsétt till ett mer individpraglat. Saledes kan den nuvarande ekonomistyrningen sagas
bidra till att uppratthalla den radande bilden av den linjara, mekaniska vardkedjan. Effekten riskerar
bli ett friskrivande av ansvar och rattfardigande for att inte 6verskrida det egna uppdragets granser.
Men priset for detta & som framgar av uppsatsen, hogt. Frustration skapas hos bade patienter/brukare,
narstaende och medarbetare och manniskor riskerar att inte f den behandling/stod som kréavs for att
klara ett sa sjalvstandigt liv som mojligt i samhallet.

Det &r spannande att spekulera i vad Lindbergs resonemang utifrdn ANT (Lindberg, 2002) skulle
kunna haft for konsekvenser om det tillampats pa den fallbeskrivning som presenterats i uppsatsen pa
sidan 32. Patienten som efter stroke och tidigare samsjuklighet stod infor utskrivning fran sjukhus
skulle enligt Lindberg (2002) kunna betraktas som ett granséverskridande objekt* ("boundary object”).
Efter att berdrda aktorer identifierats (t ex sjukhus, vardcentral, socialtjanst, kommunal hélso- och
sjukvard) skulle de tillsammans kunna agera utifran det gemensamma objektet, d.v.s. patienten.

| samband med vardplanering skulle en SIP (samordnad individuell plan) uppréttas. | bakgrunden
finns saval lagstiftning som riktlinjer m.m. som ska uppfyllas. Men, de ingaende parterna skulle ges
utrymme for en dversattning och anpassning till lokala férhallanden. Pa sa vis skulle méjlighet ges for
de olika professionerna att bidra med sin unika kompetens och etablerade strukturer skulle inte behdva
uppleva sig hotade. Den enskilde patienten skulle inte riskera att fara illa sa som i fallbeskrivningen,
utan skulle tryggt kunna lita pa att de olika aktérerna skulle ta ansvar enligt gemensam planering.

Arbetet skulle alltsa utga ifran det gransoverskridande objektet (patienten/brukaren) istallet for att utga
ifran ett organisations-/verksamhets- eller professionsperspektiv. Utifran detta skulle aktorerna sjélva
bidra till just denna patients vardkedija. Ett sddant arbete skulle kunna generera aggregerad kunskap
och lagga grunden for en strukturerad, integrerad samverkansmodell som i sin tur skulle kunna
forpackas for spridning.

Det finns nagra faktorer som jag skulle vilja komplettera med i detta ssmmanhang. Den ena ar
patientens/brukarens roll som aktiv i sin egen aterhamtning och som en sjalvklar part i att tillsammans
med professionen utveckla en samverkansmodell. Den andra &r nddvéndigheten av mandat och
forankringen inom respektive linjeorganisation for att tillsammans utveckla ett nytt arbetssatt. Har
kravs gemensamma 6verenskommelser pa olika chefsnivaer. For att astadkomma ett mer strukturerat
samverkansarbete skulle huvudmannen behova tillsatta facilatorer, vilkas uppdrag vore att halla
samman arbetet och utgdra en lank mellan ledningen och praktikerna. Detta vore ett tillskott for
utvecklingen av EBP — i samverkansarbete

* Gransoverskridande objekt &r ett begrepp som Lindberg (2002) anvénder istéllet for det engelska uttrycket “boundary object” vilket
introducerades av Star och Griesemar (1989). Det avser ett objekt som olika aktorer kan enas kring och utga ifran i sitt arbete. Istallet for att
utgd ifrén ett insatsfokus kan aktorerna samlas for att tillsammans skapa de insatser som den enskilde har behov av. P4 sa satt kan
patienten/brukaren utgora ett granséverskridande objekt.
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Slutkapitel

Hur svart kan det egentligen vara att fa till en fungerande vard- och stodprocess dar var och en forstar
vad man ska gora? Denna uppsats har visat pa fragans komplexitet och presenterat tva olika
vetenskapsteoretiska perspektiv vilka jamforts och analyserats.

