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Forord

FoU-satsningen pa Néra véard, omsorg och socialt arbete, NVOS, viéxte fram 1 dialog mellan
socialcheferna i Ostergdtland och FoU Centrum. NVOS skiftar fokus och placerar det nationella
reformarbetet En god och néra vard 1 socialtjdnstens kontext med dess specifika mdjligheter
och utmaningar. Forflyttningar som dr hogst relevanta for socialtjdnstens verksamheter och som
syftar till att i &nnu storre utstrackning organisera och samordna sociala insatser och omsorg
utifran brukarens behov, forstdrka brukarperspektivet och o©ka delaktigheten, arbeta
forebyggande genom tidiga insatser, ta tillvara pad vélfardsteknikens mojligheter och méta
framtida kompetensbehov.

I NVOS-satsningen har lanets kommuner och FoU Centrum tillsammans utvecklat kunskap,
analyserat utvecklingsomraden och bidragit till praktikndra utvecklingsarbete genom
exempelvis ldrande- och innovationslabb. Férhoppningen ir att denna FoU-rapport ska utgora
ett kunskapsstod som stimulerar till fortsatt lirande och reflektion med socialtjédnstens
utveckling i fokus.

Avslutningsvis vill jag rikta ett stort tack till regionala socialchefsnitverket i Ostergdtland,
medarbetare och chefer i socialtjdnstens verksamheter, medforskare och kollegor vid FoU
Centrum som mojliggjort denna satsning.

Mats Eriksson

Enhetschef, FoU Centrum for vard, omsorg och socialt arbete



Sammanfattning

I denna antologi-rapport presenteras ett FoU-baserat kunskapsunderlag som belyser fragan om
néra vard, omsorg och socialtjdnst (NVOS) ur ett kommunalt perspektiv. I f6ljeforskningen har
kvantitativ och kvalitativ baslinjedata samlats in 16pande mellan dren 2021-2023. Tre parallella
studier har utformats for att belysa olika perspektiv:

1. En enkétundersokning till forsta linjens chefer inom atta olika verksamhetsomraden
som undersoker uppfattningar kopplade till identifierade fokusomridden for NVOS

2. Multidisciplindra arbetssétt studeras genom kvalitativa fallstudier inom samma atta
verksamhetsomraden

3. Brukarorganisationers upplevelse av delaktighet 1 motet med socialtjdnsten och
verksamhetsutveckling studeras kvalitativt och interaktivt

I genomférande och analys av samtliga delstudier i detta FoU-uppdrag har de fem
fokusomradena samverkan, personcentrering, delaktighet, kompetens och kunskap samt
digitalisering fungerat som tematisk inramning. Samverkan ar ett omfattande omrade och kan
forstds pa méanga olika sitt. I denna antologi har vi tagit fasta definitioner kopplade till
grinsoverskridande arbete mellan organisationer, verksamheter och huvudman.
Personcentrerad vard, omsorg och socialtjinst sker i samskapande mellan individ och
yrkesperson och det kan forstds som ett synsétt sdvdl som ett arbetssdtt. Nar det géller
delaktighet och inflytande ligger fokus pa att mojliggora for individer att paverka och fordandra
vard, stod och omsorg. Medarbetarnas kompetens och kunskap, det vill sdga kunskap om vad
medarbetare kan och gor i1 nuldget och vad man behdver kunna framgent dr centrala for
omstdllningen mot NVOS. Slutligen dr omréadet for digitalisering avgérande for samtliga
ovanstdende omrdden och det handlar om att utveckla forutsittningarna for digital
kommunikation och interaktion. Det handlar ocksa om att utveckla medarbetares digitala
kompetens i att hantera och anvinda denna typ av arbetssitt och verktyg. Resultaten fran de
olika delstudierna har analyserats utifran olika nivier: system-, verksamhets- samt individniva.

P& systemniva finns utmaningar relaterade till samverkan, personcentrering, kompetens, och
digitalisering.. Stuprérsorganiseringen, specialisering och brister i samverkan mellan olika
nivder och aktorer dr aterkommande teman. Brukarorganisationernas Onskan om &kad
samverkan med kommunala verksamheter och behovet av tydlighet och samordning framhévs..
Utmaningar relaterade till organisationskultur, kompetensforsorjning och digitalisering betonas
ocksa.

Pé verksamhetsniva visar studierna en positiv instillning till samverkan, men det efterfragas
okad struktur och systematik for utveckling. Aktuell samverkan kdnnetecknas av informella
metoder, vilket anses sarbart pa lang sikt, medan strukturerat arbete framjar effektivitet enligt
medarbetare och chefer. Personcentrerat arbete och delaktighet dr centralt, vilket krdver bade
strukturella atgirder och kompetensutveckling for att méta komplexa behov. Multidisciplinir
kompetens och digitala 16sningar betonas for att stédja individens behov och fridmja delaktighet,
med behov av tydlighet kring anvidndningen av digitala verktyg.



P4 individniva, 1 métet mellan individ och medarbetare inom socialtjdnsten, betonas vikten av
samordning av insatser, sdrskilt for grupper med komplexa behov. Personcentrerad vard
inkluderar lyssnande, planering och framjande av delaktighet, vilket paverkar alla aspekter av
moten mellan medarbetare och individer. Bemoétande och kommunikation &r centrala
komponenter som brukarorganisationer lyfter som utmaningar, vilket betonar behovet av
samverkan och planering i varje enskilt fall. Analysen visar hur individnivans mdten paverkas
av systemnivabeslut och vice versa, vilket kriver strategisk styrning for att mota kraven pa néra
vard, omsorg och socialtjanst.

Sammanfattningsvis framhdver denna satsning pd kunskapsstod behovet av att dverga frén
isolerade insatser till samordning och frén reaktivitet till proaktivitet pa alla nivéer inom
socialtjansten. Analysen visar hur system-, verksamhets- och individnivderna é&r
sammanlidnkade och Omsesidigt paverkar varandra. Utmaningar som stuprorsorganisering,
personalférsorjning och karnuppdragets komplexitet kréver strategisk styrning och ledning for
omstdllningen mot nira vard, omsorg och socialtjanst (NVOS). Rekommendationer inkluderar
frimjande av samverkan, utveckling av personcentrerade metoder, fOrstirkning av
bemodtandekompetens och fordjupad forstaelse for malgrupper med komplexa behov.
Samverkan och samforstind om utmaningarna ar avgorande, med betoning pa att identifiera
och forstdrka befintliga framgéngsfaktorer. Slutligen, bor omstillningen till NVOS ses som en
progressiv process som kriaver sma steg med forstarkning av fungerande arbetssétt kombinerat
men med flexibilitet for att kunna anpassa verksamheterna till fordndringar i systemet.
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Kapitel 1. Inledning

Jessica Sjégren

Niérhet, tillgédnglighet och kontinuitet &r ledord som ofta ndmns i samband med det
omstdllningsarbete och den omstrukturering av hilso- och sjukvarden som gér under
paraplybegreppet God och néra vard. Det finns ett behov av att i hogre grad organisera och
tillhandahélla vard som utgér frén ett mer integrerat helhetsperspektiv. Ett perspektiv med
fokus pa de maéanniskor man moéter snarare dn specifika diagnoser och befintlig
ansvarsfordelning 1 vélfardens institutioner. Omstdllningen till god och nidra vard &r ett
langsiktigt reformarbete som initierats av regeringen 2016 och fortfarande pégar. Sveriges
kommuner och regioner (SKR) har formulerat fyra 6vergripande forflyttningar som behdver
goras for att stilla om hilso- och sjukvarden i enlighet med idén om God och nira vard - i
arbetssitt savil som i tankesétt:

e Frin fokus pa organisation till fokus pd person och relation

e Fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till samordning utifran personens fokus
e Frén reaktiv till proaktiv och hélsoframjande

e Frin invénare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare

Att aktivt arbeta for en omstdllning till God och néra vard ar inte unikt for Sverige utan &r en
rorelse som pagér i1 hela Europa, oavsett hur vilfarden organiseras i respektive land. Integrerad
vard (integrated care) dr det begrepp som anvinds internationellt vilket illustrerar behovet av
att samordna och integrera olika delar av hilso- och sjukvarden (European Social Network
2021) Det finns ocksé ett stort behov av en 0kad integrering mellan olika vérdgivare inom
vilfirdssektorn. Aterkommande kritik gentemot vilfirden, i Sverige sivil som i Ovriga
Europa, &r att systemen ofta priglas av fragmentering och isolerade insatser dir ingen tar
ansvar for ett mer dvergripande perspektiv med utgdngspunkt i personers hela livssituation
(a.a.). Det finns saledes dven en nationell satsning i Sverige pé att stdlla om hilso- och
sjukvérden till en mer integrerad och néra vard.

Denna rapport handlar om omstdllningsarbetet mot god och ndra vard men ur ett annat
perspektiv dn hédlso- och sjukvérdens. I rapporten kommer omstéllningen till god och ndra vard
att belysas ur socialtjdnstens perspektiv. Socialtjansten omfattar ett brett spektrum av
malgrupper och kommunala verksamheter. Det handlar om barn- och ungdomsvard,
socialpsykiatri, missbruksvard, &dldreomsorg och stdd till funktionshindrade sévidl som
verksamhet inom ekonomiskt bistdnd, vald 1 ndra relation samt kommunal hilso- och sjukvérd.
Inom socialtjénstens verksamhetsfalt finns omraden dér regionens hilso- och sjukvérd méts
och samverkar vilket ocksé lyfts i reformarbetet kopplat till god och ndra vard, exempelvis
inom dldreomsorg och regional savél som kommunal primédrvird. Diaremot finns ett stort antal
verksamhetsomraden som forst och fradmst berdr socialtjdnstens malgrupper och organisering.
Fokus for foreliggande rapport dr omstéllningsarbetet mot nira vdrd ur ett kommunalt
socialtjanstperspektiv. For att fortydliga detta perspektiv har vi genomgaende valt att bredda
begreppet ndra vard till att ocksa omfatta omsorg och socialtjénst. Av den anledningen kommer



vi 1 denna antologi genomgaende att anvidnda paraplybegreppet ndra vard, omsorg och
socialtjanst (NVOS)!.

Syftet med rapporten dr att beskriva vad som gjorts inom ramen for foljeforskning kopplat till
FoU-satsningen pa nira véird, omsorg och socialtjinst i Ostergdtlands kommuner. Ytterligare
ett syfte dr att anvinda den sammantagna analysen fran de olika delarna till att utforma forslag
och rekommendationer for fortsatt arbete med omstillningen i Ostergétland.

1.1 Bakgrund

Under 2021 fattade socialcheferna i samtliga kommuner i Ostergétland beslut om ett
gemensamt FoU-uppdrag for att fo6lja och stodja kommunernas arbete med omstéllningen till
ndra vard, omsorg och socialtjidnst. I beslutsunderlaget framgar att syfte och mal med
satsningen &r att utveckla ett FoU-baserat kunskapsunderlag som belyser frigan om NVOS ur
ett kommunalt perspektiv med sdrskilt fokus pa socialtjdnstens verksamhetsomraden.
Ytterligare Overgripande syften med hela satsningen var att vidareutveckla en
kommungemensam arbetsmodell for kunskaps- och verksamhetsutveckling. [ uppdraget ingick
dven att belysa omstillningsarbetet ur ett flertal perspektiv da det kan fa olika betydelse
beroende pd om det handlar om system- eller invanarniva savdl som medarbetar- eller
verksamhetsniva. [ uppdraget till FoU Centrum formulerades tre huvudsakliga delar for FoU-
satsningen. For det forsta, en kunskapsoversikt med syfte att sammanstélla aktuell kunskap om
omradet (Sjogren & Helgstrand 2022). For det andra, en baslinjemétning med I6pande
uppfoljning av arbetet med NVOS 1 kommunerna. For det tredje, utveckling av Larande- och
innovationslabb for utvecklingsarbete kopplat till NVOS. I foreliggande rapport redovisas
resultaten av baslinjemitningen? och kunskapséversikten. Design och genomforande beskrivs
nirmare i avsnitt 1.2.

Arbetet med foljeforskningen har genomforts av forskare och utvecklingsledare fran FoU
Centrum for vard, omsorg och socialt arbete tillsammans med ett sa kallat medforskarteam
bestdende av medarbetare frdn olika kommuner och verksamhetsomraden. Rollen som
medforskare innebir att arbeta del av sin anstillning pa uppdrag av FoU Centrum och del av
tjédnsten pa sin ordinarie tjanst inom kommunal socialtjdnst. Det dr en interaktiv arbetsprocess
dir medarbetares kunskaper och erfarenheter kan integreras med kompetensen hos
medarbetare fran FoU-Centrum. Under tidsperioden har medforskarteamet for NVOS bestatt
av personer med olika yrkesroller, exempelvis bistindsbedomare, arbetsterapeut,
utvecklingsledare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Olika kommuner i Ostergdtland
har dessutom varit representerade i arbetsgruppen. I en mellankommunal och interaktiv
satsning med en bred ansats i frdga om socialtjdnstens verksamhetsomrdden har det varit en

"' de fall dér vi hinvisar till publikationer kopplade till reformen f6r God och néra vard anvénds dock begreppet
nira vard.

21 beslutsunderlaget for FoU Centrums uppdrag anvédnds begreppet baslinjemétning med l6pande uppfoljning.
Under arbetets gng har vi valt att omformulera detta till foljeforskningsdelen da det innefattat tre olika delstudier
med olika inriktning. Foljeforskning i detta sammanhang syftar pd en forskningsbaserad l6pande utvérdering av
ett projekt eller en process inom en organisation, foretag eller myndighet.



styrka att i diskussioner, utformning och genomforande ha tillgang till verksamhetsnéra
kunskap och erfarenhet i det direkta arbetet.

1.2 Foljeforskning - design och genomforande

Under projektets forsta halvir genomfordes kunskapsoversikten samt planering och design av
baslinjemétningen. For att ytterligare kartligga pagéende insatser i de olika kommunerna
genomfordes dven intervjuer med nyckelpersoner i ldnets kommuner, det handlade d& om
personer som 1 sin tjdnst fatt ndgot slags uppdrag att arbeta med omstillningen till nira vérd.
En kort sammanfattning av dessa intervjuer finns ldngre fram 1 detta kapitel. Som en del 1
forarbetet granskades dven data frin Oppna jamforelser for de tretton kommunerna i
Ostergotland for att om méjligt anviinda redan befintlig data.

Som ett resultat av kunskapsoversikten av Sjogren & Helgstrand (2022) formulerades fem
centrala och Overgripande omraden for att folja omstéllningen till ndra vard, omsorg och
socialtjénst ur ett kommunal socialtjanstperspektiv:

Samverkan

Personcentrering
Brukarinflytande och delaktighet
Kompetens och kunskap
Digitalisering

De inledande intervjuerna med nyckelpersoner i kommunerna fortydligade att samverkan och
personcentrering dr de omrdden som framfor allt ses som viktiga att utveckla. I ett kartliggande
arbete av befintliga data for Ostergétlands kommuner i Oppna Jimforelser visade indikatorerna
pa behov for utveckling inom omrédet for samverkan och brukardelaktighet. Utifrdn de teman
och omraden som identifierats i kunskapssammanstéllning, kartliggande intervjuer med
nyckelpersoner samt analys av Oppna jimforelser drogs foljande slutsatser for designen av
foljeforskningsdelen: Samverkan och personcentrering utgér de tvd Gvergripande
huvudomradena att undersdka och folja upp 1 frdga om omstéllningsarbete. Delaktighet och
inflytande kan fungera som ett underomrade for temat personcentrering. Omradena kompetens
och kunskap samt digitalisering kan i detta lige ses som horisontella aspekter som ar viktiga
att ha med 1 undersokningen av samverkan savil som personcentrering.

Fokus i enkiter och kvalitativa studier blev séledes ovan formulerade huvudomréden. For att
fdnga upp den breda socialtjanstkontexten samt att fi en systematik i kartldggning och
datainsamling i alla tretton kommuner valde vi att folja den uppdelning som Socialstyrelsen
har gjort i arbetet med Oppna jimforelser vilket innebir att s& 1angt det var mojligt inkludera
foljande atta omraden:

Barn- och ungdomsvérd
Missbruks- och beroendevard
Aldreomsorg

Kommunal hélso-och sjukvard
Funktionshinderomradet och LSS
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e Socialpsykiatri
e Ekonomiskt bistand
e Vald i néra relationer

I foljeforskningen har kvantitativ och kvalitativ baslinjedata samlats in 16pande mellan aren
2021-2023. Tre parallella studier har utformats for att belysa olika perspektiv:

1. En enkdtundersokning till forsta linjens chefer inom atta olika verksamhetsomraden
som undersoker uppfattningar kopplade till identifierade fokusomraden for NVOS

2. Multidisciplinédra arbetssétt studeras genom kvalitativa fallstudier inom samma atta
verksamhetsomraden

3. Brukarorganisationers upplevelse av delaktighet i modtet med socialtjansten och
verksamhetsutveckling studeras kvalitativt och interaktivt

Dessa tre studier redovisas i separata kapitel®. Med utgdngspunkt i en sammanhéllen analys av
resultaten 1 de undersdkningarna for vi i slutet av rapporten en diskussion med forslag till
fortsatt utveckling av nira vird, omsorg och socialtjinst i Ostergétland. I planering och
genomforande av samtliga studier har vi valt att utga fran samma definitioner kopplade till de
centrala fokusomraden som undersokts, det vill siga samverkan, personcentrering, delaktighet,
kompetens och kunskap samt digitalisering. I kommande avsnitt redovisas dessa definitioner.

1.3 Definitioner

Samtliga fokusomrédden som formulerats dr breda omrdden som kan definieras pé olika sétt. I
foljande avsnitt beskrivs de definitioner som vi har utgatt ifran i de delstudier som genomforts
inom ramen for foljeforskningens tre delstudier.

1.3.1 Samverkan

Samverkan handlar om att verka tillsammans, det vill sdga att utritta eller 4&stadkomma nagot
tillsammans. For att fa till stdnd samverkan behover man 6verskrida grinser, det kan handla
om disciplinéra, professionella eller organisatoriska grianser. Det kan ocksa vara frigan om att
overskrida grinser mellan olika samhéillssektorer (Axelsson & Bihari Axelsson 2013). Det
finns mycket skrivet om samverkan, samarbete och teamarbete. Orden samverkan och
samarbete kan anvindas som synonymer men kan dven behdva definieras och sérskiljas. Det
vanligaste séttet att anvinda begreppet samarbete dr ndr ménniskor arbetar tillsammans i
specifikt uppdrag eller drende for att hjélpa och stétta en individ (Thylefors 2013). Ordet
samverkan anvinds ofta for att beskriva ndgon form av samordning av olika insatser pa en mer
overgripande organisatoriska niva och kan ofta inbegripa flera olika verksamheter. Ytterligare
en skillnad mellan samverkan och samarbete &r att samverkan ofta géller hela malgrupper
medan samarbete mer riktar sig till enskilda klienter och deras behov (Thylefors 2013). I
studierna som ingér i foljeforskningsdelen for detta FoU-uppdrag har vi valt att utgd fran det

3 Fritextsvaren fran enkdtundersokningen redovisas dven dem i ett separat kapitel d& svaren var manga och
innehéllsrika (se Kapitel 4).
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spektrum av samverkansformer som Axelsson & Bihari Axelsson (2013) beskriver utifran
begreppen autonomi och fusion dir graden av samverkan anges enligt foljande skala:

Informationsutbyte Informella kontakter mellan enskilda personer i de olika
Autonomi organisationema,

&S Case management  Samverkande organisationer utser en person som fungerar som
personligt ombud fér klient eller patient.

Interprofessionella  Moten mellan professionella fran olika organisationer for att
moten diskutera och planera gemensamma insatser, ibland ocksa
tilsammans med enskilda individer.

Multidisciplindra Olika professioner och organisationer arbetar kontinuerligt
team tilsammans under en langre period.

Partnerskap Formella avtal eller Gverenskommelse mellan tva eller flera
organisationer. Det kan vara formella samarbetsavtal eller
formella strukturer for kommunikation eller informationsutbyte
mellan parterna.

Samlokalisering Annu narmare samverkan, Olika organisationer och

4 verksamheter placeras i samma eller narliggande lokaler.
Fusion Finansiell Samverkande organisationer slar samman sina finansiella
samordning resurser fill en gemensam budget for att genomfdra

gemensamma aktiviteter,

Figur 1.1. Oversikt av samverkansformer enligt Axelsson & Bihari Axelsson, 2013, s 23ff)

Autonomi innebér att organisationerna dr frikopplade fran varandra medan fusion betyder att
de slagits ihop och blivit en gemensam enhet (Axelsson & Bihari Axelsson 2013:23-25). Dessa
definitioner av samverkansformer har anvints i olika utstrdckning 1 de olika studierna vilket
beskrivs ndrmare i respektive kapitel.

1.3.2 Personcentrering

Personcentrering eller ett personcentrerat arbetssitt, handlar om ett synsétt och ett
forhallningssatt ddr patienten sétts 1 centrum. Patienten ska ses som en hel individ med unika
behov, resurser och forutsittningar. Varden ska séledes planeras och genomféras med
utgangspunkt 1 varje enskild person (Vardhandboken 2021). Relationen mellan brukare och
vardare/omsorgsgivare ska bygga pa jamlikhet och partnerskap. Ytterligare en aspekt i det
personcentrerade arbetssittet dr relationen till anhoriga som beskrivs som viktig for ett
personcentrerat arbetssdtt (a.a). Det dr dirmed samskapandet av vard mellan patienter, deras
familjer och anhoriga samt de professionella som utgdr kdrnan i personcentrerad vard
(Goteborgs universitet 2022). Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet
anger dessutom att personcentrering dr “en etik som végleder praktiska handlingar som
medmaénniska och yrkesperson” (a.a) vilket innebdir att arbetsséttet kan sdgas vara nira kopplat
till frdgor som ror bemotande (Socialstyrelsen 2017). Personcentrerat arbetssitt och
forhallningssitt ses som centrala 1 omstillningen till nidra vard (Sveriges kommuner och
regioner 2022). Att tillimpa patient- och brukarmedverkan utgor en av forutsdttningarna for
forhallningssittet. Dirav dr det viktigt att det finns strategier 1 verksamhetsutvecklingen for
patient- och brukarmedverkan, sasom konkreta arbetssétt och ersittningssystem (Sveriges
kommuner och regioner 2018). I den praktiska tillimpningen av personcentrerad vird har
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Centrum for personcentrerad véard vid Goteborgs universitet (GPCC) valt att lyfta fram vikten
av:

e att respektfullt /yssna pa patienten samt
® att tillsammans planera och f6lja upp vard och behandling.

Patientens upplevelse, resurser och behov kan identifieras i samtalet och ligger, tillsammans
med relevanta undersokningar och tester, till grund for den fortsatta planeringen. I FoU
Centrums satsning pa foljeforskning har beskrivningen fran GPCC varit véigledande nir det
giller begreppet personcentrerad vard dd vi beddomer att denna beskrivning av ett
personcentrerat arbetssitt dven dr anviandbar for socialtjdnstens verksamheter och mélgrupper.