Det handlar om det svenska samhallets utveckling under senare decennier vars styrning av den
offentliga sektorns valfardsorganisationer vésentligt forandrats. Det handlar om stora lednings- och
ekonomisystem vilka skapar forutsattningar for de verksamheter som i praktiken ska erbjuda
manniskor vard och omsorg. Huvudmannen styrs av olika lagar och regelverk vars verksamhets-
omraden har skilda mal, kunskapsgrund och ibland vitt skilda synstt. De professionellas yrkesroller
har dessutom olika status och legitimitet. Sist men inte minst sa har synen pa patientens inflytande
forandrats. Sa hur enkelt skulle det kunna vara?

Uppsatsens syfte har varit att skapa en djupare forstaelse av vardkedjan for manniskor med forvarvad
hjarnskada under 65 ar. Uppsatsens tva stéallda fragestallningar har resulterat i en presentation av
kunskapslaget och géllande lagstiftning. De vetenskapsteoretiska begreppen dversattning och
diffusion, vilka inspirerade mig till att utforska problemet har jamférts och anvénts i analys av
uppsatsens empiriska material.

Olika manniskors erfarenheter och forestéllningar av vardkedjan har sammanstallts och analyserats.
Utifran empirin pekar uppsatsen pa tva olika forestallningar i form av: en officiell, radande bild dar
vardkedjan forvantas fungera utifran de regelverk och centralt framtagna rutiner som finns. Men denna
bild kolliderar med en annan forestéllning. Anstallda och patientorganisation beskriver en bild dér
insatserna inte alls 6verlappar och krokar i varandra. En bild av en icke fungerande vardkedija dar
manniskor riskerar att rka illa ut och “’falla mellan stolarna” eller ner i ’det svarta hélet”. En
verklighet dar beslutade riktlinjer tycks stoppa upp pa vagen och dar vard- och stodinsatser inte
koordineras tillsammans med den det beror. En verklighet som snarare tycks vara insatsstyrd an
individstyrd.

Den vetenskapsteoretiska analysen har hjalpt till att tydliggora ett motsatsforhallande i
forestallningarna av vardkedjan. A ena sidan stravar aktérerna hart for att upprétthalla metaforen av
den mekaniska, linjara kedjan och tilltron till en mer”automatisk” kedjeprocess. A andra sidan
framtréader att detta ar en forestalining och metafor som inte stammer éverens med verkligheten for de
patienter/brukare som har en mer komplex problematik och &r i behov av samordnade insatser. Jag ser
detta som en angeldagen kunskap att ha med i planerings- och implementeringsarbete.

Utifran radande valfardssystems strukturer sa pekar analysen pa nodvandigheten av att man
organisatoriskt maste planera utifran denna vetskap och darmed skapa faciliterande atgéarder som kan
understddja en samordnad och sammanhallen vard- och omsorgsprocess. Detta istéllet for att fortsatt
envist ha tilltro till en form av automatiskt spridning och implementering.

Initiativ kommer givetvis &ven i framtiden att ofta komma “uppifran” i form av olika policydokument
som ska implementeras i linjeorganisationerna. Med vetskap om betydelsen varifran initiativet
kommer, visar analysen pa vikten av att aktorerna involveras tidigt for att forpacka och skapa den
lokala anpassningen och forankringen — sa att dversattning underlattas. Féljande faktorer framstar som
angelagna for valfungerande vard- och omsorgsprocesser:

Oka medvetenheten om att kunskap behéver dversittas och anpassas lokalt.

Skapa faciliterande insatser i organisationerna, t ex genom gemensamt processtdd, utbildning.
Utveckla integrerade samarbetsmodeller mellan huvudménnen med reellt brukarinflytande.
Skapa 6verenskommelser pa ledningsniva mellan berorda organisationer/parter.

ANANENEN
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| en av intervjuerna lyftes behovet fram av att frigéra stédpersoner ur verksamheten i samband med
inforande och underhall, for att pa sa satt understddja den lokala kontextens forutsattningar och
anpassningar. Detta kan betraktas som exempel pa faciliterande atgard.