1.3.3 Digitalisering

Digitalisering innebdr att digital kommunikation och interaktion mellan ménniskor,
verksamheter och saker blir sjdlvklara. Allt storre delar av tillvaron ar digitaliserad samtidigt
som vi i allt mindre grad kan skilja ut det digitala fran det icke-digitala (SOU 2018:72). Digital
kompetens utgdrs av 1 vilken utstraickning man ar fortrogen med digitala verktyg och tjénster
samt har formaga att folja med 1 den digitala utvecklingen och dess paverkan pa ens liv.
Exempel pa vad digital kompetens kan innefatta:

kunskaper att soka information, kommunicera, interagera och producera digitalt
fardigheter att anvinda digitala verktyg och tjinster,
forstaelse for den transformering som digitaliseringen innebér i samhéllet med dess
mdjligheter och risker,

e motivation att delta i utvecklingen.

Detta ér den dvergripande arbetsdefinitionen som vi har utgétt frn i utformning av delstudier
och datainsamling.

1.3.4 Brukarinflytande och delaktighet

Begreppen brukarinflytande och delaktighet handlar pa ett 6vergripande plan om att beskriva
hur individer pé olika sétt involveras och ges mgjligheter att pdverka och/eller ta del av beslut
som ror dem. Enligt Socialstyrelsen (2013) handlar det d&ven om att tydliggora nir och hur de
kan paverka och medverka i1 utformning och genomforande av stodinsatser frdn socialtjénst,
psykiatri och beroendevard. Begreppen anger vidare att brukarinflytande och delaktighet kan
mdjliggoras pa olika nivéer; pd individniva savél som pa verksamhetsnivd men ocksa pd det
som kallas systemniva eller representativ niva. Brukarinflytande pa individnivé innebér att den
enskilda ges mojlighet att paverka sin situation och det stod hen far. P4 verksamhetsniva
innebdr brukarinflytande att malgruppen ges mdojlighet till pdverkan och inflytande i den
verksamhet de har kontakt med. Det representativa brukarinflytandet pd systemniva kan
exempelvis innebidra att representanter fran malgruppen 1 fraga ges mojligheter att paverka
utformningen av vilfarden i stort, exempelvis genom att anvinda personer med egen erfarenhet
som experter eller konsulter i beslutsfattande eller rddgivande forum.
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I NVOS-satsningen har begreppet brukarinflytande pa verksamhets- och systemniva varit 1
fokus 1 utformning av delstudier och genomforande av analyser. Det vill sdga att vi i resultaten
inte kan sédga ndgot om resultat eller erfarenheter kopplade till enskilda individers inflytande
och delaktighet.

Fran definitioner som har anvints géar vi i nédsta avsnitt over till att beskriva resultatet av
intervjuer med kommunernas nyckelpersoner for néra vérd.

1.4 Intervjuer med nyckelpersoner

Medforskare frin NVOS-teamet intervjuade minst en nyckelperson frin Ostergotlands alla 13
kommuner under hosten 2021 géllande omstéllningen till nira vard. Intervjuerna syftade till
att ge en lagesbild frdn personer med arbetsuppgifter kopplade till NVOS-omstéllningen.
Frageomraden for denna inledande kartlaggning var: Mél, beslutsstruktur samt handlingsplaner
for arbetet med néra vard

Resurser

Prioriterade verksamhetsomraden
Pégaende projekt

Lokala utmaningar

Intervjuerna gjordes digitalt genom videolink och materialet sammanstilldes sedan
gemensamt av medforskare med en tematisk analysmetod enligt Braun och Clarke (2006).
Framtriadande teman var att begreppet nira vard uppfattas som otydligt samt att samverkan och
ett personcentrerat arbetssétt anses vara viktiga pusselbitar for omstédllningsarbetet till nédra
vérd. Samtliga intervjupersoner var positiva till fordndringar och omstéllningsarbete mot néra
vérd men i intervjuerna framkom att begreppet var oklart for minga vilket skapade osdkerhet
kring exempelvis process och ansvarsfordelning. Eftersom begreppet uppfattas som brett och
berdr ménga olika verksamheter, beskrivs det som svért att fa en helhetsbild av allt som “ingar”
1 nédra vard nér det giller en kommun. Flera av intervjupersonerna uttryckte dessutom farhagor
om att omstéllningsarbetet till ndra vard riskerar att bli &nnu ett projekt utan verklig forbattring.
De intervjuade var i stort sett positiva till arbetet kopplat till processen mot nédra vard. De
berdttade att det redan pdgick manga arbeten och projekt som hade anknytning till nira vérd,
vilket beskrivs som att kommunerna ar pa ritt vig. Men de lokala nyckelpersonerna sag ocksa
att det behovdes mer nytdnkande och mod for att néd hela vigen med néra vard.

Enligt intervjupersonerna dr samverkan central for att ndrma sig néra vard. Samverkan beskrivs
dock bdde som nddvéndig och utmanande, sérskilt nér det géller samverkan mellan kommun
och region. De lokala nyckelpersonerna uttrycker att samverkan behover forbittras, bdde inom
kommunernas olika verksamheter och mellan kommunen och regionen. For att uppné detta
krdvs en gemensam syn pa individen och hens behov utifrdn de olika professionerna och
verksamheterna. I intervjuerna framkom att dldreomsorgen &r det omrade som har fatt mycket
fokus 1 arbetet med néra vérd.

Nyckelpersoner fran flera kommuner uppger att de vill arbeta mer personcentrerat, det vill siga
att fokusera pd individen men ocksé att 6ka egenansvar i meningen att stiarka individen att ta
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mer ansvar for sitt liv och sin hélsa. Digitalisering sags som en mdjlighet att férenkla kontakt
och hjéilp, med exempel som egenmonitorering och ldkemedelsrobotar. I intervjuerna
framkommer ocksd resonemang kopplat till individens delaktighet. Individer ska ges
mdjligheter att sjidlv bestimma vilken hjdlp hen skulle f4 samt att vara delaktig i beslut och
utforande. De lokala nyckelpersonerna betonar dven vikten av att det ska vara enkelt att komma
i kontakt med alla kommunala och regionala verksamheter genom “en vag in”.

Slutligen framhélls att flera av kommunerna vill utnyttja medarbetarnas kompetens genom
utbildning och flexibelt arbete for att hoja verksamhetens kvalitet. Ledningen uppfattas ha en
positiv instdllning till nidra vird, och resurser satsades pa personal och utbildning. Dock
uttrycks en viss oro for resursfordelning och tidsbrist. Organisatoriska hinder, som politiska
beslut och kommunikationsbrister, identifierades som utmaningar for omstillningen. I de
avseenden namns exempelvis politiska beslut, avtal, mandat och kommunikation som konkreta
utmaningar.

Sammantaget visade resultaten bade positiva inslag och utmaningar i arbetet med néra vard i
Ostergdtlands kommuner. En tydligare definition och klarhet kring begreppet anségs vara
nodvindig for att framgangsrikt kunna arbeta med och genomfora omstillningen.

1.5 Rapportens upplagg och struktur

NVOS-satsningens del for foljeforskning har som ndmnts tidigare utformats som tre delstudier
som alla haft en gemensam bas i1 empiriskt grundade utgéngspunkter sdvidl som
forskningsbaserade definitioner. I foreliggande rapport redovisas resultaten av de olika
delstudierna samt en dvergripande analys och diskussion utifrdn uppdraget kopplat till fragan
om belysa omstdllningen till NVOS ur ett kommunalt socialtjdnstperspektiv.

Denna rapport dr en sa kallad antologirapport vilket innebér att den bestar av olika sorters
texter. Huvuddelen utgors av kapitel skrivna av de medarbetare som genomfort respektive
delstudie och dessa kapitel kan ldsas utan att ta del av hela rapporten. Varje kapitel dr en
koncentrerad version av befintliga skriftliga rapporter fran FoU Centrum. Om du blir nyfikenpa
niagon av delstudierna finns referenser till de mer utvecklade rapporterna i slutet, under
rubriken Referenser.

Detta inledande kapitel har beskrivit bakgrund och genomforande av satsningen som helhet. |
kapitel 2, Analysmodell, anges de teoretiska utgdngspunkter som anvénds i analysen av
resultaten och erfarenheterna frdn genomforandet av de olika delstudierna. Efter det foljer
kapitel 3, Kunskapséversikt, dir Lina Helgstrand och Jessica Sjogren redovisar en
sammanfattning av  resultaten fran kunskapssammanstillningen. 1 kapitel 4,
Enkdiitundersokning - forsta linjens chefer, beskriver Bo Davidsson genomforande och resultat
av den kvantitativa delstudien som utgjorts av en enkdtundersokning till forsta linjens chefer i
samtliga kommuners socialtjdnstverksamheter. Det femte kapitlet, Frisvar fran
enkdtundersokning - forsta linjens chefer, som ér skrivet av Deborah Gestrin ér en fordjupad
analys av de fritextsvar som inkom i enkétundersokningen fran kapitel fyra. Kapitel 6,
Intervjustudie med multidisciplindra team, ér skrivet av medforskarna Deborah Gestrin, Britt
Marie Jutvik och Emelie Ottosson som redogor for den kvalitativa intervjustudie som gjorts
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med fokus pd@ multidisciplindrt arbetssdtt 1 team. Den delstudie som fokuserat pa
brukarorganisationers samverkan med kommuner redovisas sedan i kapitel 7, Intervjustudie
med brukarorganisationer, som ar skrivet av Lina Helgstrand. I det attonde och avslutande
kapitlet, Slutsatser och diskussion, gors en sammantagen analys av alla delstudier med
utgdngspunkt i den analysmodell som formulerats och detta kapitel har samtliga forfattare
skrivit.
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Kapitel 2. Analytiska teman och verktyg

Jessica Sjégren

I detta kapitel beskrivs de analytiska teman och verktyg vi har arbetat fram och valt for att
utveckla kunskapsstod for arbetet med omstéllningen till ndra vard, omsorg och socialtjénst
(NVOS) i Ostergdtland. Hir beskrivs tre kategorier av analytiska teman och verktyg. Till att
borja med beskrivs de dvergripande teman som anvants som tematisk inramning av hela arbetet
med foljeforskning. Efter det ges en beskrivning av olika analysnivéer kopplat till malgrupper
for FoU:s satsning. Slutligen redogor vi for det som kallas “typ av utmaning” som é&r kopplat
till komplexitetsteoretiska utgdngspunkter.

2.1 Centrala teman och verksamhetsomraden

I kunskapsoversikten som redovisats i FoU-rapport 87:2022 (Sjogren & Helgstrand 2022)
identifierades fem centrala omraden for det fortsatta arbetet 1 FoU Centrums uppdrag i NVOS-
satsningen. De omradena formulerades enligt foljande:

Samverkan

Personcentrering

Delaktighet

Kompetens och kunskap samt

Digitalisering.

Samtliga delstudier i den foljeforskning som redovisas i denna antologi har utgétt ifrdn dessa
omraden 1 uppldgg och design. Socialtjansten omfattar ett brett spektrum av malgrupper
och kommunala verksamheter och 1 vért uppdrag ingick att belysa omstéillningen till ndra vard
ur ett brett socialtjanstperspektiv. Av den anledningen har samtliga delstudier dessutom haft
ambitionen att omfatta samma sju verksamhetsomrdden inom socialtjdnsten. Det handlar om
barn- och ungdomsvérd, socialpsykiatri, missbruksvard, &ldreomsorg och stod till
funktionshindrade savil som verksamhet inom ekonomiskt bistand, vald i néra relation samt
kommunal hélso- och sjukvard.

2.2 Nivaer

Sociala fenomen é&r sdllan endimensionella och NVOS omfattar verksamheter inom manga
omréaden, det innefattar fordndringar i olika delar av verksamheter och omstéllningsarbetet
paverkar politisk ledning savél som forvaltningsledning, verksamhetschefer och medarbetare.
For att utveckla kunskap om nédra vird, omsorg och socialtjinst dr det darfor viktigt att belysa
forutséttningar och verksamheter ur olika perspektiv. Pa ett overgripande plan har vi valt att
forstd omstéllningen till NVOS 1 socialtjdnsten utifran att den sker i samspel mellan tre nivéer:
samhdllet, organisationer och individer. Vi har valt att gora det utifran begreppen makro-,
meso- och mikroniva som utgar frdn den overgripande indelningen som illustreras 1 figur 2.1
nedan.
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Individers handlingar

Delar av samhallet, t
ex grupper eller
organisationer

Samhillet i stort, t ex
politik, ekonomi och
sociala férutsattning

Figur 2.1. Overgripande defintion av mikro-, meso- och makroniva.

Det FoU-uppdrag som &r utgangspunkten for denna rapport handlar om foljeforskning kopplad
till omstillningsarbetet till NVOS i Ostergdtland. For att mojliggoéra analyser ur system-,
medarbetar- och brukarperspektiv dr nivderna anpassade till den regionala kontexten for
socialtjdnstens organisationer. Nedan foljer en beskrivning av hur vi anvdnder begreppen i
denna rapport.

Tabell 2.1. Foljeforskningens operativa definitioner av nivaer.

Individniva. Denna niva innefattar arbetet i frontlinjen, det vill
saga motet mellan medarbetare i socialtjansten och enskilda
individer.

Organisationsniva. Enhets- eller verksamhetsniva inom
socialtjansten.

Systemniva. Det kan handla om férvaltningsniva, politisk niva
men ocksa fragor som ror mellankommunal niva eller enskilda
kommuner.

I foljeforskningen som denna rapport bygger pa har idén om makro-, meso- och mikroniva
anvéants pa olika sitt. I valet av delstudier har de olika nivaerna fatt fungera som dvergripande
inriktning, det vill séga att vi har efterstrévat en variation i urval, design och genomforande for
att belysa framfor allt meso- och mikroniva. Nivéerna &r dessutom en av tvd kirnkomponenter
1 analysmodellen for vara dvergripande slutsatser av foljeforskningen som genomforts. Den
andra komponenten som vi har valt handlar om forstaelsen av olika typer av utmaningar.

2.3 Enkla, komplicerade eller komplexa utmaningar

Vilfardens uppdrag, inom socialtjansten savdl som inom andra organisationer, innebér att
handla och fatta beslut om en mingd olika frdgor, inom olika omraden och pa olika nivéer. I
rapporten “Att leda omstéllningen till ndra vard” (SKR 2020) lyfter forfattaren fragan om
komplexitet och att “leda komplexa system” (s.19). Dér beskrivs vidare komplexitet i
forhallande till begreppen enkelt, komplicerat respektive komplext och vikten av att kunna
skilja péd hur olika uppdrag skiljer sig at i grad av komplexitet podngteras (a.a.). Det dr viktigt
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for att det 1 sin tur paverkar vilka forslag till handling eller 16sning av problem som kan vara
rimliga och genomforbara. Det handlar alltsd om att analysera typen av utmaning, eller
problem, for att 1 nésta steg ocksa hitta matchande forslag till 16sningar 1 systemledning och
verksamhetsutveckling. Beskrivningen av losningar for enkla, komplicerade respektive
komplexa problem som vi utgér i frdn i denna rapport har formulerats av de kanadensiska
forskarna Glouberman och Zimmerman (2002, s.1f) i deras analys av nddvéndiga fordndringar
1 Kanadas hélso- och sjukvard.

Enkla problem dr sddana dér det finns en samsyn kring forstaelsen av problemet och 16sningen
ar relativt létt att utveckla. Enkla problem inom socialtjdnstens verksamhetsutveckling kan vara
relaterade till rutinméssiga uppgifter eller administrativa processer. De kunskaper och
fardigheter som behovs gar att identifiera, standardisera och trdna upp. Det kan inkludera
enklare uppgifter som att forbattra dokumentationsmetoder eller effektivisera arbetsfloden.

Komplicerade problem é&r sadana déir det finns en 6verenskommelse om problemet, utmaningen
eller arbetsuppgiften men dir 16sningen dr inte véldefinierad. Komplicerade problem inom
socialtjansten kan innebdra utmaningar som kridver djupare analyser och expertkunskap.
Losningar pa komplicerade problem bygger pa samordning och expertis, tidigare erfarenheter
okar dessutom mojligheterna for anvindbara I6sningar. Mellankommunal samverkan kan vara
en kraftfull resurs for att stotta socialtjansten i att 16sa komplicerade verksamhetsproblem
genom att mdjliggora kunskapsdelning, resursutbyte och gemensamma insatser.

I komplexa problem ir variablerna inblandade sa sammanflitade att nér vi dndrar en variabel
har det en inverkan pd andra. Detta resulterar i1 att vi inte kan forutséga alla orsak-verkan-
relationer, vi kan bara forklara dem i efterhand. Komplexa problem inom socialtjidnsten dr ofta
kopplade till midnniskors unika och dynamiska behov men ocksa forutsittningar inbdddade 1
ramfaktorer for kommunal vélfird. Losningarna hédr krdver ofta en helhetsbaserad och
mangfacetterad syn pa socialtjénsten, dér kreativitet, samarbete och kontinuerlig anpassning &r
nyckelkomponenter. Det kan inkludera att skapa flexibla och anpassningsbara system for att
mojliggéra medarbetares mote med olika malgrupper. Att balansera strukturella forandringar
med verksamhetsutveckling och personcentrerad vard, omsorg och socialtjdnst dr avgorande
for att tackla dessa komplexa problem. Omstéllningsarbetet till NVOS fokuserar framfor allt
pa verksamhets- utveckling och systemledning men begreppen kan dven ha relevans for det
enskilda motet mellan socialtjédnstens medarbetare och kommunens invénare.

I slutkapitlet av denna rapport sammanfattas och diskuteras resultaten fran de olika delstudierna
1 en sammantagen analys. Analysen gors med utgangspunkt i de teman och verktyg som har
presenterats i detta kapitel. Utifrdn aspekter som ror nivder och typ av problem forsoker vi
sortera och forstd de problem och utmaningar som identifierats inom ramen for temaomradena
samverkan, personcentrering, delaktighet, kompetens & kunskap samt digitalisering.
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Kapitel 3. Kunskapsoversikt

Lina Helgstrand & Jessica Sjégren

3.1 Inledning

I detta kapitel redovisas en sammanfattning av den kunskapssammanstéllning som utgjorde det
forsta steget i FoU-uppdraget i satsningen pd ndra vard, omsorg och socialtjdnst ur ett
socialtjinstperspektiv?. Syftet med kunskapssammanstillningen var att ge en bakgrund och
beskrivning av kunskapsldget avseende omstéllningen mot nédra vard. Syftet var ocksé att
paborja diskussioner om hur denna omstillning kan genomforas och studeras ur ett kommunalt
socialtjénstperspektiv. I rapporten beskrivs omstallningsarbetet kopplat till reformen for god
och nira vard inom hélso- och sjukvarden. Vidare diskuteras centrala begrepp och ger exempel
pa verksamheter som arbetar enligt riktlinjer for nira vird. En viktig utgangspunkt var att att
beskriva skillnader och likheter mellan hélso- och sjukvard respektive socialtjdnst som en
utgangspunkt for det fortsatta omstillningsarbetet for socialtjinstens verksamheter. Begrepp
som personcentrerad vard, brukarinflytande, delaktighet och helhetssyn som centrala element
inom ndra vard, i hilso- och sjukvard savdl som inom socialtjdnstens verksamheter.
Personcentrerad vard handlar om att sitta patienten i centrum och att arbeta utifran individens
behov och preferenser. Brukarinflytande och delaktighet &r avgorande for att forbittra varden,
omsorgen och socialt arbete, och helhetssyn innebar att se hela individen och inte bara specifika
diagnoser eller problem. Det dr viktigt att forstd och tillimpa dessa begrepp i praktiken och att
ta hansyn till att olika aktorer inom vird och omsorg kan ha olika perspektiv och forstaelse av
dem.

3.1.1 Begreppet nara vard

Naér det géller begreppet ndra vard finns inte nadgon fast och universell definition pé vad det ar
eller bor vara. Diaremot ringar nyckelbegreppen in omrédet pa ett sétt som gor det ndgot mer
klart 1 friga om fokus och ambitioner. Néarhet, helhet, personcentrering och delaktighet ar
begrepp som lyfts genomgadende i formuleringar som ror ndra vard. Det Overgripande
perspektivet handlar om personcentrerad vilfiard genom vard, omsorg och socialt arbete som i
hogre utstrackning utgar fran medborgarnas olika behov och forutsédttningar snarare an
organisationens prioriteringar och uppsatta mal. De olika aspekter av nirhet ger en bild av att
det handlar om tillgénglighet i frdga om tid och geografi liksom kvalitet och kontinuitet i fraga
om relationer och bemoétande.

Okad grad av delaktighet och brukarinflytande #r inte ett nytt omrade specifikt for nira vard-
omstdllningen, l&ngt dirifrdn. Men trots flera decenniers strivan efter att i hdgre grad involvera
brukare 1 vilfardens tjdnster sé beskrivs detta som en bestaende utmaning i verksamheter savél
som 1 uppfoljning och forskning. Séddana undersokningar dr dock inte helt obefintliga och
avslutningsvis vill vi hér lyfta en undersokning som gjorts inom ramen for projektet Hélsolabb.
Med ett sdrskilt fokus pa tjdnstedesign har projektet gjort en undersokning om hur invanare ser

4 FoU-rapport 87:2022, Omstdllningen till ndra vdrd ur socialtjdnstens perspektiv. En kunskapssammanstdllning
av Lina Helgstrand och Jessica Sjogren.
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pa motet med olika vélfardsinstitutioner. Projektet har genom olika metoder samlat in
information om vad olika malgrupper ser som viktigt och virdeskapande 1 kontakt med
kommunen och regionen. I rapporten Virde for vem? (Hilsolabb 2021) presenteras de fyra
teman som har identifierats som genomgaende:

Att enkelt kunna far rétt hjalp och stod 1 ritt tid

Ett respektfullt bemdtande och vikten av en fungerande relation

Att vara en viktig aktor och medskapare

Att virden och stodet utgér fran individens behov och resurser, inte organisationens.

Som synes i denna sammanfattning av de fyra omrdden sa finns en stor samstammighet mellan
hur invénare vill bli bemdétta i motet med valfiarden och de grundldggande ideal och mal som
formuleras for arbetet med omstdllningen mot nédra vard. Att undersdkningen omfattar
erfarenheter fran moten med olika organisationer gor att kunskapen dr en viktig grund att sta
pa i det fortsatta arbetet med omstédllningen mot néra vard. Inte minst med tanke pa att en av
grundpelarna dr att ndra vard ska vara integrerad oberoende av vilken organisation eller
profession som moter medborgarna. Med nuvarande system dr det dock sa att hilso- och
sjukvérd och socialtjanst bedrivs 1 tva olika organisationer.

3.1.2 Halso- och sjukvard och socialtjanst — skillnader och likheter

Hilso- och sjukvard samt socialtjénst dr centrala delar av den svenska vélfarden, men de skiljer
sig at 1 sina huvudmal. Hilso- och sjukvérden syftar till att frimja god hélsa och vard pé lika
villkor, medan socialtjdnsten fokuserar pa att fraimja ekonomisk och social trygghet, jamlikhet
1 levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhéllslivet. Skillnader att 6vervdga ar att dessa tva
verksamheter skiljer sig at ndr det giller tvang. Hailso- och sjukvarden har viss
tvangslagstiftning, sdrskilt inom psykiatrisk tvangsvird, medan socialtjdnsten involverar
tvngsétgirder i samband med vérd av barn, unga och personer med missbruksproblem. Vidare
finns skillnader mellan de medicinska professionerna inom hélso- och sjukvdrd och de
vélfardsprofessioner som arbetar inom socialtjinsten. Medicinska professioner ar starkt
specialiserade och har en stark koppling till naturvetenskaplig kunskap, medan
vélfardsprofessioner som socionomer, sjukskoterskor och ldrare har en mer eklektisk
kunskapsgrund och anvinder olika typer av kunskap 1 sitt arbete. Slutligen papekar texten att
det finns skillnader 1 synen pa och anvindningen av vetenskaplig kunskap i1 de tva
verksamheterna, vilket ocksa aterspeglas i de olika lagarna som styr dem. Hélso- och
sjukvérdslagen betonar vikten av vetenskap och beprévad erfarenhet som grund for arbete,
medan Socialtjidnstlagen inte har samma krav, dven om det finns ambitioner i forslaget till en
ny socialtjanstlag.

3.2 Att folja omstaéllningen till nara vard - variabler och data
En utmaning i omstéllningen mot néra vird &r hur vi vet att en omstéllning sker? Hur méter vi
omstdllningen? Vad &r det vi ska méta for att veta att det dr just aspekter av néra vard vi méter?
Det ér en balansgéng att inte missa nagra aspekter av omstéllningen och hélla nere antalet matt
samtidigt som det som mits behdver ha god validitet och kvalitet.
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Fyra centrala omraden identifieras pa nationell niva for att f6lja omstillningen mot nira vérd.
Dessa inkluderar befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden, oplanerade
aterinskrivningar inom 30 dagar, andelen utfiardade specialistbevis inom allmédnmedicin, och
kostnadsandelen for regionernas primérvard av den totala hilso- och sjukvdrden. Dessa
omraden anvénds for att utvirdera omstéllningen och foreslas rapporteras arligen pa nationell
niva. Det finns dven forslag pa ytterligare indikatorer och resultatmaétt fran Socialstyrelsen som
tar hénsyn till omrdden som: behov, ekonomiska resurser, personalresurser,
kompetensforsorjning, medicinsk kvalitet, kontinuitet, samordning, delaktighet, trygghet,
fortroende, e-hdlsa och tillgidnglighet samt specialiserad vard. Dessa indikatorer anvénds for
att folja upp utvecklingen inom hélso- och sjukvarden.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) rapporterar ocksd om omstéllningen till nira vard och
har identifierat viktiga rorelser inom omrédet, sdsom Gvergangen frén sluten till 6ppen vard,
frén reaktiv till proaktiv vard, och mot en mer sammanhéllen vard och omsorg. De betonar
ocksd betydelsen av att oka fortroendet for hdlso- och sjukvarden och dess insatser. Det
papekas att méanga av dessa indikatorer dr framst utformade med ett hilso- och
sjukvardsperspektiv och att data inom socialtjdnstomradet 4r mindre utvecklad. Darfor behover
andra kéllor anvéndas for att & en heltickande bild av omstdllningen inom socialtjidnstens olika
verksamhetsomraden.

Socialstyrelsens databas for Oppna Jamforelser har funnits sedan 2007 och anvinds for att
jamfora socialtjdnstens kvalitet mellan olika kommuner i Sverige. Data hiamtas frén olika
killor, inklusive officiell statistik, arliga webbenkéter och databasen Kolada. Indikatorerna i
Oppna Jamforelser #r oftast av "finns/finns inte"-karaktir och ger insikt om rutiner,
overenskommelser och anvindning av metoder/tjinster inom socialtjinsten. Oppna
Jamforelser inom socialtjansten ticker foljande nio verksamhetsomraden:

dldreomsorg

socialpsykiatri

ekonomiskt bistand
funktionshinder

missbruks- och beroendevard
social barn- och ungdomsvard
vald i ndra relationer
kommunal hélso- och sjukvérd
krisberedskap.

Dessa omraden har indikatorer som anvinds for att jimfora kommuner, 6vervaka utvecklingen
over tid och utveckla socialtjiinsten. Studier visar att kommuner frimst anvinder Oppna
Jamforelser for att 10sa praktiska utmaningar, sasom kostnadsbegransningar och planering av
neddragningar, istéllet for kvalitetsutveckling och systematisk uppfoljning, som det var tiankt
frén borjan (Johansson, Liljegren & Lindegren 2021). Det dr en utmaning att f4 kommunerna
att anvinda data frdn Oppna Jimforelser for att studera omstillningen till nira vérd i
Ostergotland.
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Vid uppfoljningar av omstillningen till ndra vard inom socialtjdnsten finns en risk att fokus
hamnar pad organisatoriska och produktionsrelaterade indikatorer, vilket kan missa
medborgarnas upplevelse av varden. Det &r viktigt att lyfta och folja hur mottagarna upplever
vérden de far. Kommunens socialtjanst kan anvinda SKR:s brukarundersokningar for att fa
insikt i hur mottagarna upplever kontakten och stodet. Dessa undersdkningar genomfors inom
omraden som ror stod till personer med funktionshinder, individ- och familjeomsorg samt
placerade barn och unga, och resultaten finns tillgéingliga i databasen Kolada. Det dr dock
noterbart att ingen av kommunerna i Ostergdtland regelbundet har genomfort dessa
brukarundersokningar. Det &r viktigt att forstd varfor kommunerna inte deltar regelbundet,
vilka hinder som finns, och hur dessa hinder kan &vervinnas. Ar det andra metoder som
anvands for att ta reda pa brukarnas perspektiv? Hur kan brukarperspektivet inkluderas 1 lokala
uppfoljningar och anpassas till principen om personcentrerad vard som utgér fran individens
behov och resurser? Det finns olika perspektiv pa personcentrerad vard: vardmotet, arbetssitt
och strukturer. For att undersoka personcentrerad vérd bor man inkludera brukarnas
upplevelser, personalens attityder och organisationens forutsittningar. Utmaningen &r att méta
graden av personcentrering, och vissa regioner miter enkla métt som inte nédvandigtvis
aterspeglar personcentreringens kérna. Detta dr relevant bdde inom regionernas hélso- och
sjukvird och inom kommunernas verksamheter, inklusive socialtjdnsten. Det behdvs béttre
metoder for att méata och forsta personcentrerad vard med kvantitativa och kvalitativa data.

Omstéllningen till NVOS bor omfatta tillvigagingssitt som involverar alla socialtjdnstens
verksamhetsomraden. For att detta ska vara mojligt méste de indikatorer som projektet
fokuserar pa vara relevanta for andra omraden dn hélso- och sjukvard, till exempel dldreomsorg
och kommunal hélso- och sjukvérd. Vissa indikatorer kan modifieras och anpassas till olika
verksamhetsomraden, och detta kan goras genom lokala uppfoljningar och i enlighet med
regionala prioriteringar. Det dr viktigt att anvinda indikatorer som dr meningsfulla for att méta
graden av personcentrering och néra vard. Sammanfattningsvis finns det olika indikatorer och
datakéllor som kan anvindas for att bedoma Overgangen till ndra vard inom olika
verksamhetsomraden, men det dr viktigt att vara medveten om datakvaliteten och tolkningen
av resultaten.

3.3 Sammanfattande reflektioner
Kunskapsoversikten som har sammanfattats i1 detta kapitel hade tvd huvudsakliga syften:

1. Att skapa ett kunskapsunderlag for beslutsfattare och andra inom kommunerna, sé att
de kan gora strategiska val och satsningar inom omstillningen till NVOS. Detta
underlag mdjliggor att alla kommuner har en gemensam och aktuell kunskapsbas att
utga ifrén.

2. Att fungera som en referensram for forskning och utvecklingsaktiviteter (FoU) inom
den Overgripande kommunala satsningen pd NVOS. Milet ér att belysa kommunernas
perspektiv, sirskilt inom socialtjénsten, och att utforska hur omstallningen till néra vérd
kan forstds och foljas inom detta sammanhang.
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Omstéllningsarbetet till nira vard dr en del av en pagaende samhéllelig rorelse for att minska
slutenvard och institutionsvard till formén for nérhet, lokala 16sningar och en mer
decentraliserad hilso- och sjukvérd. Aven om reformen i stor utstrickning ir inriktad mot
hélso- och sjukvard, sd & kommunernas ansvar och engagemang en viktig del av denna
omstdllning. Omstdllningen till NVOS omfattar dessutom hela socialtjdnstens verksamhet, inte
bara kommunal hélso- och sjukvard eller samverkan med regionen. Flera centrala omrédden och
nyckelbegrepp redovisades i oversikten, exempelvis personcentrerad vérd, brukarinflytande,
delaktighet, helhetssyn, samverkan, kompetens och kunskap, samt digitalisering. For att folja
utvecklingen och omstillningen till NVOS i Ostergotland foreslas att fokus riktas pa foljande
overgripande omraden:

Personcentrering
Brukarinflytande och delaktighet
Samverkan

Kompetens och kunskap
Digitalisering.

Dessa omraden beskrivs 1 kunskapsdversikten som relevanta for att méta och folja utvecklingen
mot NVOS i Ostergdtland. Det poingteras att en blandning av kvantitativa och kvalitativa
undersokningar bor genomforas inom olika omrdden fOor att ge en omfattande bild av
utvecklingen och behoven i kommunerna. Dessutom &dr det viktigt att anpassa nationella
indikatorer till lokal nivd och gbéra dem relevanta for varje kommun. Med végledning av
kunskapen om vad invanarna 6nskar i motet med vélfdrdens organisationer kan utvecklingen
under de kommande aren forhoppningsvis bana viag for en ndra socialtjdnst. En socialtjinst
som 1 hogre grad préglas av ritt insatser 1 ratt tid, respektfullt bemdtande samt ett stod som i
en medskapande process utgar fran individens behov och brukares delaktighet.

Slutsatserna 1 denna kunskapsoversikt har, som ndmnts tidigare, legat till grund for planering
och design av de tre delstudier som ingatt 1 foljeforskningen for FoU-uppdraget i NVOS-
satsningen. En av delstudierna utformades som en enkdtunders6kning till forsta linjens chefer
och den presenteras ndrmare i kommande kapitel.
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Kapitel 4. Enkatundersokning — forsta linjens chefer

Bo Davidsson

I detta kapitel redovisas utfallet av de enkdtundersdokningar som genomforts inom ramen for
foljeforskningen 1 satsningen pa ndra véard, omsorg och socialt arbete (NVOS).
Enkétundersokningarna omfattar tva mattillfallen, genomfoérda véren 2022 och varen 2023,
vilka redovisas i1 tva separata arbetsrapporter (Andreassen, Asplund & Davidsson, 2022;
Davidsson, 2024). Vid bada dessa tillfdllen har en enkét distribuerades till forsta linjens chefer
inom socialtjénsten i samtliga kommuner i Ostergétland.

4.1 Bakgrund

Enkétundersdkningen tog sin utgangspunkt i kunskapsoversikten om néra vird, omsorg och
socialt arbete (se kapitel 3 och Sjogren & Helgstrand, 2022). I kunskapsoversikten redovisas
definitioner av centrala begrepp och forslag pa indikatorer som kan anvéndas for att studera
ndra vard och den pdgaende omstillning, och dessa har tilldmpats i designen av enkédten som
anvants 1 datainsamlingen. Tanken var att enkdtundersokningen skulle genomfoéras pa ett
saddant sitt att den information som erhdlls kan kombineras med kunskaperna fran den
kvalitativa delen av baslinjemédtningen for att nd sévil bredd som djup. Den valda designen
innebar att erbjuda enkéten till samtliga forsta linjens chefer verksamma inom socialtjdnsten i
de 13 Ostgdtakommunerna.

Mot denna bakgrund kom enkédten att omfatta frigeomraden som ticker fokusomridena
samverkan, personcentrering, brukardelaktighet, kompetens och kunskap samt digitalisering.
Nedan redovisas hur dessa begrepp operationaliseras i de genomforda enkédtundersokningarna.

e Personcentrering handlar om helhetssyn, bemdotande, relationer, attityder, organisering
och insatser utformas utifran individens behov och skapar forutséttningar for NVOS.

® Brukardelaktighet och inflytande ar i vilken utstrickning personer har mgjlighet att
paverka och vara en aktor kring sin vérd.

o Samverkan 1 NVOS-omstéllningen handlar om att verksamheter tillsammans kan bidra
till o6kad helhetssyn, farre kontakter for den enskilde och okad grad av
interprofessionella och mellanorganisatoriska samarbeten.

o Kompetens och kunskap handlar om personalens kompetensutveckling for att kunna ga
fran att erbjuda isolerade specialiserade insatser till att mdta alltmer komplexa vard-
och omsorgsbehov hos enskilda och familjer.

e Digitalisering lyfts som ett sitt att effektivisera verksamheter likvil som att erbjuda en
okad individanpassning och 0ka antalet valmdjligheter.

4.1.1 Syfte och fragestallningar

Studien syftar till att beskriva 0stgotska kommuners socialtjinst samt kommunal hilso- och
sjukvérdsarbete idag utifrdn centrala omraden for NVOS. Studien avser att belysa forsta linjens
chefers uppfattningar av socialtjénsten vad géller:
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e Samverkan
e Personcentrering och brukarmedverkan
e Kompetens, kunskap och kommunernas arbete med digitalisering.

4.1.2 Genomforande

Enkétundersokningen omfattade tva mittillféllen, varen 2022 och varen 2023. I dessa
matningar anvindes en anonym webbaserad enkit till forsta linjens chefer inom socialtjénst
samt kommunal hilso- och sjukvard i Ostergdtlands samtliga 13 kommuner. Webbenkiten
genomfordes 1 samarbete med Linkdpings kommuns statistik och utredningsenhet. Samma
enkdt anvindes vid bdda mattillfillena. Studien genomfordes i linje med forskningsetiska
principer gillande informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017). Enkéten kom att omfatta, bakgrundsvariabler samt
variabler som tdcker visentliga fokusomraden for omstéllningen till NVOS; samverkan,
personcentrering, brukardelaktighet, kunskap och kompetens samt digitalisering. Frdgorna i
enkdten formulerades med inspiration fran studien M1-M2 (Tholén & Danermark, 2016),
matinstrumentet PERCCI (Larsen & Lydahl, 2021) samt i kunskapsoversikten definierade
fokusomréaden for ndra vard (Sjogren & Helgstrand, 2022). Olika aspekter av samverkan och
definieras utifran Axelsson & Bihari Axelsson (2013, s.18). Respondenterna svarade pa
frigorna med fasta svarsalternativ pa en skala eller pd fragor med svarsalternativ i form av
frekvenser. Vidare fanns mdjligheten att avge fritextsvar. Enkéten testades av fyra forsta linjens
chefer i Linkdpings kommun, Norrkdpings kommun samt i Ydre kommun. “Think-aloud”
intervju (Ejlertsson, 2005) anvindes av testpersonerna, det vill sdga personerna fyllde i enkéten
och berittade under tiden om sin uppfattning och forstielse av fragornas formulering och
svarsalternativen. Efter pilottesterna gjordes justering av formulering av flertalet fragor da det
framkommit en otydlighet kring dessa. I redovisningen av utfallet har respondenternas svar pa
fritextfragorna anvénts for att fordjupa och validera utfallet péd fragorna med fasta
svarsalternativ. P4 grund av att respondenterna avgett s& manga och rikhaltiga svar pa
fritextfragorna sé presenteras en mera fullddig redovisning av dessa svar i kapitel 5.

Vid det forsta undersokningstillfdllet identifierades totalt 549 personer som forsta linjens
chefer och som aktuella for enkdtundersokningen. Av dessa svarade 171 vilket motsvarar en
andel om cirka 31 procent. Vid det andra mittillfillet varen 2023 omfattade
undersokningsgruppen 529 forsta linjens chefer, varav 169 personer svarade vilket motsvarar
en svarsfrekvens pa cirka 32 procent. Det har inkommit svar fran samtliga kommuner, och 1
sju kommuner &r svarsfrekvensen minst 40 procent och ofta hogre. Eftersom utfallet i de tva
mattillfallena var 1 stort sett detsamma, det har salunda inte skett nagra forandringar vad géller
omstdllningen till NVOS 1 kommunerna, har de tva méitningarna slagits samman 1 for de
analyser som presenteras foreliggande kapitel. Utfallet redovisas 1 form av medelviarden pa
den femgradiga skalan, dir virdet 1 dr det ldgsta mojliga virdet, och som motsvarar I mycket
lag grad”, och vérdet 5 dr det hogsta mdjliga vérdet, och som motsvarar ”’I mycket hog grad”.
Virdet 3 utgor en neutral mittpunkt pd skalan och kan tolkas som I medelhog grad”. Utfallet
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redovisas i form av medelvirden.® IBM Statistical Package for the Social Sciences version 28
(SPSS, Chicago, Illinois) anvindes 1 alla statistiska analyser.

Respondentgruppen kan beskrivas pé foljande sétt vad géller bakgrundsvariabler. 50 procent
arbetar inom Aldreomsorg eller Kommunal hilso- och sjukvérd, 43 procent inom socialtjénst
(Funktionshinder och LSS, Barn- och ungdomsvard, Socialpsykiatri, Missbruk och
beroendevard, Ekonomiskt bistdnd samt V&ld i néra relation) och 7 procent 6vrig verksambhet.
78 procent arbetar som chef inom utforarorganisation, 13 procent inom myndighet och 9
procent ovrig, t ex MAS, MAR, strateg etc. Sammanfattningsvis kan respondentgruppen
beskrivas pé foljande sitt, den “vanligaste” respondenten dr chef i en utférarorganisation inom
verksamhetsomrddet dldreomsorg, ansvarar for mellan 21 och 40 medarbetare, har arbetat
mellan 1 och 10 &r pa nuvarande befattning och identifierar sig som kvinna.

4.2 Resultat

I detta avsnitt redovisas utfallet av enkdtundersokningen. Framstéllningen &r organiserad pé sa
satt att forst redovisas respondenternas uppfattningar av fokusomrddena samverkan, foljt av
personcentrering och brukardelaktighet, samt slutligen kunskap, kompetens och digitalisering.

4.2.1 Samverkan

I det foljande redovisas utfallet 1 enkédtundersokningen vad giller samverkan. I enkéten har
detta fokusomrdde operationaliserats i sju fragor avsedda att ringa in olika former av
samverkan. Fragorna har formulerats for att ticka olika former av samverkan fran informella
till mera formaliserade (se figur 1.1 i antologins forsta kapitel). Utfallet redovisas i form av
medelvérden i figur 4.1 nedan.

3 Fragorna i enkéten dr av typen ordinalskalor, och centralmattet median dr mera korrekt for denna typ av skalor.
Men centralmattet medelvirde kan dock anvéindas for ordinalskalor om fordelningarna inte &r allt for sneda (se
Norman 2010, Carifio & Perla 2007), vilket &r fallet i foreliggande undersdkning.
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Informationsutbyte sker i form avinformella kontakter
mellan enskilda personer/grupper i andra organisationer

Maoten sker mellan professionella fran olika
organisationer for att diskutera och planera gemensamma
insatser

Multidisciplindra team finns dar olika professioner och
organisationer arbetar kontinuerligt tillsammans under en
langre period

Partnerskap finns med formella avtal eller
overenskommelser mellan tva eller flera organisationer

Formella strukturer finns for kommunikation eller
informationsutbyte mellan organisationer

Samlokalisering finns dar olika organisationer och
verksamheter ar placerade i samma eller narliggande
lokaler

Det finns verksamhet med sammanslagna finansiella
resurser fran tva eller flera huvudman for att genomféra
gemensamma aktiviteter
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Figur 4.1. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende olika aspekter pa samverkan (medelvérden).

De olika aspekterna av samverkan erhaller medelvirden som ligger strax dver, néra eller strax
under skalans neutrala mittpunkt, men med ndgra undantag med ldgre medelvarden. Vad giller
mera informell samverkan, i form av informationsutbyte i informella kontakter eller moten
mellan professionella, sa erhalls virden strax dver skalans mittpunkt, vilket kan beskrivas som
”medelhogt”. Samverkan i1 form av partnerskap med formella avtal samt i form av formella
strukturer for kommunikation eller informationsutbyte erhéller marginellt 14gre medelvérde
strax Over eller pa skalans mittpunkt. Nagot ligre medelvéirde erhaller samverkan inom
multidisciplindra team. Detta skulle kunna forklaras genom att det inte 4r mdjligt att organisera
multidisciplindra team i alla verksamheter inom socialtjanst och omsorg. Ligst medelvirde
erhéller de tva aspekter som omfattar samverkan av mera formell karaktdr, ndmligen
samlokalisering samt 1 form av verksamhet med sammanslagna resurser for tva eller flera
huvudmaén. Den sista aspekten erhaller vardet ndra 2 pa skalan, vilket kan betraktas som ~lagt”
eller "mycket lagt”. For dessa tva former av mera formaliserad samverkan kan en forklaring
till de ligre medelvdrdena vara att det kanske inte dr mdjligt for alla verksamheter att
organisera samlokalisering eller arbeta med sammanslagna resurser.

I en f6ljdfrdga har respondenterna ocksa fatt skatta hur frekvent samverkan sker med olika
verksamheter (se Andreassen, Asplund & Davidsson, 2022). Mest frekvent sker samverkan
med dldreomsorg, anhdriga, vardcentral och utforare av kommunal hilso- och sjukvérd. Minst
frekvent samverkan sker med verksamheter som arbetar med yngre personer. Detta kan forstés
utifran att de flesta respondenterna &r verksamma inom dldreomsorg.

Respondenterna har angett att samverkan med regionens verksamheter, sdsom slutenvard och
dven Oppenvard, sker i klart begrinsad omfattning. Samverkan som sker i verksamheter med
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sammanslagna resurser fran flera huvudmén, multidisciplindra team och samlokaliserade
skilda verksamheter sker ocksa i1 14g grad enligt svaren. Bristande samverkan med andra
huvudmén kring individdrenden innebér troligen att personer riskerar att hamna mellan
stolarna.