Uppsatsen vittnar om att de asymmetriska motena i vardkedjan mellan professioner med olika
kunskapssyn och uthildningsbakgrund m.m. tillsammans med patient/brukare bidrar till svarigheter i
kommunikation, tillit och samverkan. En utveckling av en gemensamt utformad samarbetsmodell som
vard- och stédsamordning skulle kunna tankas eliminera en del av dessa svarigheter genom att
insatserna och processen halls samman och drivs av en samordnande funktion tillsammans med
patienten/brukaren och andra viktiga personer i natverket.

Styrkan i samverkan ligger i att trana sig pa att utnyttja varandras olikheter, det ar inte meningen att
alla ska bli sa lika som majligt. Gemensam kompetensutveckling mellan organisationerna framhalls av
Forkby och L&fstrom (2010) som ett strategiskt verktyg i samverkansarbetet vilket ocksa kan bidra till
att utveckla ett sadant perspektivseende.

| uppsatsen har en presentation gjorts av valfardssektorns framvéxt och utmaningar samt vad som
reglerar samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Aven om det inte alls &r ett nytt
fenomen sa &r det tydligt att kraven pa samverkan mellan huvudmannen skarpts under senare ar fram
till att fran ar 2010 vara lagreglerat. Trots detta rapporteras aterkommande om de stora brister som
foreligger for personer med forvarvad hjarnskada med samre halsotillstand, hogre risk for suicid och
bristande rehabilitering m.m. Samtidigt s medger de radande ekonomiska ersattningssystemen inga
direkta incitament for samverkan. En anstalld inom Priméarvéarden uttryckte: - att det fria
vardvalssystemet skapades for att framja konkurrens och inte samverkan”. | skenet av detta framtrader
paradoxerna tydligt.

Den forskning och andra kunskapskallor vilka uppsatsen relaterat till kan sdgas vara samstammig i att
personer med mattlig/svar forvarvad hjarnskada &r i behov av samordnade, samhallsbaserade och
multidisciplinara interventioner fran halso- och sjukvard och socialtjanst. Det ar dock generellt svart
att finna studier med stark evidens for denna form av interventioner, i synnerhet gjorda i en svensk
kontext. Vad galler stodet for malgruppen ar det dock inte enbart evidensstyrkan i det vetenskapliga
stodet som raknas. Har finns manga fler faktorer att vaga samman.

Slutsatsen i detta resonemang stdmmer vél éverens med Socialstyrelsens ambition att 6ka den
evidensbaserade praktiken (EBP) vilken innebér: systematisk anvandning av bésta tillgangliga
kunskap vid beslut om insatser till enskilda personer. Besluten ska dven fattas utifran den
professionelles expertis och den berdrda personens situation, erfarenhet och 6nskemal
(Socialstyrelsen, 2016, s.31). Ett viktigt verktyg ar att utveckla arbetet med systematisk uppféljning.

| tider av stark resultat- och ekonomistyrning samt med en demografisk samhéllsutveckling som visar
att farre manniskor kommer att behéva forsorja fler (Norén, 2015, s.15) ar det inte forvanande att
staten uppmanar till nytankande kring hur vardens och omsorgens utforare ska styras och ersattas.

Uppsatsen har lyft fram en del tecken som tyder pa behov av och ett intresse for att utveckla nya
organisations- och arbetsformer mellan aktorerna liksom nya ekonomiska styrformer. Det vore
spannande att, till skillnad mot stuprorslogik se till utfall i hela vard- och omsorgsprocesser, vilka
spanner Over huvudmannagrans. Att dessutom initiera ett arbete tillsammans med huvudmannen och
intresseorganisation for att skapa en individbaserad och insatsévergripande arbetsmodell, skulle kunna
gora verklig skillnad for den malgrupp som uppsatsen fokuserat pa. Det finns ett behov av fler studier
och tvarvetenskaplig forskning som foljer individens hela vég tillbaka till samhallet och som beaktar
bade halso- och sjukvardens samt socialtjanstens och kanske fler aktorers insatser.

Denna uppsats hoppas kunna utgora ett bidrag till en djupare forstaelse av vardkedjan for personer
med forvarvad hjarnskada under 65 ar. Inte minst énskar uppsatsen bidra med en forstaelse for vikten
av faciliterande organisatoriska atgarder som underlattar smidiga 6vergangar och samordnade insatser
for den enskilde patienten/brukaren och dennes narstaende.
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