Fritextsvaren validerar 6verlag svarsmonstret fran frdgorna med fasta svarsalternativ. Men har
framkommer dven omraden dir samverkan kan behova utvecklas. Detta géller t ex brister i
samverkan med externa aktorer samt att samverkan manga ganger &r personbundet. Exempel
pa att verksamheter som &r styrda av flera huvudmaén och att sekretess mellan aktorer kan ocksa
innebdra hinder for samverkan. For att frimja samverkan behovs en tydlig rollférdelning samt
en tydlig struktur for samverkan inom olika kommunala verksamheter och med regionen.
Bland faktorer som kan stddja samverkan ndmns SIP (Samordnad Individuell Plan) och
funktionsbundna istéllet for personbundna kontaktvagar. Att arbeta i team beskrevs dven som
en fraimjande faktor for samverkan.

Vad giller samband mellan kommunstorlek och de studerade aspekterna av samverkan
undersokts och utfallet innebér att det &r fa skillnader. For samverkan sé erhalls en signifikant
skillnad som visar att mindre och mellanstora kommuner anger 1 hogre grad att samlokalisering
finns dér olika organisationer och verksamheter dr placerade i samma eller nirliggande lokaler.
Samverkan dr ocksd mera frekvent i smd och mellanstora kommuner inom &dldreomsorg,
kommunal hidlso- och sjukvérd samt med MAS och MAR jamfort med stora kommuner. Detta
utfall forefaller vara logiskt da verksambheter i stora kommuner med nddvéndighet mésta vara
mera utspridda jaimfort med en i1 en mellanstor eller liten kommun.

Monstret i utfallet kan beskrivas som att de vanligaste formerna av samverkan ér informella,
eller med lag grad av formalisering, och att samverkan i formaliserad form féorekommer i légre
grad. Sammantaget innebér detta att samverkan forekommer men kan hogst troligt utvecklas
ytterligare.

4.2.2. Personcentrering och brukarinflytande

Nésta fokusomrade som studerats i enkdtundersokningen géller personcentrering och
brukarinflytande, vilket redovisas i form av fyra index. Dessa index har skapats genom att sl
samman olika delfrdgor tematiskt. I indexet Personcentrering — helhet ingér frdgor om att
beakta individens hela situation och behov, fokus pa att skapa tillit, utforma insatser som utgar
frdn och starker individens formagor och potential, samt syftar till kontinuitet i utférandet.
Indexet Personcentrering — tillgidnglighet omfattar frigor om att individen ska kunna na
verksamheten snabbt och enkelt samt att kunna ge information péd individens modersmal.
Indexet Personcentrering — proaktivt forhallningssitt omfattar fragor om att man arbetar
forbyggande, samt att planera for vad som hédnder efter avslut och att utveckla individens
forméga att kunna hantera sin situation dd. Indexet Brukarinflytande bygger pa fragor om hur
individen har mgjlighet att pdverka vem som ger insats, innehdll och utformning av innehéll,
att synpunkter tas tillvara, samt att individen kan ldmna synpunkter och vet vart den kan vinda
sig. | figuren nedan redovisas utfallet av respondenternas svar i form av medelvirden for dessa
index.
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Personcentrering - helhet

Personcentrering - tillgdnglighet

Personcentrering — proaktivt forhallningssatt

Brukardelaktighet

=
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Figur 4.2. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende olika aspekter pa personcentrering och
brukardelaktighet (medelvérden).

Utfallet vad giller fokusomradena personcentrering och brukardelaktighet innebér att
respondenterna skattar dessa aspekter av NVOS hogre dn samverkan. Samtliga index erhaller
virden pa eller strax under vérdet fyra pa skalan, vilket kan beskrivas som “hogt”. Hogst
skattas Personcentrering — helhet foljt av Brukardelaktighet. Négot lagre skattas indexen
Personcentrering — tillgénglighet samt Personcentrering — proaktivt forhdllningssétt. Dessa
skattningar ger vid handen att respondenterna uppfattar att de egna verksamheterna
kénnetecknas i relativt hog grad av personcentrering och brukardelaktighet.

Aven vad giller fokusomradet personcentrering si validerar fritextsvaren dverlag utfallet frin
fragorna med fasta svarsalternativ. T ex beskrivs att kontinuitet inom personalgrupperna
gynnar brukarna, att verksamheterna anvinde sig av systematiska arbetssitt som framjar
personcentrering (Bildstdd, Feedback Informed Treatment, FIT), genomforandeplaner,
Individens Behov I Centrum (IBIC). Vidare att man beskriver att det finns en lyhordhet
gentemot brukarna och att verksamheterna stravar efter att tillgodose deras behov 1 arbetet.

Forslag dér personcentrering kan utvecklas kan kopplas till samverkan mellan olika aktorer
(kommun och region samt personalgrupper inom kommun), inte minst i komplexa drenden dir
brukaren har kontakt med flera aktorer. Vidare kan kommunens ekonomi vara hindrade da
exempelvis hjdlpmedel inte kan kopas in. Avslutningsvis fanns det svarigheter med att anstélla
personal med hog kompetens och erfarenhet. Framgangsfaktorer &r kontinuitet bland
medarbetare som moter brukaren samt kompetensutveckling i personcentrerat arbetssitt.
Avslutningsvis framkom det i materialet att regelbundna och systematiska mdten dér
brukarnas behov diskuterades samt intern och extern samverkan frimjade ett personcentrerat
arbetssitt.

Aven vad giller personcentrering sa har samband med kommunstorlek undersdkts och di
erhalls endast en signifikant skillnad, ndmligen att storre kommuner i hogre grad kan erbjuda
information pa brukares modersmal jamfort med mellanstora och mindre kommuner.



Givetvis vore det intressant att kunna fa fordjupad kunskap om dessa fokusomraden genom att
fa ta del av brukares och anhorigas uppfattningar av den vard och omsorg man erhéller. En
annan intressant fraga att belysa dr hur personcentrering och brukarinflytande kan tidnkas
samvariera med samverkan. Hir finns en mdjlighet att kunna belysa detta genom att analysera
utfallet av enkétstudiens variabler och index i ljuset av analysen av fritextsvaren fran enkédterna
samt fran den kvalitativa delstudien (se kapitel 5 och 6).

4.2.3 Kunskap, kompetens, och digitalisering

I detta avsnitt redovisas hur respondenterna uppfattar olika aspekter vad géller fokusomradena
kompetens, kunskap samt digitalisering i de studerade verksamheterna i form av medelvarden
for fem olika delfragor. Detta redovisas i figuren nedan.

Vi arbetar systematiskt med introduktion,
kompetensutveckling och kompetensforsdrjning av var
personal gallande personcentrering

Vi har den kompetens som kravs for att kunna arbeta
personcentrerat och kunna gora brukaren delaktig

Vi har méjlighet att rekrytera den kompetens som vi
behover for att arbeta personcentrerat

Vi arbetar med att utveckla och inféra digitala arbetssatt
och verktyg

Vi arbetar systematiskt med introduktion,
kompetensutveckling och kompetensforsorjning av var
personal gillande digitalisering.
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Figur 4.3. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende olika aspekter p& kunskap, kompetens och
digitalisering (medelvérden).

Fragorna om kunskap, kompetens och digitalisering erhéller medelvdrden som ligger mitt
emellan de vdrden som samverkan fick och personcentrering och brukarmedverkan, det vill
sdga fran "medelhogt” till ”hogt”. Hogst vérde erhéller frigan om ifall man har den kompetens
som krivs for att arbeta personcentrerat och kunna gora brukaren delaktig. Négot lagre, och
strax ¢ver skalans neutrala mittpunkt, &r medelvirdet for systematiskt arbete med introduktion
och kompetensutveckling/-forsorjning for personcentrering. Lagst viarde erhaller frigan om
mojligheten att kunna rekrytera den kompetens man behdver for att kunna arbeta
personcentrerat. Detta kan tolkas som att man har potential att i nAgon man mdta utmaningar
vad géller befintlig kompetens, men att rekrytering av personal &r ett problem. De tva frdgorna
om digitalisering erhaller bdda medelvérden strax dver den neutrala mittpunkten pa skalan,
vilket kan tolkas som att man dnd4 dr ndgot positiv vad géller att kunna infora digitala verktyg
och arbetssétt samt att kunna kompetensutveckla/-forsorja personalen géllande digitalisering.
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Av respondenternas svar pa fritextfragorna framgar att de 1 viss utstrdckning arbetar med att
infora och utveckla digitala arbetssdtt. Exempel péd vélfungerande digitalisering kan kopplas
till struktur for digitala moten (Google Meet, Skype och Teams) och digitala verktyg samt en
digital struktur for dokumentation samt for planering och foérdelning av arbetstid och personal.
Digitala moten sker bade internt mellan kollegor och externt med aktdrer utanfor den egna
verksamheten. Vidare anvénds digitala verktyg dven vid genomforandet av insatser till
brukarna, t ex digital signering for medicin, digital tillsyn natt, journalforing direkt hos
brukaren, larmtelefon, likemedelsrobot, nyckelfri hemtjanst, rorelselarm, stddrobot samt
trygghetslarm. Avslutningsvis framkom att det fanns digitala verktyg for brukare, sasom
digital ansokan om ekonomiskt bistand.

Utvecklingsomraden inom omrédet digitalisering beskrivs finnas for att kunna 6ka brukares
sjalvstandighet 1 anvidndandet av digitala verktyg i storre utstrickning. Respondenterna
beskrev dven att ekonomiska aspekter inte skulle paverka mgjligheten att kopa digitala
hjalpmedel till brukaren. Utvecklingsomrddena i den egna verksamheten giller digitala
l6sningar och verktyg for medicinhantering, digitala e-tjanster och dokumentering i
mobiltelefon, digital kommunikation mellan olika aktdrer och professioner som mellan
kommun och region, samt att det kan underldtta om olika professioner har insyn i varandras
journalsystem.

Mot bakgrund av kommunstorlek sa erhélls fa skillnader. Vad giller digitalisering sa finns
skillnader som innebar att mindre kommuner i hdgre grad anger att man utvecklar och infor
digitala arbetssitt och verktyg jimfort med mellanstora och stora kommuner. A andra sidan
har stora kommuner 1 hogre grad E-tjénster for kontakt samt for sjdlvservice.

Sammantaget innebdr detta att situationen vad géller kompetens, kunskap,
kompetensutveckling och kompetensforsorjning, Overlag och kopplat till digitalisering,
uppfattas som potentiellt positiv, men att det troligen finns en utmaning vad giller
mojligheterna att rekrytera personal.

4.3 Sammanfattande reflektioner

I detta avsnitt sammanfattas och kommenteras utfallet av de bada enkdtundersdokningarna som
genomforts. Sammanfattningen och kommentarerna bygger pa en sammanvigning av
respondenternas svar pa skattningsskalor och fritextsvar. Framstéllningen dr disponerad sé att
samverkan, personcentrering och brukarmedverkan redovisas forst, foljt av digitalisering och
kompetensforsorjning samt metodologiska aspekter. Avsnittet avslutas med négra
sammanfattande slutord. Det kan vara pa sin plats att hir papeka att de resultat som redovisas
i detta kapitel bygger pa svar fran forsta linjens chefer i socialtjinsten i Ostergdtland vilket
givetvis kan innebéra att just denna yrkesgrupps perspektiv framhévs. Resultaten bor tolkas
tillsammans med resultaten fran de andra delstudier som ingar i projektet.

4.3.1 Nagra slutsatser fran enkatundersékningen

Utfallet visar att respondenterna uppfattar att deras verksamheter redan i ndgon man
kdnnetecknas av samverkan och personcentrering men att det finns utrymme for utveckling.
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Samverkan forekommer framst i form av informella kontakter inom verksamheter och 1 ligre
grad externt. Personcentrering innebdr att skapa relationer och bjuda in enskilda i interaktionen.

Av svaren framgar att respondenterna uppskattar att samverkan forekommer relativt frekvent.
Samverkan i form av informella kontakter, méten mellan professionella, partnerskap i formella
avtal/0verenskommelse samt formella strukturer for kommunikation skattas nagot hogre adn
vad samverkan i1 form av multidisciplindra team, samlokalisering eller sammanslagna
finansiella resurser gor. Framgéngsfaktorer for samverkan &r tydliga rutiner, strukturer och
kontinuitet. Exempelvis bade externt och internt i multiprofessionella team. Avsaknaden av
samsyn, rutiner och skilda kulturer lyfts fram som hinder fér samverkan. Mot denna bakgrund
ar en trolig tolkning att det i detta sammanhang finns utrymme for utveckling. Noterbart &r att
samverkan med regionens verksamheter, sdsom slutenvird och &ven Oppenvérd, sker i lag
grad, vilket visat sig i respondenternas beskrivning av frekvensen i samverkan med olika
instanser, aktorer eller myndigheter. I fritextsvaren beskrivs att samverkan med andra
huvudmén kring individarenden behdver utvecklas och att personer riskerar att hamna mellan
stolarna.

Fokusomrédet personcentrering skattas genomgéende ndgot hogre dn samverkan. Till exempel
i form av att arbeta pa ett strukturerat sitt for att skapa relationer, att ge enskilda mdjligheten
att 1dmna synpunkter och klagomal samt att arbeta proaktivt. Kopplingen till fokusomradet
samverkan lyfts dven fram da samverkan och arbete 1 multiprofessionella verksamheter med
samstdmmighet lyfts fram som personcentrerade. Framgéngsrecept ar att det finns etablerade
strukturer och systematik 1 det dagliga arbetet. Fritextsvaren ger vid handen att man arbetar
aktivt med personcentrering i verksamheterna, men samtidigt ser man ett fortsatt behov av
utveckling.

Digitalisering och kompetensforsorjning férekommer men det finns utrymme for utveckling.
Digitalisering innebér, enligt respondenterna, frdmst administration och kommunikation. I
relation till brukare kan digitalisering utvecklas. Man har kompetens och arbetar systematiskt
med kompetensutveckling vad géller samverkan, personcentrering och digitalisering men det
finns problem med rekrytering av personal for utveckling. Verksamhetssystem och brister 1
tekniken beskrivs som mdjliga hinder i samverkan.

Respondenterna uppger att de arbetar med att inféra och utveckla digitala arbetssitt och
verktyg i viss utstrickning samt att det i viss man pdgar ett systematiskt arbete med
kompetensutveckling och kompetensforsorjning inom digitalisering. I fritextsvaren beskrivs
att respondenterna framgangsrikt skoter administrativa sysslor och kommunicerar med digitala
16sningar. Avsaknaden av resurser, kompetens och personalens attityd till digitala 16sningar
lyfts fram som hinder av respondenterna. Befintliga verksamhetssystem beskrivs ocksa som
mojliga hinder 1 samverkan och en bristande tillforlitlighet till tekniken lyfts fram. Det finns
indikationer pa att flera verksamheter arbetar aktivt med att utveckla inom omradet
digitalisering.

I enkdten har fragor stéllts som kan kopplas till kompetensforsdrjning 1 anslutning till
frageomradena om samverkan och personcentrering. Och utfallet innebér att man arbetar med
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detta men att det kan utvecklas ytterligare. Vad géller personcentrering beskrivs ett
systematiskt arbete med introduktion, kompetensutveckling och kompetensforsorjning av
personal och att man har den kompetens som kravs for att kunna arbeta personcentrerat och
kunna gora brukaren delaktig. Mojlighet att rekrytera den kompetens som behdvs for att arbeta
personcentrerat bedoms dock som mera problematiskt.

4.3.2 Metodologiska aspekter pa enkatundersokningen

Enkétundersokningen har fungerat tillfredsstdllande och utfallet bér kunna anvédndas for
fortsatta studier och aktiviteter i satsningen pa nira vard, omsorg och socialt arbete.

Enkétundersokningen har genomforts tva ganger, varen 2022 och varen 2023. Enkéten
omfattade frdgor av olika slag; frdgor som maéter respondenternas attityder om valda
fokusomréden, frekvenser av samverkan med olika instanser, aktorer eller myndigheter, samt
frdgor med utrymme att kunna avge fritextsvar. Detta innebar att utfallet givetvis i hog grad
beskriver hur forsta linjens chefer uppfattar situationen vad géller satsningen pa néira vard och
dess forutsittningar. For att kunna teckna en mera komplett bild sa behdver resultaten fran
enkdtundersdkningen kompletteras med och tolkas i ljuset av annan information, t ex fran
medarbetare, utvecklingsledare, politiker, medborgare, brukare och anhoriga.

Vid bada undersokningstillfallena har samma enkdt och samma urvalsprincip tilldimpats.
Enkidten omfattade frdgor om fokusomrddena samverkan, personcentrering, kunskap och
kompetens, brukardelaktighet och inflytande samt digitalisering med fasta svarsalternativ och
fritextsvar. Samtliga forsta linjens chefer i Ostgdtakommunerna valdes ut. Paminnelser gick
ut och vid béda tillfdllena blev svarsfrekvensen cirka 32 procent. Det finns svar fran samtliga
kommuner, och 1 sju kommuner ar svarsfrekvensen minst 40 procent och ofta hogre.

En trolig tolkning &r att enkidten fungerar tillfredsstéllande. Detta baserat pd monster i
respondenternas svar, t ex att samma utfall erhéllits vid bada miattillfillena, och da mot
bakgrund av att omstéllningen till NVOS genomforts 1 mycket begransad omfattning, samt att
svaren fran fragor med fasta svarsalternativ och fritextsvar validerar varandra. Enkétens olika
fraigeomrdden &r relevanta och vil formulerade och formar att finga respondenternas
uppfattningar om NVOS. Enkéten kan antas ha ett bra omfang och balansen mellan fragor med
fasta svarsalternativ och fritextfragor dr vél avvigd. Svarsfrekvensen &r dock for lag for att
kunna generalisera utfallet med sékerhet. Men utfallet av enkéten kan tjina som underlag och
ge ingangsvdarden for fortsatta delstudier och aktiviteter 1 kommunernas arbete med
omstdllning till NVOS.

4.3.3 Slutord

Sammantaget uppfattar vi att baslinjestudien ger vérdefull information som med fordel kan
anvéindas i det fortsatta arbetet med NVOS-satsningen, dven om svarsfrekvensen pa strax
under en tredjedel inte ger mojlighet att tillfredsstillande kunna generalisera resultaten till hela
undersokningspopulationen. I det foljande redovisas négra erfarenheter som vi uppfattar &r
virda att beakta:
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e Enkitens omfang och olika frageomraden/aspekter dr vara vil valda for att fanga
respondenternas uppfattningar om NVOS.

e Enkitens fragor &r relevanta och formulerade pa ett sddant sitt att de kan anvéindas 1
kommande undersokningstillfillen.

e Beakta att utfallet beskriver hur forsta linjens chefer i socialtjdnsten uppfattar
situationen vad géller NVOS och att detta bor kombineras med andra perspektiv for att
ge en fullodigare bild.

e Utfallet visar att samverkan skattas medelhdgt av respondenterna, bade vad géller typ
av samverkan och i1 form av frekvenser med olika parter/instanser, samt att samverka
kan utvecklas.

e Utfallet visar ocksé att fokusomradena personcentrering och brukarmedverkan skattas
ndgot hogre av respondenterna jamfort med fokusomradet samverkan, samt att dessa
bada aspekter hor ihop. Aven fokusomradena personcentrering och brukarmedverkan
kan utvecklas.

e Utfallet visar att verksamheterna i varierande grad arbetar med digitalisering och att
detta, likvél som kompetensforsorjning for NVOS, kan utvecklas ytterligare.

Sammantaget kan konstateras att forsta linjens chefer i Ostergétland redan i dag uppfattar att
de arbetar pa ett sitt som kénnetecknar NVOS, samt att det finns idéer och potential for
utveckling. Utfallet av enkidten kan tjina som underlag och ingingsviarden for fortsatta
delstudier och aktiviteter i NVOS-satsningen, t.ex. vad géller att kunna koppla till den
kvalitativa delstudier som gjorts. De chefer som har besvarat enkédten bidrog med ménga
kommentarer och synpunkter 1 de frisvarsfraigor som ingick och i féljande kapitel redovisas
dessa resultat.
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Kapitel 5. Fritextsvar fran enkatundersokning -
forsta linjens chefer

Deborah Gestrin

I foregadende kapitel redovisades resultat frdn enkdtundersokningar som genomfordes 2022
samt 2023 1 den baslinjemétning som ingar i FoU-centrums uppdrag i den lansgemensamma
satsningen pa ndra vard, omsorg och socialt arbete (NVOS). I detta kapitel kommer en
sammanstéllning av de fritextsvar som inkom att redovisas.

Anledningen till att fritextsvaren redovisas 1 ett eget kapitel ar att svaren var manga och
innehallsrika. Syftet med studien ar att beskriva hur forsta linjens chefer inom socialtjéanst samt
kommunal hilso- och sjukvardsarbete i Ostergdtlands kommuner upplever att de arbetar utifran
centrala omrdden for NVOS. Ytterligare ett syfte &r att ge en fordjupad kunskap av svaren frén
enkiterna. Nésta stycke kommer att beskriva hur fritextsvaren har bearbetats och sammanstallt
for att kunna anvidndas som en fordjupning och bidra till helheten av NVOS projektet.

5.1 Genomforande

I de tvéd genomforda enkétstudierna fanns det mdjlighet att 1dmna fritextsvar utifran foljande
tre omraden: samverkan, personcentrering och digitalisering. Det var samma fragor for alla tre
omraden och fragorna var:

® Beskriv sammanhang dir du uppfattar att samverkan/personcentrering eller
digitalisering inom er verksamhet dr vél fungerade?

e Beskriv sammanhang dir du uppfattar att samverkan/personcentrering eller
digitalisering inom er verksamhet bor utvecklas och pa vilket sétt.

Sammanlagt inkom 432 fritextsvar vid den forsta enkdten och 387 vid den senare. Antal
fritextsvar per omrade och tillfille var 184 samt 170 gdllande samverkan, 137 samt 115
gillande personcentrering och 111 samt 102 stycken géllande digitalisering. Alla fritextsvaren
har sammanstillts, sorterats och tematiseras enligt Braun och Clarkes analysmetod (2006).
Materialet har lists igenom flera gdnger uppdelat pa de fragor som besvarats och dérefter har
materialet kodats och sedan tematiseras. Fritextsvaren dr kategoriserade efter de teman som
aterfinns 1 enkédten; samverkan, personcentrering, digitalisering och har delats in 1
kommunstorlek samt utifrdn makroniva, mesonivd och mikronivad. Makroniva dr den mest
overgripande nivan, som handlar om kommunens struktur men &dven lagar och politik.
Mesoniva dr den mellanliggande nivan, som handlar om grupper, nitverk och
samverkanspartner. Mikronivd &r den mest detaljerade nivan, som handlar om individer,
familjer, relationer och interaktioner. Det dr inte sé att dessa nivaer &r isolerade frén varandra,
utan de paverkar och pdverkas av varandra hela tiden.

Arbetet med att sammanstélla och bearbeta datan genomfordes av Maria Andreassen
medskribent till FoU Arbetsrapport 37:2022 samt Beatrice Berlemo medskribent till
Arbetsrapport 43:2023.
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Dé uppdelningen géllande kommunstorlek inte visade nagra storre skillnader valdes denna
kategorisering bort i resultat och sammanfattande reflektioner. Svaren frdn de tva olika
enkdterna visade sig vara sd lika att de kan presenteras som ett gemensamt resultat. |
nidstkommande stycke redovisas resultatet utifran respektive omrade, samt att respektive
omrade har delats in i tre nivaer, nimligen makro, meso och mikro. Aven utvecklingsomraden
som forsta linjens chefer uppgav gillande sina verksamheter kommer att redovisas under de
tre omradena samverkan, personcentrering och digitalisering.

5.2 Samverkan

Det har som tidigare ndmnts inte framkommit nagra storre skillnader 1 svaren géllande hur
forsta linjens cheferna sdg pa samverkan i sina verksamheter kopplat till kommunstorlek. Den
skillnad som framkom var att smd kommuner kunde se en viss fordel av att vara en liten
kommun dé det forenklade méjligheten till kinnedom om varandra vilket i sin tur forenklar
samverkan. Forutom detta gar det att i fritextsvaren ldsa ut fler gemensamma exempel pa
samverkan som redan nu fungerar i forsta linjens chefers verksamheter.

5.2.1 Dar samverkan redan fungerar

I fritextsvaren framtrdder en hog samstdmmighet fran forsta linjens chefer kring att det redan
nu finns samverkan i deras verksamheter men dven att det finns utmaningar och behov av
forbattring. Samtidigt ska det poédngteras att materialet enbart pavisar hur chefer upplever
samverkan i sina verksamheter och inte hur de individer som far hjilp upplever eller kinner
det. Samverkan dr nddvéndigt for att komma forbi eller runt de olika stuprdr som olika
avdelningar eller organisationer arbetar i. En chef beskrev vikten av samverkan sé har:

Samverkan dr ett maste for att kunna ge bésta vard. Det kan se olika ut for

Som citatet belyser, dr samverkan en viktig del i att kunna arbeta mer enligt utgdngspunkter
for NVOS. Resultatet av det som forsta linjens chefer beskriver géllande samverkan kommer
nu att sammanfattas i tre olika nivder, ndmligen makro, meso och mikronivaer eller
overgripande systemniva, verksamhetsniva och individniva.

P& en Overgripande niva uppger forsta linjens chefer att det finns struktur och gynnsam kultur
for samverkan internt inom och mellan forvaltningar. Internt i kommunerna finns det en
samverkan mellan olika enheter samt att det finns samverkan mellan myndighets- och
utforarsidan. Exempel pa det ér att det finns en struktur for samverkan mellan enheterna som
ekonomiskt bistdnd, missbruk, socialpsykiatri, vuxen och dppenvérd och att dessa moten dger
rum manadsvis. Det finns dven exempel pd samverkan mellan kommun, region och
civilsamhéllet. Samverkan kdnnetecknas av att det finns samverkansavtal, mdjlighet till
samarbete med kommunsjukvarden samt att det forekommer samverkan vid planering av
aktiviteter och utbildningar.

Pa enhetsniva uppger forsta linjens chefer i kommunerna att det finns god samverkan inom de
egna verksamheterna genom exempelvis APT (arbetsplatstréft), teamkonferenser och arshjul.
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Men dven av samarbete mellan olika professioner pa enheterna samt att det finns hég nérvaro
av chef och kommunal vardpersonal pa enheterna. Samverkan sker dven genom uppfdljning
av genomforandeplaner och vid vardplaneringar. P4 mesoniva finns en nirhet och kinnedom
om varandra samt en struktur for moten som frimjar samverkan.

P& nivan for mdtet med brukaren eller den enskilde medarbetaren uppger forsta linjens chefer
att anvidndandet av verktyget SIP (samordnad individuell plan) anvinds for att fa till ett bra
samarbete pa individniva. Ett annat exempel pa samverkan med brukaren dr boendeméten, dér
individen sjdlv far vara delaktig. Samtidigt framhaller forsta linjens chefer att samverkan pa
mikro niva pdgar hela tiden i alla méten med klient och deras anhoriga for att mota dessa
individer i deras situation. Samverkan pa denna niva dr mer en direktkontakt mellan brukare
och personal och en chef beskriver det s& har:

Runt brukarna fungerar samarbetet mellan hemtjénstpersonal, hemsjukvard,
rehab och vardcentral oftast mycket bra.

Detta citat belyser att respondenterna upplever att samverkan oftast fungerar bra pa mikroniva.
En forutsittning for att den samverkan ska kunna vara sa bra som mojligt bygger pa att det
dven finns en bra samverkan upp i de andra nivaerna, meso och makro.

Avslutningsvis gar det, 1 materialet, att utldsa en beskrivning av att samverkan som fungerar 1
kommunernas verksamheter till stor del bygger pd att det dr personbundet. Att personalen
kdnner varandra och vet vem som de samverkar med. Det innebér att den samverkan som finns
1 kommunerna idag ir i stor grad personbundet till specifika medarbetare . Denna typ av
samverkan fungerar bra sé ldnge personerna dr kvar i sina roller men kan gé forlorad s snart
ndgon slutar eller byter tjdnst. Detta kommer att belysas som ett utvecklingsbehov for
samverkan 1 nésta stycke.

5.2.2 Utvecklingsbehov av samverkan

P& makroniva beskriver forsta linjecheferna hur de vill ha en béttre samverkan med regionen,
framforallt med psykiatri och vardcentral. De ndmner att det behdvs mer anvéndning av SIP,
uppdaterade avtal och rutiner for samverkan. De lyfter d4ven upp att de vill ha en bittre
samverkan  mellan myndighets- och utforarsidan, sdrskilt ndr det géller
anmilningsskyldigheten géllande barn. De efterfragar mer kontinuitet hos personalen,
gemensamma forum och mal. Avslutningsvis beskriver cheferna att samverkan kan framjas
genom tydligare kontaktvdgar till medarbetare med ansvar inom respektive lagrum eller
omréde.

P& mesoniva beskriver forsta linjens chefer att det behdvs en tydligare ansvarsfordelning och
mer mandat for medarbetarna som utfor insatser. De ndmner ocksé att de vill arbeta mer med
brukarmedverkan och SIP i arbetet med brukaren. Cheferna ger ocksa exempel pa att de vill
utveckla rekryteringen av kompetent personal och att de ser ett Iosningsfokuserat arbetssétt
som en framgangsfaktor for samverkan.

P& mikroniva beskriver fritextsvaren att cheferna vill ta vara p4 medarbetarnas och brukarnas
kompetens genom att skapa en miljé med kommunikation och medskapande. Ett exempel pa
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det var multidisciplindra team som ansags frimja samverkan. Det framkommer ocksa att
samverkan dr nagot som forsta linjens chefer anser vara nagot viktigt men for att oka
mojligheten for detta behovs en tydlig struktur, ansvarsfordelning, rollfordelning samt
omsesidig forstielse och respekt for alla som deltar i samverkan. Flera chefer ndmner att det
finns verktyg som kan 0ka samverkan sdsom SIP (Samordnad Individuell Plan). En annan
tanke som kommer fram ar att det finns ett behov av att ha funktionsbundna roller eller
kontaktvégar istdllet for personbundna, for att underldtta for personal att veta vem de ska
kontakta vid samverkan. Funktionsbundna respektive personbundna roller &r nagot som
aterkommer 1 flera av delstudierna men utifran lite skilda perspektiv. Kontinuitet i friga om
sdrskilda personer och de relationer som dir kan uppstd dr ndgot som poédngteras som extra
viktigt frdn brukarorganisationernas héll medan det frdn organisationens perspektiv kan ses
som mindre effektivt. Dessa frdgor kommer att vidareutvecklas och diskuteras i slutkapitlet i
denna antologi.

5.3 Personcentrering

Ett resultat som tydligt framkommer 1 fritextsvaren &r att forsta linjens chefer anser att deras
verksamheter redan nu arbetar personcentrerat. Det belyser det bade genom exempel pa
arbetssédtt som gynnar personcentrering samt ger dven uttryck for sin personals lyhordhet
gentemot brukarna. Forsta linjens chefer ger ocksa forslag dér de anser att personcentrering
kan utvecklas, exempelvis vid komplexa drenden dar brukaren har kontakt med flera aktorer. I
dessa fall behovs badde samverkan och personcentrering for att lyckas. I nésta stycke kommer
flera gemensamma exempel fran forsta linjens chefers verksamheter pa nér personcentrering
fungerar bra.

5.3.1 Hur och nar personcentrering redan fungerar

I resultatet beskriver forsta linjens chefer flera exempel som berér en fungerande
personcentrering pa olika nivaer i kommunernas verksamheter. P4 en 6vergripande niva uppger
forsta linjens chefer flera exempel som berdr en fungerande personcentrering. Det finns en
kontinuerlig métesstruktur dér professioner frdn kommunens interna hélso- och sjukvard och
rehabilitering deltar. Det framkommer dven att myndighets- och utforarsidan arbetar néra
varandra i syfte att frimja personcentrering i insatserna. Det beskrivs dven att det finns god
kontinuitet 1 enhetsomrddenas personalgrupper, vilket bidrar till en god kdnnedom om
brukarna. 1 materialet framkommer uppfattningar att det finns en delaktighet 1
utredningsprocesserna for beslut om insatser samt att det finns samarbete mellan brukare,
primidrvarden, hemsjukvard och hemtjénst.

P& enhetsniva uppger forsta linjens chefer att det finns exempel dér enheter anvinder
strukturerade arbetssétt (Individens Behov i Centrum (IBIC), individuella planer och
genomforandeplaner) som regelbundet foljs upp samt att brukarna har fasta kontaktpersoner.
Forsta linjens chefer lyfter att det finns en struktur pd enheterna for att frimja ett
personcentrerat arbetssdtt. Som exempel pd det ndmns struktur vid personalméten dér
brukarnas behov diskuteras samt att personalen har planeringsverktyg dér de ser vilka insatser
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som ska genomforas hos brukaren samt att personalen ska ldsa och dokumentera i journalen
infor och efter varje arbetspass.

P& nivan for métet med brukaren eller den enskilde medarbetaren uppger forsta linjens chefer
att det finns en personcentrering i det direkta arbetet mellan brukare och personal. Brukare har
en fast kontaktperson dar kontaktpersonen fokuserar pa att samordna véarden efter brukarens
behov och dnskemal. Det dagliga arbetet styrs av brukarens behov och mal och brukare och
personal ska tillsammans hitta den bésta 16sningen. Citatet nedan beskriver det.

Brukaren har mojlighet att pdverka hur vi utfor den insatsen den har fatt beviljad.
Vi jobbar inte med schablontider. Insatser fér ta den tid som beh6vs inom ramen
for beslut.

Chefen i citatet belyser att hen anser att det blir ett mer personcentrerat arbetssitt nir besluten
inte dr tidsbestdmda utan kan variera beroende pa individens/brukares behov. Enligt cheferna
bor ett personcentrerat arbetssétt kunna dkas genom att personalgrupperna har kontinuitet och
tillimpar fasta omsorgskontakter. Detta bor frimja en god relation mellan brukaren och
personalen samt ge en 6kad kunskap om brukarens behov och 6nskemal. En annan faktor som
namnts dr att det anses finnas en flexibilitet 1 arbetet for att fa till ett personcentrerat arbetssétt
som dr anpassat efter individ/brukare sdsom att anvinda bildstod exempelvis. Cheferna ger
uttryck at att personalen gor ett bra personcentrerat arbete sa som ndmns i citatet nedan.

Tycker att medarbetarna jobbar dagligen med att vara brukarna till hands i alla
insatser som &r planerade och jobbar med att fa brukarna att kidnna sig delaktiga i
de insatser och stdd brukarna behdver. Uppmuntrar brukarna att gora det de kan
och hjélper dem att utvecklas i sina styrkor.

Forsta linjens chefer anser att personalen ser till brukarens bdsta och &r lyhorda for brukarnas
egna asikter. Insatserna som personal utfor anses vara personcentrerat och utga fran brukarnas
individuella behov. Enligt fritextsvaren finns det flera exempel pd forhéllningssétt som kan
frdmja och hjélpa personalen att kunna arbeta mer personcentrerat i det dagliga arbetet, sésom
ett salutogent forhallningssétt och individuell pedagogik.

5.3.2 Utvecklingsbehov av personcentrering

De utvecklingsbehov som forsta linjens chefer ser géllande personcentrering finns pa alla
nivaer i kommunens verksamheter men de ser att det finns en storre utmaning ju lingre fran
individen/klienten vi kommer och det uttrycker en chef enligt nedan citat:

Det finns alltid utvecklingsomraden och det ar sérskilt i samverkan med andra
aktorer.

Citatet beskriver att samverkan mellan olika aktorer for att fa till personcentrering dr en
utmaning. [ fritextsvaren framkommer att forsta linjens chefer Onskar att samverkan pa
makroniva ska bli battre med andra aktorer, som regionen, primérvarden och slutenvarden. De
ndmner att det behdvs mer anvdndning av SIP, uppdaterade avtal och rutiner for samverkan.
De tar ocksa upp att det finns hinder och utmaningar i samverkan mellan myndighets- och
utforarsidan, som sekretess och anmailningsskyldighet. For att kunna arbeta mer
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personcentrerat och kunna hitta 16sningar som &r anpassade till varje individ krévs det ett
flexibelt arbetssétt och en 6kad samverkan.

P& mesoniva beskriver cheferna att de behdver ha kompetent personal pa sina enheter for att
kunna Oka ett personcentrerat arbetssétt. De efterfragar mer kontinuitet hos personalen,
gemensamma forum och mal, samt tydligare kontaktvdgar. Tviarprofessionella team,
regelbundna systematiska genomgangar av brukarens behov samt uppfoljningar av beslut ges
som ett exempel pa att arbeta mer personcentrerat. Kommunikation behover 6kas mellan olika
enheter och deras personalgrupper och chefer for att fA en samforstéelse kring brukarens
individuella behov. De beskriver att personcentrering &ar under stdndig utveckling i
verksamheterna och gér att utveckla dnnu mer. De vill exempelvis involvera brukaren mer i
utformningen av insatserna och arbeta mer med strukturerade arbetssétt, som bildstéd, IBIC
och genomf6randeplaner.

P& mikronivd beskriver cheferna att de vill involvera brukaren mer i insatserna och
utformningen av insatserna. De ndmner att det behovs ett strukturerat arbetssétt for att gora
detta, till exempel genom brukarenkéter. De ndmner ocksa att tekniska I6sningar kan anvéndas
for att gora insatserna mer personcentrerade. De tar upp att det finns svarigheter med att
rekrytera personal med rétt kompetens och att det ar viktigt att kompetensutveckla personalen
1 hur insatser ska utforas utefter brukarens behov.

Det ar tydligt att forsta linjens chefer vill utveckla verksamheterna sé att deras medarbetare kan
arbeta med ett personcentrerat arbetssitt annu mer én de gor och att cheferna ser bdde hinder
men dven mojligheter for att gora det.

5.4 Digitalisering

Det har inte framkommit nagra storre skillnader 1 svaren fran forsta linjens chefer i kommuner
av olika storlek nir det géller digitalisering. En skillnad som framkom var att sma kommuner
kunde se en stérre utmaning ndr det kommer till kostnader for att klara av att infora
digitaliseringen. Storre kommuner har storre budget att réra sig med 4n de mindre
kommunerna. Utdver den ekonomiska skillnaden framkom ett tydligt gemensamt resultat
gillande digitalisering och nésta del kommer att redovisa de delar som forsta linjens chefer
ansdg fungerade bra.

5.4.1 Exempel pa nar digitalisering redan nu fungerar

Det har gétt att utldsa ett gemensamt resultat gdllande digitalisering, ndmligen att det dr nagot
som finns med 1 alla delar 1 kommunernas verksamhet men att det fortsatt & mycket som inte
ar pa plats. Alla kommuner beskriver att de anvéinder digitala I6sningar samtidigt som det
framkommer att det dr mycket kvar att gora for att bli helt digital. Citatet nedan belyser det:

Ar precis i borjan av digitaliseringen, har just fitt till wifi i alla lokaler.

Resultaten visar att kommunerna anser sig arbeta digitalt men kan &dven belysa
utvecklingsomradena pa alla nivaer i kommunernas verksamheter. P4 en Gvergripande niva
uppger forsta linjens chefer att det finns struktur for digitala méten (exempelvis Teams, Google
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och Skype) internt mellan olika verksamheter, professioner och forvaltningar samt att det finns
kdnnedom om vilka m&ten som ska prioriteras att genomforas digitalt eller fysiskt.

Digitaliseringslosningar beskrivs bade for invanare, brukare och anstéillda i kommunen genom
att det finns hemsidor och digitala verktyg som underlittar att invédnaren kan gora ansokningar
digitalt samtidigt som det finns digitala system for drendehantering mellan olika enheter 1
kommunerna. Digitala 16sningar finns dven for att kunna ge utbildningar och erfarenhetsutbyte
bade lokalt men &ven nationellt samt att det skapar nya kontaktmdjligheter for
kommuninvénarna.

Pa enhetsniva uppger forsta linjens chefer i kommunerna att de upplever att det finns en vil
fungerande digitalisering. Det framkommer att det finns en digital struktur for att bestilla
vikarier, gora scheman samt planering av hemtjénstinsatser, journalfora insatserna direkt hos
brukarna. Ytterligare exempel som kommer fram dr larm, lassystem for medicinskap,
nattkamera, nyckelfri hemtjanst, madrass som maéter aktivitet samt stddrobotar. Och for
invdnarna 1 kommunerna framhélls att det for vissa kommuner finns mdjlighet att soka
ekonomiskt bistdnd via e-ansokan.

P& nivan for métet med brukaren eller den enskilde medarbetaren uppger forsta linjens chefer
att det finns digitala verktyg som anvénds i det direkta arbetet mellan brukare och personal.
Exempelvis anvinds digitala las och trygghetskameror vid larminsatser nattetid. Forsta linjens
chefer anser att anvindande av dessa verktyg har forbéttrat kvaliteten och arbetsmiljon for
brukare och personal da det ger mdjlighet att genomfora kortare insatser. Vissa brukare har
vana att sjélva anvéinda exempelvis mobiltelefoner och de som inte har det far hjilp av personal
att kunna genomfora digitala méten med andra kommunala aktorer och/eller anhdriga. Det
finns dven exempel pa att personal kommunicerar med brukare via e-post och sms.

5.4.2 Utvecklingsbehov av digitalisering

Aven nir det giller digitalisering anser forsta linjens chefer att deras verksamheter arbetar pa
ett digitaliserat sdtt men att det dr ett omrade som stdndigt dr 1 fordndring och att det finns
forbattringsomréden pa alla nivaer inom verksamheterna dven hér.

Nér det giller utveckling av digitalisering pa makroniva framkommer att samverkan och
kommunikation mellan kommun och region behdver 6ka. I fritextsvaren framkommer det att
det saknas mojlighet att komma &t varandras system samt att det forekommer svérigheter med
kommunikationen da regionen saknar mojlighet till fax samt att kommunen saknar sédker e-
post. Det framkommer att lagstiftningen inte riktigt hinner med den tekniska utvecklingen. Och
enligt citatet nedan &r det ett omrade som behdver arbetas vidare med:

Lagstiftningen kring digitalisering behdver ses 6ver for att mota framtidens behov.
Vi behover arbeta for att digitalisering mer blir en naturlig del av
linjeverksamheten i organisationen och inte ett eget spér.

Ytterligare ett exemplet pd utmaningen i linje med citatet ovan &r att remisser och remissvar
fortfarande sénds i pappersform och detta arbetssétt innebdr extra arbete for alla inblandade
och gor remissgangen onddigt ldngsamt. En annan aspekt som cheferna framhaller dr att de
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anser att det gar att utveckla digitaliseringen genom att forbattra redan inférda system, eller
inféra nya digitala system och tjénster, sdsom digitala ans6kningar och e-tjénster.

P& mesoniva beskriver forsta linjens chefer att de har en upplevelse av att det digitaliseras mer
for personal &n for brukare. Cheferna beskriver att personalen behdver bli mer digitalt
kompetent och motiverad att anvdnda digital teknik. Om digitalisering och teknik anviands pa
ritt satt skulle det kunna underldtta personalens arbete, till exempel genom att anvédnda
larmtelefoner pé ett utdkat sétt gentemot vad som gors idag. Onskvirt vore om det i telefonerna
kunde f mer information, kunna signera och journalféra samt om informationen kunde visas
eller Gversittas till olika sprak. Forsta linjens chefer papekar ocksa att for att uppna detta kravs
en Okad investering i personliga mobiltelefoner for personalen.

P& mikronivd behdver brukarna fa mer digitalt stod och service. Forsta linjens chefer ger ndgra
exempel pa hur digitaliseringen kan gynna brukarnas vélbefinnande och sjdlvstindighet, till
exempel digital tidsbokning for vissa grupper av brukare samt genom att anvdnda kameror
istdllet for tillsyn sérskilt nattetid, ldkemedelsrobotar, digitala hjdlpmedel sésom robotdjur samt
hjalpmedel for forflyttningar. For att frimja digitalisering behovs en struktur for digitala moéten
med brukare. Det beskrivs att det saknas struktur for digitala moéten mellan brukare och
personal, d& det i nuldget ar otydligt huruvida personal har rétt att anvanda sig av digitala moten
med brukare eller inte. For att frimja digitalisering kridvs det dven att bade brukare och personal
har intresset for samt formagan till 6kad digitalisering vid insatser. Anvéndningen av redan
existerande digitala verktyg kan &ven utvecklas, sdsom digitala signeringsverktyg och tillsyn
med kamera nattetid. Avslutningsvis framkommer det dven att digital administrering kring
mediciner skulle kunna minska riskerna for avvikelser.

Sammanfattningsvis har det framgatt att forsta linjens chefer ser ett behov av att fortsétta att
digitalisera sina verksamheter da det kommer att ge stora vinster bade for brukare, personal
och verksamhet.

5.5 Sammanfattande reflektioner

I fritextsvaren framkommer att forsta linjens chefer anser att det i kommunerna oavsett storlek
finns ett arbete som préglas av samverkan, personcentrering och digitalisering men att det dven
framkommit att det finns utvecklingspotential i alla tre omraden. Stor del av resultaten frén
fritextsvaren visar att utmaningarna ar relativt lika i kommunerna oavsett storlek. De skillnader
som framkom var att smd kommuner kunde se att de hade en fordel av att vara smé nér det
kom till att samverka d& det underldttar ndrhet och mdjlighet till kinnedom om vem de ska
samverka. Diaremot sag de en utmaning som de sma kommunerna har som inte de mellan- eller
stora kommunerna har i lika hog grad. Namligen den utmaning som fanns &r i den ekonomiska
aspekten da det dr extra kostsamt for dessa smd kommuner att kunna folja med 1 digitalisering
som kommer att kriva nya digitala system och utveckling.

Trots dessa mindre skillnader mellan kommunstorlek framtréder ett mer gemensamt resultat
som styrker att kommunerna uppfattar att de arbetar med de centrala omradden som anses vara
végledande for att kunna ndrma sig NVOS. Men det finns fortsatt omraden som behdver arbetas
pa for att utvecklas. NVOS ér ingen fysisk plats eller specifik handling utan det 4r en forédndring
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1 tankesétt och en fokusforflyttning. En sddan omstillning tar tid och det dr darfor positivt att
se att kommunerna dr pa vig samtidigt som forsta linjens chefer &r medvetna om att det fortsatt
ar ett pdgaende arbete for denna fordndring. Det finns fortsatt arbete kvar att gora for att sikra
en bra och néra vard, omsorg och socialtjanst for kommunernas invanare.
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6. Intervjustudie med multidisciplinara team

Deborah Gestrin, Britt-Marie Jutvik & Emelie Ottosson

Detta kapitel redovisas resultaten fran de delstudier som gjorts med multidisciplinira team som
arbetar i olika verksamheter i socialtjinsten i Ostergdtlands kommuner. (Gestrin, Jutvik,
Ottosson & Sjogren 2023; Gestrin, Jutvik & Ottosson 2023).

Ett multidisciplinért arbetssétt dr ndgot som ofta lyfts fram som en viktig pusselbit for att kunna
arbeta mer personcentrerat, det &r ett av de centrala begreppen i NVOS. I den hir studien har
vi valt att intervjua team som bade ar under uppbyggnad och team som har arbetat en tid och
har en pagaende struktur. Detta for att kunna belysa processen som behovs for att kunna nyttja
arbetsséttet pa bista sitt samt att dra lirdomar av bra exempel och belysa eventuella
utmaningar. Hur kan detta arbetssitt gynna omstdllningen till ndra vard, omsorg och
socialtjdnst? Denna studie dr en del i det FoU-uppdrag som f6ljer och stédjer kommunernas
arbete med omstéllningen till NVOS. I f6ljande kapitel beskrivs i korthet genomforandet av
studien och resultaten av de kvalitativa fokusgruppsintervjuer som genomforts med
multidisciplinira team.

I denna studie har vi utgétt ifran Bihari & Bihari Axelssons bok om samverkan fran 2013. Dar
definieras begreppet multidisciplindra team som att olika professioner och organisationer
arbetar kontinuerligt tillsammans under en ldngre period. De som arbetar tillsammans dr en
grupp av professionella med kompletterande kunskaper och erfarenheter. Olika begrepp kan
anvédndas beroende pa hur tdta kontakterna dr och hur beroende de dr av varandra (Axelsson &
Bihari Axelsson, 2013:24). Det handlar alltsd om samverkan Gver organisationsgranser savél
som professionsgrianser och en viktig aspekt ar att samverkan sker 6ver en langre period.

En annan avgrdansning som vi valt att gora ar att det ocksa handlar om multidisciplindra team
som moter enskilda individer 1 sitt dagliga arbete. De olika professionella 1 teamen har
varierande bendmningar pa de individer som de mdéter 1 sitt arbete som till exempel brukare,
kund, patient eller pensionér for att ndmna nagra. Vi kommer i denna rapport att genomgéaende
hénvisa till individer nér vi skriver om representanter for mélgrupperna for teamens arbete. I
de fall dér det handlar om citat fran intervjuerna kan dock andra begrepp férekomma.

6.1 Studiens genomforande

Studien har en kvalitativ ansats och dnskar genom fokusgruppsintervjuer kunna se hur personer
som arbetar 1 multidisciplindra team uppfattar att deras arbetssétt dr 1 linje med omstéllningen
till ndra vard.

6.1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med dessa studier #r att belysa hur multidiscipliniira team fran hela Ostergétland arbetar
med samverkan, personcentrering, digitalisering, delaktighet, kunskap och kompetens och
digitalisering mot bakgrund av varierande kontextuella forutséttningar inom kommunal hélso-
och sjukvérd, omsorg och socialtjdnst. Samt att undersdka om ett multidisciplinért arbetssatt
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kan ge forutsdttningar for omstillningsarbetet mot NVOS. Ytterligare ett syfte var att folja
omstdllningsarbetet mot NVOS och se om det blivit ndgon forindring mellan
intervjutillfallena. For att uppnéd syftet med studien arbetades fragestillningar fram enligt
nedan.

e Hur beskriver multidisciplindra team sitt arbete inom socialtjinstens olika
verksamhetsfalt?

e Vilka utmaningar och mdjligheter upplever multidisciplindra team att de har vad det
giller samverkan, personcentrering, delaktighet, kunskap och kompetens och
digitalisering och mot bakgrund av varierande kontextuella forutsattningar?

e Kan det multidisciplindra arbetsséttet overforas i andra kontexter inom socialtjédnstens
olika verksamhetsfilt 1 det fortsétta i omstédllningsarbetet mot NVOS?

6.1.2 Urval och metod

Under véaren 2022 skedde en inventering av vilka multidisciplindra team som fanns i
Ostergdtlands kommuners verksamheter inom vérd, omsorg och socialt arbete. De olika
omraden som team hittades i1 var barn- och ungdomsvard, missbruks- och beroendevard,
dldreomsorg, kommunal hidlso- och sjukvérd, funktionshinderomradet, LSS socialpsykiatri,
ekonomiskt bistdnd och vald i1 néra relationer. Ambitionen var att f4 en spridning i storlek pa
kommunerna och att fa representation fran olika omradena samt att alla team skulle vara
lokaliserade i Ostergdtland. Vi frigade ett tiotal team och niir vi hade fatt tillriickligt med
underlag for de olika omradena hade vi dtta team som tackat ja. Forsta gangen var varen 2022
och andra gingen var varen 2023. Vid forsta tillfdllet anvéindes metoden gruppintervju och for
det andra tillfallet valdes fokusgruppsintervjuer. Dessa tvd metoder ar snarlika men det finns
skillnader 1 intervjuteknik. Vid gruppintervjun var fokus var att observera samspelet mellan
individer som arbetar i ett multidisciplindrt team samt att fa kunskap om deras erfarenheter av
multidisciplinirt arbete. I fokusgruppintervjun valdes ett citat fran varje fokusomréde ut med
syfte att teamen skulle hoja blicken utanfor sitt eget team. Teamen fick reflektera kring fem
olika citat kopplat till de fem omradena samverkan, personcentrering, delaktighet, kompetens
och kunskap samt digitalisering. Dessa fem omrdden dr hdmtade frdn kunskapsoversikten
(Sjogren och Helgstrand 2022) och har varit NVOS fokusomraden genom alla olika
forskningsstudier.

Fore bada intervjutillfdllena sdndes en enkdt ut for att utifran resultatet gora ett spindeldiagram
for att pa sa sitt kunna maita teamets engagemang, ledningens engagemang, individens
delaktighet, tillgang till resurser, andra parters engagemang, samsyn kring arbetssétt, kunskap
om samverkansparter, hur parternas regelverk harmonierar, informationsflédet mellan parterna
och forutsittningar till personcentrering. Under de andra fokusgruppintervjuerna varen 2023,
hade inte spindeldiagrammet nagon aktiv roll mer dn att det ldmnades till varje
multidisciplinira team for att de sjélva skulle kunna arbeta vidare med resultaten®.

% Fér mer ingdende beskrivningar av arbetet med Spindel se respektive arbetsrapport.
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I intervjuomgéang tvd hade ett av teamen avslutats och ett team tackade nej till ytterligare
deltagande, dirmed aterstod sex team som intervjuades. Det innebar att team frdn omradena
ekonomiskt bistind och vald 1 néra relationer forsvann. Totalt genomfordes sex
fokusgruppsintervjuer under varen 2023. Varje intervju tog ca en timme och i nagra av teamen
hade personer byts ut men professionerna var desamma i respektive team. Teamen bestod av
4-8 personer fran olika professioner. Intervjun skedde i form av en semistrukturerad
fokusgruppsintervju med stdd av en intervjuguide. Intervjuerna spelades in och har dérefter
transkriberats 1 sin helhet.

6.1.3 Analysmetod

Forst bearbetades materialet med en tematisk analys utifrdin omrddena samverkan,
personcentrering, delaktighet, kompetens och kunskap. Efter den forsta sorteringen anvéndes
analysmetoden enligt Braun och Clarke (2006). Alla intervjuer har transkriberats och all
textdata har sedan ldsts ett flertal gdnger och sorterats in under de fem redan givna omridena.
Efter det kunde likheter och skillnader samt nya underkategorier framtrada. I data frn forsta
intervjutillfillet framtrddde exempelvis teman sdsom flexibilitet, nirhet och helhetssyn som
centrala begrepp (Gestrin, Jutvik, Ottosson & Sjogren 2023). Det kunde belysa att teamarbete
ar en process som 1 borjan tar tid, kraver flexibilitet 1 arbetssitt fran de som arbetar i teamen.
Nir medlemmarna i teamen har lart kdnna varandra och byggt relationer skapar det en trygghet
vilket ger medlemmarna en flexibilitet och 6kad helhetssyn om individen. Utdver det finns det
en stor tidsvinst bade for organisationen men dven for individen genom att samlad kunskap
finns 1 teamet och att det blir kortare kontaktvdigar vid kontakt utanfor teamet. Vid
analyseringen av materialet frin omgéng tva framkom mycket som var liknande forsta
analysarbetet men dven skillnader da vi hade lagt till ytterligare fragor for att fa en annan
dimension pé teamarbetet utanfor det egna teamet. Dessa bagge analyser har sammanfogats till
ett gemensamt resultat som redovisas i ndstkommande avsnitt.

6.2 Resultat

Resultatet bygger pa gruppintervjuer och fokusgruppintervjuuer med sex till 4tta
multidiciplindra team i Ostergotland. I denna resultatdel redovisas resultaten frdn bade
intervjuomgang 1 och 2. Kapitlet inleds med en dverblick over de olika teamen som deltagit i
studien. Dérefter foljer en redovisning av vad som framkommit i intervjuerna under de fem
olika temana som anvéndes i intervjutillfdllet samt ett avslutande resultat om forflyttningen i
omstdllningen till NVOS.

Tabell 6.2. Oversikt av teamen som intervjuats

Kommunstorlek Typ av samverkan Yrkesgrupper Aktorer

Team 1 Mellanstor kommun Inomkommunalt Bistandsbedomare, Kommunrehab,

team underskéterskor, hemtjanst och
arbetsterapeuter, socialtjanst inom
sjukgymnaster och kommunen

sjukskoterska
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Kommunstorlek Typ av samverkan

Inomkommunalt
team

Team 2 Stor kommun

Samverkan mellan
kommun och region

Mellanstor kommun

Stor kommun Inomkommunalt
team

Stor kommun Inomkommunalt
team

Samverkan mellan
kommun och region

Liten kommun

Inomkommunalt
team

Stor kommun

Samverkan mellan
kommuner, region
och statliga

Stor, mellan och liten
kommun

Yrkesgrupper

Sjukskoterska, skotare,
specialistunderskoterska samt
gruppledare

Fysioterapeut, arbetsterapeut,
underskoterska, sjukskoterska
och bistandsbedémare

Sjukskoterska, arbetsterapeut,
distriktsjukskoterska och
specialistunderskoterska.

Psykolog, kurator,
socialpedagog och
specialpedagog

Socialsekreterare,
sjukskoterska

Socialsekreterare,
arbetsterapeut, fysioterapeut
och psykolog.

Socionom, psykolog,
teamassistent,

Socialtjénst, polis, aklagare och

Aktorer

Kommunal hélso- och
sjukvard, kommunal
psykiatri samt
socialtjanst

Regionens hélso- och
sjukvard och rehab samt
hemtjanst, kommunal
rehab, halso- och
sjukvard samt
socialtjanst

Kommunal halso- och
sjukvard

Kommunal halso- och
sjukvard,
skolverksamhet och
socialtjanst

Kommunal socialtjanst
och regional halso- och
sjukvard

Kommunal hélso- och
sjukvard, rehab och
socialtjanst

Overgripande
samverkan mellan flera
kommuners socialtjanst,
regional halso- och

organisationer ik
ELENS sjukvard, statliga
organisationer som polis

och aklagare

Team 7 och 8 intervjuades enbart vid forsta tillféllet. Team 7 hade upphért och team 8 tackade nej.

Denna sammanstillning av de multidisciplindra teamen visar pa att samverkan kan se ut pa
olika sétt. Det finns team dér olika professioner inom en kommunal verksamhet arbetar mot en
gemensam malgrupp. Det finns team dér olika professioner fran olika kommuner och region
arbetar mot gemensamma malgrupper. Samverkan kan ske mellan legitimerade och icke-
legitimerade professioner och yrkesgrupper. Det alla dessa olika multidisciplindra team har
gemensamt dr att de arbetar strukturerat, kontinuerligt och dver tid for att hjdlpa medborgare
som &r i behov av hjilp och stéd for att klara sin vardag.

I foljande avsnitt kommer resultaten for de centrala omridena att presenteras under rubrikerna:
samverkan, personcentrering, delaktighet, kunskap och kompetens samt digitalisering. Efter de
huvudsakliga temana foljer dven ett avsnitt som belyser intervjupersonernas tankar och
kdnnedom om begreppet néra vard.

6.2.1 Samverkan

Resultaten fran intervjuerna med teamen visar att samverkan &r en viktig del av ett
multidisciplinirt arbetssitt, eftersom det bidrar till att arbetet blir mer effektivt, personcentrerat
och kunskapsbaserat. Teamen beskriver att samverkan innebér att flera professioner och
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organisationer arbetar kontinuerligt tillsammans under en ldngre period, med kompletterande
kunskaper och erfarenheter. Samverkan leder till att teamen far en helhetssyn pa individen,
snabbare beslutsvégar, battre relationer och kontinuitet, god arbetsmiljo och utbyte av kollegor.
Samverkan gynnar ocksa individen som fér insatsen, eftersom den far det lilla extra av flera
ogon som ser pé situationen fran olika perspektiv. Dessa resultat framkommer vid bdda
intervjutillfillena. Vidare framkommer dven att de professionella som deltar i teamen utdver
det multiprofessionella teamet tillhor yrkesspecifika grupper eller team. De professionella
uttrycker att bigge dessa team behdvs och att de fyller olika syften.

6.2.2 Personcentrering

Resultaten for personcentrering belyser att de multidisciplinédra teamen sjilva upplever att de
arbetar s att varje individs unika behov, resurser och forutséttningar ska tillvaratas nér vard
och omsorg planeras och utférs med individen som utgédngspunkt. En arbetsterapeut beskrev
det sa har:

Att jobba personcentrerat med var malgrupp handlar om att ge information pa ett
satt som ar forstaeligt for dem. Det &r inte alltid jéttelatt.

(Arbetsterapeut, team 4)

Utdver att arbeta utifran varje individs utgdngspunkt, sa bygger ett personcentrerat arbetssatt
pa ett jamlikt partnerskap mellan vardare och individ. Teamen diskuterar hur de arbetar
personcentrerat och hur de kan sékerstilla att individen som fér hjdlpen kénner att det &r en
personcentrerad insats. Teamen lyfter fram att det multidisciplinéra arbetsséttet mojliggér en
storre personcentrering dé det minskar antalet professionella som individen kommer i kontakt
med, ger mer tid och flexibilitet for varje individ och underlittar samverkan mellan olika
aktorer och huvudmin. Teamen pekar ocksd pa nigra utmaningar eller hinder for
personcentrering, sdsom olika lagstiftning, krav pa samtycke, brist pé insikt hos individen och
systemets begransningar. Ytterligare beskriver teamen att de anser det vara en stor skillnad pa
den personcentrering som individen far nér hjélpen kommer fran ett multidisciplinirt team mot
om det kommer frdn den ordinarie verksamheten i kommunen. Dessa resultat dterkommer vid
bada intervjutillfillena. Personcentrering och individens delaktighet dr ndra besldktade med
varandra och i ndsta del redovisas vad som framkommit i resonemang kring citatet om
individens delaktighet.

6.2.3 Delaktighet

Resultaten géllande delaktighet visar att det &r ett viktigt mal for det multidisciplindra
arbetssdttet, men att det finns utmaningar och hinder for att uppna det. Teamen beskriver att
delaktighet innebér att individen fir vara med och bestimma Over sin vird, omsorg och
socialtjénst, utifrdn sina egna behov, resurser och forutséttningar. Delaktighet bygger pa ett
maktskifte mellan professioner och individer, dér individen far mer inflytande och ansvar.
Teamen beskriver ett sétt att 0ka delaktigheten genom att lara individen att klara saker sjélv,
istdllet for att gora saker at dem. Ett team belyser detta 1 citatet nedan.
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Jag tinker att det 4r lite som att ldra sma barn att cykla." Forst har du stodhjul, da
fér du mycket stdd, sedan springer man med négon pinne pa pakethéllaren och
sedan slédpper man emellanit men man tar tag igen om det vinglar till, man fér
folja med dem. Vi kan inte springa och hélla i pinnen hela tiden.

(Gruppledare team 2)

Det framkommer dven exempel pa hur teamen forsoker skapa delaktighet genom att sétta upp
maél tillsammans med individen, vara lyhorda for individens 6nskemal och dterge makten till
individen. Arbetet med att skapa delaktighet dr en utmaning for bade individen och den
professionella, eftersom det kan krdva mer tid, flexibilitet och anpassning. En skillnad som
framkom i resultaten av det senare intervjutillfdllet var hur deltagarna uppfattade utmaningarna
med att arbeta med delaktighet nir individen erholl insatser eller stod frdn kommunen efter ett
myndighetsbeslut. De flesta insatser som individen kan fa tillgang till &r sddana som hen sjélv
kan ans6ka om och darmed uttrycka sitt eget behov och intresse. Detta bidrar till en hogre grad
av delaktighet 1 processen. Daremot dr det mer problematiskt nir insatsen inte dr ndgot som
individen har efterfrdgat sjélv utan ndgot som en myndighetsperson har bedomt som
nddvindigt och fattat beslut om. Att skapa delaktighet i dessa fall dr inte omgjligt men det
stdller hogre krav pa de professionella att involvera individen i planeringen och genomforandet
av insatsen.

6.2.4 Kompetens och kunskap

I materialet fran intervjuer med de multidisciplindra teamen framkommer det att kompetens
och kunskap é&r viktiga forutsittningar for det multidisciplindra arbetsséttet, men att det finns
brister och utmaningar for att sikerstilla dem. Teamen beskriver att kompetens och kunskap
ar relaterat till att det saknas tillricklig grundkompetens i manga ordinarie verksamheter samt
att det dr stor personalomséattning samt brist pa tid och vikarier som paverkar mojligheten for
personal att kunna fa ta del av utbildningar som finns att tillgd. Teamen lyfter ocksé fram att
kompetens och kunskap dr viktiga for omstéllningen till NVOS, men att det finns hinder och
utmaningar for att uppna det. Daremot framkommer det positiva med att professionerna inom
teamen drar nytta av varandras expertis och erfarenheter, samt att de forsoker att handleda och
stddja annan personal 1 ordinarie verksamhet. I teamet hjélps alla t och da behdvs det en balans
mellan att kunna arbeta dver sina egna professionsgranser utan att bli grianslosa.

6.2.5 Digitalisering

Alla team anser att digitalisering dr en av de nycklar som &r nddvdndiga for att kunna
genomfora omstéllningen till NVOS men det dr inte utan utmaningar. Teamen diskuterar hur
de anvénder digitala 16sningar for att anpassa sig efter individen, till exempel genom att erbjuda
digitala eller fysiska moéten beroende pa situation och person, eller genom att involvera
anhoriga som bor pa avstdnd. Teamen lyfter fram nigra fordelar med digitalisering, sdsom att
det minskar resor, sparar tid, okar tillgdngligheten och méjliggér NVOS. Teamen pekar ocksa
pa ndgra utmaningar eller hinder for digitalisering, sdisom upphandlingar, nétuppkoppling,
teknisk kompetens och sekretess. De anser att regelverken inte har hingt med 1 den tekniska
utvecklingen och att det forsvarar samverkan mellan olika verksamheter och huvudmaén.
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Utover de fem omraden som vi nu redovisat var vi dven intresserade av vad teamen visste om
NVOS, detta kommer att beskrivas i ndsta avsnitt.

6.2.6 Omstallning till nara vard

Vid bada intervjutillfillena stilldes en 6ppen fraga till teamen om vad de visste om néra vard.
Svaren visar att det vid forsta tillfdllet inte fanns sarskilt stor kinnedom om néra vard, vid det
andra tillfallet hade begreppet framkommit vid olika tillfidllen sdsom APT eller liknande men
det var dnda fortsatt marginellt. Vi ser inte att kunskapen kring néra vard har okat mellan
intervjutillfallena. En forklaring kan vara att begreppet dr mer besldktat med varden &n med
den mer breda ansatsen som NVOS har belyst. Det blir tydligt i citatet nedan.

Jag har hort talas om det men jag tdnker att det inte direkt ror oss eftersom vi inte
jobbar direkt uttalat med vard.
(Fysioterapeut, team 7)

En slutsats vi kan dra utifran resultaten fran de fem omradena, samverkan, personcentrering,
delaktighet, kunskap och kompetens och digitalisering samt vad teamen visste om néra vérd &r
att multidisciplindra team har ett arbetssitt som kan mojliggdra och vara stottande i
omstdllningen till NVOS. Ytterligare slutsatser kommer att presenteras i ndsta avsnitt.

6.3 Sammanfattande reflektioner

I den hér studien har vi undersokt hur multidisciplindra team beskriver sitt arbete inom
socialtjanstens olika verksamhetsfélt, samt utmaningar och mojligheter de upplever i relation
till samverkan, personcentrering, delaktighet, kunskap och kompetens och digitalisering. Vi
har dven diskuterat om det multidisciplindra arbetssittet kan 6verforas 1 andra kontexter inom
socialtjdnstens omstdllningsarbete mot NVOS. Speciellt i forsta intervjutillfillet kunde teamen
beskriva att det inte dr en universallosning med att starta team. Det krdvs bade struktur och tid
for att skapa ett védlfungerande team, for att det ska gynna de personer som ér i storst behov av
flera professioner. Vi kan dérfor dra slutsatsen att det inte gar att siga att ett multidisciplinért
arbetssétt passar alla verksamheter inom socialtjinsten men att det ar ett bra sitt att fanga upp
och arbeta ndrmare individer med komplicerade och komplexa utmaningar. De som vi har
intervjuat dr personer som &r engagerade inom sitt arbetsomrade, det var personer som var
prestigeldsa och intresserade av samverkan med andra professioner. Véar reflektion dr att dessa
egenskaper dr nigra nycklar till att teamarbete ska lyckas. Ytterligare faktorer som vi har
kunnat se som viktiga om teamarbetsittet ska kunna flyttas over till andra omrdden inom
socialtjdnsten verksamheter dr exempelvis vikten av struktur med tydliga mdtesarenor,
antingen genom samlokalisering av olika professioner eller regelbundna mdten. Utdver det
behovs insikt om att uppstart av multidisciplindra team tar tid och kan vara frustrerande innan
det genererar de positiva effekter som vi kunde utldsa nédr vi intervjuade team som var
fungerande och forbi sjdlva uppstartsfasen. Det vi kunde se var alltsd att arbetssittet 1
multidisciplindra team kunde underldtta samverkan, personcentrering, mojlighet att skapa
delaktighet, ger mojlighet till 6kad kunskap och kompetens.

Viéra resultat visar att det multidisciplindra arbetsséttet har manga fordelar for att kunna méta
individens behov péd ett personcentrerat och delaktigt sitt, men det finns ocksd manga

51



utmaningar som behdver Overvinnas. Véra resultat bidrar ocksa till att belysa hur det
multidisciplindra arbetsséttet kan variera beroende pé problemets grad och samverkansnivaer,
samt hur det kan anpassas till olika kontexter inom socialtjdnstens verksamhetsfalt.

Resultaten relaterade till omradet kompetens och kunskaper, belyser att det finns kunskap att
hdmta genom utbildningar, bland annat genom dem som vissa av de multidisciplindra teamen
kan erbjuda. Till foljd av den bemanningsutmaning som rader i kommunerna just nu far inte
personal mojlighet att g& pa utbildningar for att 6ka sin kompetens och kunskap d@ven om
utbildningar finns att tillgd. Detta gor att det multidisciplinéra arbetsséttet inte utnyttjas fullt ut
i de fall dér det skulle behdvas mest, ndmligen i de komplicerade och komplexa problemen dér
flera professioner kan bidra med olika perspektiv och losningar. Detta kan leda till att
individens behov inte tillgodoses pa ett optimalt sétt, samt att resurserna inte anvands effektivt.
Ytterligare framkommer ett behov av att mojliggéra for kontinuerligt ldrande och
kompetensutveckling 1 de multidisciplindra teamen. Erfarenhetsutbyte och reflektion mellan
teammedlemmar dr avgoérande for att stirka den kollektiva kompetensen. Medarbetarnas
formaga att 6ka sin egen och andras kunskap bidrar till en integrerad kompetens i teamet. En
sadan integrerad kompetens underlittar for professioner som inte har specialistkompetens pa
ett omrdde att kunna haka i andra med battre kunskap i det omradet, allt for att kunna arbeta
mer enligt NVOS.

Vara resultat visar dven att digitalisering dr ett viktigt verktyg for att underlétta och forbattra
det multidisciplinédra arbetet, men att det ocksa finns utmaningar som ror tekniska, juridiska
och etiska aspekter. Véra resultat visar ocksa att digitalisering behdver anpassas till olika
individers behov och 6nskemaél, vilket vi anser kan leda till att 6ka individens delaktighet och
sjalvstandighet.

6.3.1 Metodologiska aspekter pa studiens genomférande

Var studie har vissa begridnsningar som bdr beaktas nir man tolkar resultaten. Vi har endast
intervjuat personal frin Atta multidisciplinira team inom socialtjinsten i Ostergétlands
kommuner vid forsta tillfdllet och sex team vid det andra tillfdllet. Det finns andra team inom
socialtjdnstens verksamhetsomraden, vi forsokte att fordela de multidisciplindra teamen dven
om vi intervjuade sd brett vi kunde, kan vara resultat inte generaliseras till andra team,
kommuner eller verksamhetsfilt.

Ytterligare en aspekt dr att individens perspektiv inte dr inkluderat 1 vér studie. Detta gor att vi
inte kan sdga nagot om hur de upplever det multidisciplinira arbetsséttet eller hur det paverkar
deras situation. Trots det gér det att se en trovérdighet 1 studien. Detta da vi uppnadde en
mittnad i svaren som framkom fran de olika teamen trots att de var verksamma i olika filt och
kom frén olika kommunstorlekar. Utover det kan vi se en samstdmmighet med de svar som
framkommit i enkédtstudien som genomfordes inom ramen for NVSO projektet. Resultatet frén
intervjuerna med multidisciplindra team kan @nda bidra med ett underlag fér kommunernas
fortsatta arbete med néra vérd da det dr ett resultat fran lokal data.
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6.3.2 Multidisciplinara team - ett arbetssatt for NVOS

En 6vergripande slutsats som vi sett i denna intervjustudie ar att begreppet néra vard upplevs
som lite luddigt och flera verksamheter undrar nir den nira varden ska komma. I verksamheter
talas det inte s mycket om ndra vard och flera grupper tycker inte att de hort talas om det,
ddremot har samtliga grupper arbetat med delar inom néra vard. Vér tolkning &r att ndr
ledningen pratar med sin personal kring aktiviteter eller projekt som behover goras for att oka
samverkan, infora nya digitala hjalpmedel eller att arbeta mer personcentrerat, gora individen
delaktig samt bibehalla och utveckla kompetens och kunskap s& beskrivs det inte som
aktiviteter kopplade till omstéllningen till NVOS. Paraplybegreppet “nédra vard” innehaller 1
sig manga delar som behdver forklaras var for sig for att forstas, samtidigt som omstédllningen
spanner over hela kommunens och regionens verksamhetsomraden. Det kan innebéra att det
kan vara svirt att formedla begreppet till personal och ledning i verksamheterna. I
omstdllningsarbetet till ndra vard har det beskrivits att vi stdr infor en kulturforandring eller ett
nytt synsitt och det dr en utmaning att fi till en sddan omstéllning. Ytterligare ar det en
utmaning att dndra pa delar som verksamheter redan arbetar med sdsom samverkan,
delaktighet, personcentrering, kunskap och kompetens och digitalisering. Dessa delar ér de
stora begreppen i NVOS, det ar delar som verksamheterna redan &r bekanta med men nu ska
tanka nytt kring. Det dr ofta svarare att dndra ett nygammalt arbetssétt &n att skapa ett nytt. Vi
anser att dessa delar kan vara ndgra orsaker till varfor manga beskriver begreppet nédra vard
som luddigt. Vi dr nu mitt i omstdllningen till NVOS men personalen som arbetar nirmast
individerna vet inte att aktiviteter de gor bidrar till en mer “néra” vard, omsorg och socialtjinst.
Det dr var forhoppning att detta arbete kring de multidisciplindra teamen bidrar till att
kommunerna far ett underlag for sitt fortsatta arbete med NVOS samt att visa pa att de ar pa
ratt vag. Arbetssdttet 1 multidisciplindra team underldttar samverkan, personcentrering,
mojlighet att skapa delaktighet, ger mojlighet till 6kad kunskap och kompetens.

Avslutningsvis finns ett behov av att ytterligare undersoka hur individerna som fér hjélp fran
multidisciplindra team upplever kédnslan av personcentrering och delaktighet. Ytterligare en
intressant fragestéllning for framtiden &r om individen upplever skillnad mellan insatser fran
ordindr verksamhet och ett multidisciplinirt team.
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Kapitel 7. Intervjustudie med brukarorganisationer

Lina Helgstrand

Det hir kapitlet beskriver delstudien brukarorganisationers upplevelse av delaktighet och
samverkan i korthet for att f en bild av hur de upplever att det ser ut i Ostergdtland. Kapitlet
baseras pa FoU Centrums arbetsrapport 2023:43 (Berlemo & Helgstrand 2023). Studien ér en
del av det lansovergripande FoU-uppdrag som foljer och stodjer kommunernas arbete med
omstillningen till nira vird, omsorg och socialtjinst i Ostergétland. I foljande kapitel beskrivs
studiens syfte, genomforandet av studien. Darefter foljer resultaten av de kvalitativa intervjuer
som genomfOrts samt en sammanfattning av vad som kom fram iden workshop som
genomfordes i april 2023 utifrdn studiens resultat. Kapitlet avslutas med ett avsnitt med
avslutande reflektioner.

Nér det giller definitionen av begreppet brukare avses hdr individer som &terkommande
anvéinder tjdnster inom det offentliga vélfardssystemet (Karlsson & Borjeson 2011), varvid
begreppet kommer att anvindas i kapitlet.

Definitionen av begreppet brukarorganisation innebédr i denna studie en ideell forening som
samlar personer med gemensamma erfarenheter av exempelvis sjukdom, funktionsnedséttning
eller sociala svarigheter. I brukarorganisationerna ingar ofta dven anhoriga till personer som
har omfattande behov av vérd och stdd (Socialstyrelsen 2013). Det kan dven handla om fore
detta brukare eller andra intresserade som utifran sitt engagemang i frdgan vill uppmarksamma
gruppen eller problemet (Eriksson 2015). De som representerar brukarféreningen ar valda av
medlemmarna i foreningen att fora gruppens talan (Nationella vard- och insatsprogram, u.a). |
denna studie kommer brukarorganisationer som representerar brukare som har insatser, har
kontakt eller har tidigare erfarenhet av kontakt med socialtjansten att inkluderas.

7.1 Studiens genomforande

Studien dr upplagd och genomford utifran en kvalitativ ansats da syftet ar
brukarorganisationernas upplevelse av samverkan samt hur de uppfattar att deras
medlemmars behov tillgodoses genom kommunens insatser (Patel & Davidson 2019).

7.1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r att fa kunskap om hur samverkan ser ut mellan brukarorganisationer
och kommunens olika verksamhetsomraden. Syftet &r ocksd att finga brukarorganisationernas
perspektiv pa bemdtande och tillgéng till insatser hos malgrupperna de representerar samt om
malgruppens behov av stdd tillgodoses. Vidare syftar delstudien dven till att bidra till att
utveckla verksamheterna i riktningen mot en mer personcentrerad socialtjanst och en néra vard
genom att aterkoppla det som kommer fram i intervjuerna till de som berors pa olika sétt.
Fragestéllningarna for att uppna syftet har formulerats enligt féljande:

e Hur upplever brukarorganisationerna kommunikation och samverkan med
kommunerna?
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e Hur ser samverkan mellan brukarorganisationerna och kommunerna ut i praktiken?
(tex avtal, finansiering).

e Vilka forutsittningar upplever brukarorganisationerna att det finns for en néra vard,
omsorg och socialtjénst?

e Hur beskriver brukarorganisationerna deras medlemmars mojlighet att paverka val av
insatser samt hur deras behov mots i insatserna de erbjuds?

7.1.2 Urval och rekrytering

Under varen 2022 skedde en inventering av vilka brukarorganisationer som finns i Sverige.
Malet var att identifiera brukarorganisationer som skulle kunna representera alla omraden inom
socialtjdnsten. De omrdden som vi utgick ifrdn var samma omrdden som Socialstyrelsens
undersdkning Oppna jaimforelser (se Socialstyrelsen, 2023) med undantag fran krisberedskap
och hemloshet. Omradet hemloshet ingar indirekt i omradena forsorjningsstod, socialpsykiatri
och/eller missbruk. Brukarorganisationerna sorterades utifrdn foljande omraden: social barn-
och ungdomsvard, missbruk och beroendevard, forsorjningsstdd, dldreomsorg, vald i néra
relationer, funktionshinder, socialpsykiatri och kommunal hilso- och sjukvérd.

I en forsta inventering identifierades 60 mdjliga foreningar. De sorterades sedan in under ovan
ndmnda omraden. En del av foreningarna skulle ha kunnat placeras under flera omraden da
malgrupperna till viss del 6verlappar varandra. De brukarféreningar som valdes ut till studien
var foreningar med en lokal forening ndgonstans i Ostergdtland. De valdes ut d4 de antas ha en
mer nira forankring i Ostergdtland och hur det fungerar i samverkan med kommunerna utifran
studiens fragestéllningar. Dérefter valdes tio foreningar ut, minst en fran varje omrade, som
tillfrigades om deltagande i studien. Ambitionen var att f4& med lokalféreningar frén bade
mindre och stérre kommuner i Ostergotland. Forfrigan om deltagande i studien skedde via
mail till foreningarna med information om studien och dess upplidgg samt information om de
fyra etiska forskningskraven.

Totalt tillfragades 18 foreningar varav sju inte svarade alls, tre tackade nej och étta svarade att
de ville delta. De brukarorganisationer som tackade ja till att delta i studien representerar tre
kommuner i Ostergdtland samt att en brukarorganisation arbetar regionalt i hela Ostergotland.
Detta innebir att brukarorganisationer frin samtliga kommuner i Ostergdtland inte ir
representerade. Nér en brukarorganisation tackade ja, bokades en fysisk intervju in. Intervjun
skedde 1 formen av en semistrukturerad intervju med stéd av en intervjuguide. Totalt
genomfordes atta intervjuer under perioden 29 september till 13 december 2022. Intervjuerna
varade frdn 20 minuter upp till 1 timme och 10 minuter. Det var 1-3 personer frin
brukarorganisationen som deltog i intervjun och totalt deltog 13 personer. Av de som deltog
representerades fem av atta brukarorganisationer av anstillda och resterande tre var aktivt
engagerade utan ersittning fran foreningen. Intervjuerna spelades in och har dérefter
transkriberats i1 sin helhet. Se nedanstdende tabell for en fOrteckning Gver deltagande
brukarorganisationer.

Tabell 7.1. Brukarorganisationer som intervjuats

Medverkandebrukarorganisationer Malgrupp
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Organisation 1

Personer med nagon form av pension

Organisation 2

Demenssjuka + anhdriga

Organisation 3

+ anhoriga

Kvinnor och barn som utsatt for évergrepp och krankningar

Organisation 4

16-65 ar

Personer som har eller kan drabbas av psykisk ohalsa

Organisation 5

Schizofreni och/eller andra psykotiska tillstand

Organisation 6

Sjalvskadebeteende och/eller atstérningar

Organisation 7

Missbruk

Organisation 8

Asperger och/eller autism + anhdriga

7.1.3 Analys

Analysarbetet skedde utifran de sex faser som Braun och Clarke (2006) anger. Arbetet startade
med att materialet ldstes igenom 1 sin helhet flera ganger. Darefter l4stes materialet igenom
igen med syfte att koda materialet. Analysen fortsatte sedan med att aterigen ldsa materialet
for att leta efter teman. I analysen identifierades tre huvudteman (individen i centrum, individen
i systemet och samverkan) och nio underteman, se nedanstdende tabell for en dversikt.

Tabell 7.2. Oversikt éver teman och underteman som framkom i analysarbetet

Individen i centrum

Individen i systemet

Samverkan

Kunskap om malgruppen
och individen

Kunskap om systemet

Samverkan mellan brukarorganisationer
och kommunen

Bemotande

Kontaktvagar och
‘ingemanslandet”

Samverkan vid flera aktorer

Onskade insatser

Systemets dilemman

Onskelista samverkan

Med utgéngspunkt i de identifierade teman formulerades sedan resultaten, vilkaredovisas i

niastkommande avsnitt.

7.2 Resultat

Resultatet bygger pa de intervjuer som genomforts med atta brukarforeningar i Ostergétland.
Samtliga foreningar har medlemmar runt om i Ostergdtland. Kapitlet inleds med en dverblick
over de brukarorganisationer som deltagit i studien. Dérefter foljer en redovisning av vad som
framkommit 1 intervjuerna utefter de teman som identifierats i materialet. De tre huvudteman
som har identifierats i intervjuerna presenteras under rubrikerna individen i centrum, individen
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1 systemet samt samverkan. Kapitlet avslutas med en kort sammanfattning av vad som kom
fram 1 den workshop som genomfordes utifran studiens resultat i april 2023.

7.2.1 Individen i centrum

Respondenterna i1 samtliga intervjuer papekar att det rader brist pd kunskap eller kompetens
inom kommun och region. Detta paverkar olika nivder och omraden inom verksamheterna.
Alla respondenter nimner bemodtande som en avgdrande kompetens inom verksamheten vilket
utvecklas lite mer under avsnittet bemdtande och kompetens. Kunskaps- och kompetensbristen
handlar dels om kunskapsbrist om brukarna, deras svérigheter, sociala fenomen samt att det
forekommer bristande sprakkunskaper. En av respondenterna beskriver bristen pa kunskap och
kompetens pa foljande sitt:

Vi anvénder oss, alltsa vi riskerar manniskors liv och det handlar om okunskap,
motivationen hos en individ, den ar farskvara, hdr och nu, de ger upp om de inte
fér det de behover nu, /.../det &r &nda viktigt att agera direkt och det 4r sé att jag
skulle vilja se samarbetet, att det skulle vara mer professionellt pa nagot satt da.

(BO7)

Flera respondenter efterlyser ett mer professionellt arbete av de yrkesverksamma i kommun
och region som moéter deras malgrupper. Ibland upplever brukarorganisationer att
medarbetarna tappar sin professionalitet, sérskilt nir de hamnar i konflikter med mélgruppen
och att det hinger ihop med kunskapsbrist. Kunskap handlar inte bara om att forsté specifika
diagnoser eller sociala problem utan det dr ocksa viktigt att ha kunskap om den unika individen
och dess sammanhang. Omséttning av personal leder till att kunskap tappas och det paverkar
hela organisationen och dess formaga att tillhandahalla insatser som fungerar. Risken med
kunskapsbrist dr att om det finns pa alla nivaer inom organisationen sa kan det leda till felaktiga
beslut och paverka brukare och anhoriga negativt.

I alla intervjuer utom en framhéver respondenterna vikten av att bli vdl bemott av samhdllets
hjalpapparat och att det finns brister 1 det bemotande som deras malgrupper far. Resultatet
innebdr att det inte handlar om nagon specifik malgrupp utan det dr en upplevelse som péverkar
olika grupper 1 samhillet. Upplevelsen &r att det saknas kunskap om hur ett gott bemotande
praktiseras.

Man behdver nadgon som forstar och bekriftar och det dr ju inte alltid det finns for att
manga ganger kan det ju vara en stor hjélp att bara ha ett gott samtal och det kan ju gora
att man far storre tillit men det &r inte alltid, utan det &r liksom punkter och riktlinjer som
ska foljas och da ér det ju létt att man kanske kénner sig mer som ett objekt istéllet for en
person, sa det dr vél inte alltid sd som det blir tillgodosett.

(BO6)

Alla respondenter beskriver ett gott bemdtande 1 termer av att bli behandlad med respekt, att
inte bli domd, att verkligen bli lyssnad pa och motas av en forstaelse for hur svért det dr att be
om hjalp och alla kénslor som dr kopplade till det. De fardigheter som lyfts fram i intervjuerna
for ett gott bemdtande dr kommunikation och vara lyhdrd. Det handlar ocksa om en forstaelse
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om att bemodtande omfattar mer dn bara sjdlva motet utan dven kontakter och kommunikation
innan och efter motet &r viktiga delar och sarskilt i arbetet med malgrupper som har sérskilda
behov. Brister 1 bemoétande kan f& stora konsekvenser hos enskilda brukare och deras
fortroende for hjdlpapparaten. Det kan leda till att viktig information uteldmnas, kdnslor av
hopploshet och att brukarna viljer att inte ta emot nagon hjilp. Utgédngspunkten bor vara hur
de professionella sjélva hade velat bli bemoétta i samma situation. Tva respondenter uppger
ocksa att personliga erfarenheter, som att ha upplevt missbruksproblem eller psykisk ohélsa,
kan forbattra professionellas forstaelse och bemdotande.

7.2.2 Stodinsatser efter individuella behov

P& fragan om brukarorganisationerna upplever att medlemmarna fér sina individuella behov
tillgodosedda genom de insatser som finns idag frdn kommun och region uppger hélften att det
finns goda exempel pa att behoven blir tillgodosedda. Respondenterna reflekterar ver att det
ar framst ndr stodet inte fungerar som de far beréttelser om. “Hélsan tiger still finns det ju, det
ar ett gammalt uttryck™ (BO2). Upplevelsen ér att det finns en intention om att anpassa stodet
utifran individuella behov men att stodet &ndé brister. Hélften av de intervjuade uppger att
organiseringen med specialiserade enheter innebér att individen far stod fran enskilda enheter
men helhetssynen saknas. De exempel pé insatser som lyfts upp dr boendestod som inte passar
alla malgrupper och insatsen daglig verksamhet dar det saknas valmgjligheter. Det finns ocksa
exempel pd att det som star pa pappret inte alltid foljs 1 praktiken pd grund av personalbrist.
Upplevelsen ér ocksé att processen for att fa individuellt anpassade stodinsatser blivit ldngre
och mer komplicerad 6ver tid. Manga brukare vet inte vilket stod som ér tillgéngligt eller hur
de fér tillgéng till det.

Respondenterna betonar vikten av att lyssna pa individen och vara flexibel for att kunna erbjuda
personcentrerad véard. Det innebér att vard och stdd inte nddvéndigtvis maste ges individuellt
utan dven kan inkludera  gemensamma  aktiviteter och  gruppverksambhet.
Brukarorganisationerna lyfter att hir kan deras foreningar vara en resurs och flera av dem
erbjuder ocksa stod och aktiviteter som dr utformade efter deras medlemmars individuella
behov och 6nskemal.

Niér brukarorganisationerna sjdlva fick 6nska insatser till sina medlemmar &r det ménga av de
insatser som Onskas som gér i linje med det som ocksa dr syftet med omstéllningen till néra
vard, omsorg och socialtjdnst liksom definitionen av personcentrerat arbetssitt. Det efterfragas
insatser 1 rétt tid, att det ska vara latt att komma i1 kontakt med systemet, insatser som é&r
samordnade liksom insatser som é&r skrdddarsydda efter individen. Sammanfattningsvis
efterfragas en vard och omsorg dér du far hjdlp med allt du behover vilket visar bade pa att det
efterfragas en ndra vard men dven att det dr en del som behdver fordndras innan omstéllningen
till néra vard, omsorg och socialtjinst ar i méal.

7.2.3 Individen i systemet

I hilften av intervjuerna betonas att brukarna sjélva behdver ha kunskap om hjélpsystemet for
att kunna navigera, forstd vilken hjdlp som &r tillgdnglig och vilken hjilp de har ritt till.
Respondenterna beskriver att vilfiardssystemet dr komplext, utan kunskap blir det svért att
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forsta och dra nytta av systemet. En respondent beskriver bristen pa kunskap om systemet och
oron det skapar sa hér:

Det kénns lite osdkert for dem vad de egentligen kan fa hjilp med och vilka, de kénner sig
inte riktigt sdkra pa att fa hjalpen utifran sitt eget behov pa nagot vis da nér de kénner den
hér oron, vad gor de, vad ska de gora?

(BO2)

Nér brukarna soker hjélp inom hjélpsystemet upplever de ofta att de blir hidnvisade runt till
olika insatser och myndigheter. Detta kan vara sérskilt problematiskt for resurssvaga personer
eller de som redan mér déligt. Det krdver mycket energi och anstrangning att driva processen
att f4 hjdlp. Sammanfattningsvis papekar respondenterna behovet av att gora information om
hjélpsystemet mer tillgéngligt och begripligt for brukarna. De understryker ocksa vikten av att
forenkla navigeringen inom systemet och minska byrékratin for att underlitta for de som
behover hjélp.

Ett tema som dterkommer i sex av 4tta intervjuer &r svarigheten att fa kontakt med
hjélpsystemet. Problemen som tas upp ar langa véntetider, begridnsade telefontider och brist pa
tillgdngliga kontaktpersoner. Det gor att det tar tid for brukarna att f hjélp och ménga ganger
ar det oklart vem de ska kontakta. Det leder till frustration och en kénsla av att man hamnar 1
“ingemanslandet” som en av respondenterna beskriver det. Att forsdka na ritt person eller
instans 1 hjdlpsystemet kan vara pafrestande och stressande for de som redan mar daligt, vilket
beskrivs av en respondent sahir: “det var just det att nar som du sdger man mar inte bra och
dndd ska man forsoka medla och jaga, jaa, jattepafrestande och stressande och det gor ju att
man gar bakat i sitt mdende istdllet liksom” (BO4). Det finns dérfor behov av tydligare, enkla
och flera olika sitt att ta kontakt.

I alla intervjuer utom tvé reflekterar respondenterna kring att systemet har sina problem och
begridnsningar. De problem som organisationen dr avsedd att 16sa skapar samtidigt nya
problem. Dessa interna problem inom organisationen péverkar kvaliteten pa stddet som
brukarna far. Ett aterkommande problem é&r bristen pa personal och den hoga
personalomséttningen. Det paverkar arbetsbérdan for den personal som stannar kvar vilket kan
forsdmra kvaliteten pa stodet som ges till brukarna. Den héga omséttningen av personal
paverkar relationen mellan handldggare och brukare negativt. En av respondenterna séger
“problemet &r ju att det dr s mycket nya handlédggare, de byter handldggare som man byter
skjorta som jag brukar sdga” (BOS). Det kan vara svart for brukare att bygga upp fortroende
och kontinuitet ndr de stindigt mdter nya handldggare. Systemet dr ofta specialiserat for
specifika malgrupper, vilket kan leda till att brukarna endast far hjélp med en del av sina behov
medan deras andra behov forsummas. Detta kan slussa runt brukarna mellan olika professioner
och skapar en kénsla av att ingen kan/vill hjdlpa dem med alla sina problem.

Sex av éatta brukarorganisationer upplever att systemets uppbyggnad leder till brister i
samverkan mellan till exempel kommun och Region. Det hade varit fordelaktigt om
organisationerna hade resurser for att samverka som ett team runt brukaren och det hade kunnat
underlétta ett personcentrerat arbetssétt. Det finns dven otydligheter i vad som &r malbilden for
insatsen dar sjdlvstdndighet manga ganger ar en 6nskad mélsittning samtidigt som vad som &r
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realistiskt och bast for individen kan variera. Flera respondenter uttrycker att brukarna inte blir
lyssnade pa i tid. Det leder till att de far hjélp forst ndr deras situation har forsdmrats vilket
innebdr att det kan vara en lang vég tillbaka innan livet fungerar béttre igen.

7.2.4 Samverkan

Sex av atta brukaroganisationer rapporterar att deras samverkan med kommunerna fungerar
bra. Vid en fungerande samverkan deltar brukarorganisationerna exempelvis i brukar- och
samverkansrad eller dialogmdten dar information om problem och fordndringar diskuteras med
politiker och tjinstemén samt andra organisationer. Denna typ av strukturerad samverkan finns
inom &dldreomrddet och LSS/socialpsykiatri. Samverkan verkar vara sirskilt utvecklad i de
storre kommunerna Linkdping och Norrkdping. Tva av brukarorganisationerna har sa kallade
IOP- avtal med en av de storre kommunerna i Ostergdtland. Dessa avtal &r en form av
samverkansavtal som ger organisationerna finansiering samtidigt som de tillhandahaller ndgon
typ av insats for mélgruppen. I tre intervjuer framkommer att det finns en samverkan men
upplevelsen dr att de sjélva far driva samverkan for att fi kommunens uppmérksamhet. Tva
brukarorganisationer rapporterar att de saknar samverkan med kommunen helt. De 6nskar mer
aktivt samarbete och béttre informationsspridning om deras verksamhet inom kommunerna.
En av brukarorganisationerna betonar sarskilt vikten av att se kommunala och
brukarorganisationernas stodinsatser som komplement till varandra for att battre mota behoven
hos mélgruppen.

I fem intervjuer framkom att det finns brister i samverkan nér brukare har insatser eller far vard
frén olika hall. I vissa fall upplever brukarorganisationernas att det dr brukaren sjdlv som maste
ta initiativ till och samverka ndr myndigheter och organisationer inte gor det. Det kan vara
sarskilt svart om brukaren saknar kunskap eller formaga att samverka. En utmaning som lyfts
ar ndr brukaren sjélv inte samtycker till samverkan mellan olika, samtidigt som samverkan kan
vara nddvindig for att stddja individens vélbefinnande. I en av intervjuerna betonades vikten
av att samverka med brukarens anhoriga:

Men da ar det ju jatteviktigt, den kommunikationsdelen som &r gentemot de
anhdriga och den boende och personal, att man kan sla en signal till den anhorige
och beritta /.../ den har kommunikationen mellan ger ju att man vagar sldppa pa
ett helt annat sétt alltsa.

(BO2)

Detta for att skapa trygghet bade for brukaren, deras nira och kéra. En annan aspekt som en
respondent tar upp ar att kommunernas bristande kdnnedom om brukarorganisationen kan
erbjuda och hjilpa till med kan leda till felaktig information till brukarna alternativt att de inte
informerar brukare om att brukarorganisationen finns.

Nér flera aktorer dr inblandade i en insats som kommunen, regionen och andra organisationer
blir samverkan ofta svarare. Nar samverkan fungerar dr det personbundet och behovet av att
vara en “spindel 1 ndtet” kan krévas for att forenkla samverkan. SIP-md&ten beskrivs som en
metod fOr att fa till samverkan samtidigt som flera brukarorganisationer upplever att de inte
anvénds sa ofta som de borde. Brukarorganisationer blir inte heller alltid inbjudna trots att de
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ar involverade 1 &drendena. Forbéttringar i samverkan och tydligare kommunikation &r
nodvindigt for att sdkerstilla att brukarna far de stodinsatser de behover.

Alla utom tva brukarorganisationer uttrycker en énskan om 6kad samverkan med kommunerna
i Ostergdtland for att forbittra stodet till malgrupperna de representerar och synliggdra sin
verksamhet. De skulle 6nskar en mer proaktiv och 6ppen instdllning med fler initiativ till
kontakt frdn kommunernas sida. Ett forslag ar att ha en etablerad kontakt i kommunen for att
underldtta samverkan mellan kommunen och brukarorganisationerna. En 6kad samverkan och
kommunikation tror flera brukarorganisationer skulle vara till nytta bade for kommunen och
brukarorganisationerna. Den kunskap och erfarenhet som brukarorganisationerna besitter
skulle kunna forbattra kommunens planering och insatserna till olika malgrupper.

"Det &r jéttebra att alla foreningar finns de behdvs vi dr ett komplement till
bade vard och omsorg faktiskt, for vi far till oss mycket ju fran de som det
verkligen géller och d4 maste vi ga vidare med det."

(BOS)

Vidare efterfrdgar brukarorganisationerna tydligare motesstrukturer och samverkansméten dér
alla berorda aktorer kan delta samt en utvidgning med fler forvaltningar och avdelningar inom
kommunen. Flera brukarorganisationer onskar ocksa fler samverkansmdten i individdrenden
och pétalar att de ibland kan behova bjudas in pa dessa moten.

7.2.5 Workshop i april 2023 med tema delaktighet och samverkan

En éaterkoppling av resultatet skedde 1 april 2023 d& politiker, tjdnstemidn och
brukarorganisationer bjdds in till en workshop med temat delaktighet och samverkan. De som
deltog fick ta del av studiens resultat och dérefter diskutera tre fragestdllningar utifrén
samtalsmodellen “World café”’. Frigestillningarna var:

1. Vad tinker du om informationen du fétt presenterad?

2. Vad skulle bli behovas for att 6ka samverkan mellan olika professioner, bade internt
och externt, som &r involverade i samma klientidrende?

3. Vad skulle bli mgjligt om brukarorganisationer och kommuner 6kade sitt samarbete?

Det som kom fram i diskussionerna dokumenterades och redovisas i sin helhet i FoU-
rapporten: Brukarorganisationers perspektiv pa samverkan och delaktighet. Det var flera saker
som dterkom 1 svaren pd alla fragestillningarna. Ett tema var personcentrering dar
reflektionerna berdrde att personcentrering tappats bort liksom vikten och bristen pad kompetens
kring bemoétande och att individen ska bli lyssnad pa. Ett annat tema var samverkan dér alla
ser behovet av samverkan och samsyn men att ingen fordandring sker. Ett forslag som framkom
var att bygga ndgot program kring detta for att testa en modell. Andra reflektioner kring tema
samverkan var att det finns behov av nagon som &r samverkansansvarig och behov av en
standardisering kring anvéindningen av SIP d4 kompetensen kring SIP skiljer sig at mellan olika
enheter och kommuner. Ett tredje tema var brukarorganisationernas roll och mdjligheter att

7 Se https://servicebanken.helasverige.se/world-cafe/ for en beskrivning av metoden World Café
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fylla glapp och att stotta i att 6ka kompetensen vilket bygger pé att de bade bjuds in, att de &r
aktiva sjilva samt att de stittas ekonomiskt av kommunen for att kunna hjélpa till och bidra
till utveckling.

7.3 Avslutande reflektioner

De resultat som framkommit i studien kan ses som en temperaturmétare pa hur det ser ut for
nirvarande i Ostergdtland. D4 brukarorganisationer fran alla malgrupper inte ér representerade
gar det inte att dra nagra sékra slutsatser utan resultatet ska ses som en indikation pa hur det
ser ut. Resultatet visar att det finns en etablerad samverkan mellan sex av 4tta
brukarorganisationer och nigon av kommunerna i Ostergdtland. Samverkan finns kring #ldre,
LSS/funktionsvariation, socialpsykiatri och i viss mén inom vald i nira relation men saknas
helt inom missbruk. Generellt Onskar brukarorganisationerna mer samverkan med
Ostergotlands kommuner och vill se fler initiativ frdn kommunen for att arbeta tillsammans.
Sammanfattningsvis efterfrdgar brukarorganisationerna vird och omsorg dér brukare fér hjalp
med allt de behover, vilket visar bade pa att det efterfragas en nira vard men dven att det dr en

del som behdver fordndras innan omstéllningen till NVOS é&r i mal.

Brukarorganisationerna upplever att det rader brist pa kunskap och kompetens hos medarbetare
och efterlyser ett mer professionellt arbete av de som moter socialtjdnstens olika mélgrupper.
De patalar vidare att bemdtande i sig dr en viktig kompetens hos professionella, vilket gor att
en utveckling av ett personcentrerat arbetssitt pekas ut som ndodvindigt for att kunna ge ett
personcentrerat stod. Respondenterna beskriver ocksa svarigheter for brukare att fi kontakt
med hjélpsystemet och att navigera i vélfardssystemet d& det krdver en viss niva av kunskap
och forméga.

Att anvdnda brukarorganisationer som respondenter innebdr att de utgér fran olika perspektiv
déar brukarorganisationens upplevelser dr ett av de perspektiv som de kan utgd ifrdn. Det
innebar att de dven kan ge uttryck for bade enskilda brukares perspektiv utifran de beréttelser
som de fér till sig i sin roll som representant for brukarorganisationen fran bade brukare och
anhoriga. Vidare kan de representera sitt eget perspektiv eller ge uttryck for egna upplevelser
och erfarenheter. Ansatsen i denna rapport dr inte att vardera de olika perspektiven utan snarare
att konstatera att de kan ha olika upplevelser, och vara medveten om att representanterna under
intervjuerna svinger fram och tillbaka i vilket perspektiv de utgér ifran nér de svarar pa olika
frégor.

Utifran de resultat som framkommit i studien behdver det ske en utveckling av samverkan bade
mellan kommuner och brukarorganisationer och samverkan mellan olika professionella. I
utvecklingsarbetet skulle brukarorganisationer kunna vara en resurs utifran deras kompetens
och kunskap for att ndrma sig nira vard, omsorg och socialtjanst. Avslutningsvis vill vi peka
pa négra viktiga utvecklingsomraden som #r viktiga i omstillningen till NVOS i Ostergétland
utifrdn det som framkommit i resultatet.

e Det dr av betydelse att kommunerna och brukarorganisationerna kan utveckla sin
samverkan sa att fler mlgrupper, sdsom missbruk och psykisk ohilsa, kan fa sina
roster horda.
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e Det ir av betydelse for kommunerna att utveckla sitt arbete med brukare for att uppna
personcentrerat stod och vard. En viktig aspekt dr att minska antalet professionella
som dr involverade 1 drenden for att 6ka kontinuiteten for de brukare som &r sarskilt
kénsliga for byte av personer.

e Ett annat viktigt omréde dr samverkan mellan professionella som framtrider som ett
oerhort viktigt omrade som behdver utvecklas och fungera bittre.

e Resultaten indikerar att brukarorganisationer till viss del &r en resurs som skulle
kunna anvidndas mer och ses som ett komplement till den vard och omsorg som
tillhandahélls av kommun och region. De ér bade en resurs utifran den kunskap och
kompetens som de besitter samt kan dven involveras 1 hur verksamheter och insatser
ska utvecklas.

Avslutningsvis antyder studiens resultat att insatserna som kommunerna tillhandahaller
behover utvecklas for att passa alla individer och vara personcentrerade for att kunna hjilpa
varje individ utifrdn dennes forutséttningar.
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Kapitel 8. Slutsatser och diskussion

Bo Davidsson, Deborah Gestrin, Lina Helgstrand, Britt-Marie Jutvik & Jessica Sjégren

I beslutsunderlaget framgar att syfte och mal med satsningen dr att utveckla ett FoU-baserat
kunskapsunderlag som belyser frigan om NVOS ur ett kommunalt perspektiv med sarskilt
fokus pa socialtjanstens verksamhetsomraden. Ytterligare Overgripande syften med hela
satsningen var att vidareutveckla en kommungemensam arbetsmodell for kunskaps- och
verksamhetsutveckling. I foljeforskningen har kvantitativ och kvalitativ baslinjedata samlats
in lopande mellan aren 2021-2023. Tre parallella studier har utformats for att belysa olika
perspektiv:

1. En enkdtundersokning till forsta linjens chefer inom atta olika verksamhetsomraden
som undersoker uppfattningar kopplade till identifierade fokusomriden for NVOS

2. Multidisciplindra arbetssétt studeras genom kvalitativa fallstudier inom samma atta
verksamhetsomraden

3. Brukarorganisationers upplevelse av delaktighet i motet med socialtjdnsten och
verksamhetsutveckling studeras kvalitativt och interaktivt

I foreliggande slutkapitel ska vi nu sammanfatta de huvudsakliga resultaten i en sammanhallen
analys med utgdngspunkt i det dvergripande syftet med FoU-uppdraget i NVOS-satsningen.
Till att borja med ges en sammanfattning av slutsatser fran delstudierna kopplat till de fem
overgripande fokusomrddena for NVOS; samverkan, personcentrering, delaktighet och
inflytande, kompetens och kunskap samt digitalisering. Efter sammanfattningen analyseras
resultaten frdn samtliga temaomraden och delstudier med utgangspunkt i nivderna som belyser
systemniva, verksamhetsniva respektive individniva. I nésta steg kopplar vi de nivaindelade
slutsatserna till typ av problem som utgar fran den horisontella aspekten av analysmodellen,
det vill sdga enkla, komplicerade och komplexa problem. Avslutningsvis beror vi tankar kring
nista steg for omstillningsarbetet mot NVOS inom socialtjéinsten i Ostergdtland. I nésta stycke
kommer alltsd en sammanfattning av de valda fokusomrddena for NVOS och vi borjar med
samverkan.

8.1. Samverkan

Enligt Axelsson & Bihari Axelsson (2013) innebédr en fungerande samverkan att man arbetar
gransoverskridande, det vill séga over etablerade grianser for organisationer, professioner eller
samhiéllssektorer. Samverkan forekommer inom samtliga verksamhetsomraden inom
socialtjinsten i Ostergdtland och det sker i olika former och i forhillande till olika typer av
gransdragningar. I de flesta fall framstar det ocksa som att samverkan 1 stort fungerar i
meningen att vard, omsorg och sociala tjénster uppfattas bli mer effektiva och ha en hogre
kvalitet. Av de studier som genomforts verkar det overlag finnas en positiv instéllning till
samverkan. Respondenterna 1 de olika undersokningarna uttrycker dessutom en ambition att
utveckla och utdka samverkan mellan kommuner, huvudmin och verksamheter. Okad
samverkan kan forstds som ett verktyg for att utveckla och organisera verksamheter i enlighet
med idén om nédra vard, omsorg och socialtjinst. I flera av undersékningarna som gjorts lyfts
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exempelvis att samverkan ger 6kar mgjligheter att formulera gemensamma mal och diarigenom
frimja ett 0kat helhetsperspektiv i motet med individer.

Av enkdten till forsta linjens chefer framgar att icke-formaliserad samverkan dr vanligast
forekommande och med fritextsvaren som stod kan ocksd sdgas att det beskrivs som en
personbunden samverkan som bygger pa “rétt person pa ritt plats”. Daremot efterfragas
tydligare strukturer for samverkan i friga om ansvarsfordelning, rollférdelning men ocksa
forstaelse och respekt for olika perspektiv och utgadngspunkter i samverkansarbete. Att ha ett
system som bygger pa personliga relationer och enskilda personer ar sarbart och kan stirkas
genom ett medvetet arbete med struktur och viss grad av 6kad formalisering. Samverkan
mellan kommuner och brukarorganisationer forekommer. Noterbart &r dock att det i
intervjuerna med brukarorganisationer framkommer att det &r mer utvecklat 1 friga om vissa
malgrupper medan andra, exempelvis inom omradet beroende, inte forekommer 1 ndgon storre
utstrdckning. Brukarorganisationerna uppger sjdlva att de kan vara en samverkansresurs och
som representanter for det civila samhéllet sa ser vi att det ar ett viktigt utvecklingsomrade.

Négot som dterkommer 1 samtliga studier dr samverkan mellan region och kommun.I de flesta
fall gér det att forsta som ett utvecklingsomrade, bade i friga om omfattning men ocksa i fraga
om innehdll. Fran SKR anvénds ibland begreppet somldshet mellan huvudmén (Sveriges
kommuner och regioner 2020), det vill sidga att den enskilde individen inte ska mérka av
overgangar och griansdragningar mellan huvudmin eller inom verksamheter i den s kallade
vérdkedjan. Véra resultat visar dterkommande exempel pé hur samverkan mellan region och
kommun ger upphov till utmaningar och frustration, fran forsta linjens chefer till medarbetare
1 multidisciplindra team savdl som representanter frdn brukarorganisationer. Har anvéinds
uttryck som skilda kulturer och brist pa samsyn, men dven rent praktiska fragor som skillnader
1 digital infrastruktur, dokumentationssystem och hinder kopplat till upphandlingar och
regelverk. Vilfardens organisering i specialiserade stupror ar en overgripande struktur som 1
sig kridver samverkan dver grianser, det dr inte ndgot som kommer att fordndras inom den
ndrmaste framtiden. Av véara studier kan &dndé konstateras att stuproren dagligen péaverkar
arbetet inom socialtjinstens olika verksamheter och didrmed ocksd moétet med enskilda
individer. Erfarenheterna fran de multidisciplindra teamen visar pa att denna typ av samverkan
upplevs Overbrygga stuprorens negativa effekter pa insatsernas kvalitet, sdrskilt i frdga om
individer med komplexa livssituationer.

8.2 Personcentrering

Personcentrerad vérd, omsorg och socialtjénst tar sin utgdngspunkt i att yrkespersoner inom
vélfarden arbetar tillsammans med de enskilda individerna och deras anhoriga. Fokus ligger pa
samskapande i en positiv bemirkelse och det uppnés exempelvis genom att lyssna och att
tillsammans planera och f6lja upp insatser (Goteborgs universitet 2022). I den sammantagna
analysen av vara delstudier finns det inom omradet personcentrering en tydlig atskillnad 1
uppfattningar beroende pa vilket perspektiv som antas. Forsta linjens chefer liksom
medarbetare 1 multidisciplindra team uppfattar i hog grad att verksamheten priglas av ett
personcentrerat synsitt. Cheferna skattar hogst pa de frdgor som é&r kopplade till
personcentrering, det vill sdga att det finns en tydlig uppfattning om att verksamheterna priglas
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av ett personcentrerat synsitt. Personalen ser till individernas bésta och éar lyhdrda for deras
asikter dr exempel pa ett resultat fran enkiten riktad till forsta linjens chefer. Aven medarbetare
1 de team som intervjuats uppfattar att deras arbete préiglas av ett personcentrerat arbetssitt.
Niér det giller upplevelserna av personcentrering i motet med vard, omsorg och socialtjinst
som det uttrycks av intervjupersonerna fran brukarorganisationer &r det en annan bild som
framtrader. I dessa intervjuer uttrycks att processen for att i individuellt anpassade insatser
har blivit mer komplicerad och tidskrdvande over tid.

Nir det géller personcentrering ser vi att det kan forstas som ett synsétt sdvél som ett arbetssétt
och att det ena inte alltid forutsatter det andra. Utifran resultaten av véra studier dr det tydligt
att ett personcentrerat synsitt forekommer hos forsta linjens chefer sdvdl som hos de
medarbetare 1 multidisciplindra team som intervjuats. Det finns en ambition av
personcentrering och individuellt anpassad vard, omsorg och socialtjanst, ddremot framgér det
att det krdvs en hel del utveckling och fordndring for att de facto ocksd arbeta mer
personcentrerat. 1 intervjuer och enkédter framgéar att utvecklingen mot okad grad av
personcentrering behdver fokusera pé okad flexibilitet sdvil som 6kad grad av strukturering
och kontinuitet. Exempelvis ndmns icke-tidsbestdmda beslut som ett sétt att 6ka flexibiliteten.
Det efterfragas ocksa strukturerade arbetssétt for att arbeta med brukarenkiter. Det finns
dessutom en enighet fran socialtjanstens medarbetare att multidisciplindrt arbete i team dr ett
arbetssétt som mojliggdr och frimjar personcentrering inom vard, omsorg och socialtjénst. Det
handlar bdde om att teamen har mer tid f6r varje individ men ocksa om att flera perspektiv ger
en béttre helhetsbild av individens situation. En aspekt som behdver betonas dr att utvecklingen
mot ett mer personcentrerat arbetssitt inom socialtjdnstens verksamheter inte enbart ska ses
som en fraga for enskilda medarbetare eller verksamheter. Av de utmaningar som framkommer
1 resultaten av véra studier dr systemets begridnsningar ocksé en viktig faktor. I fritextsvaren
fran enkidten framkommer att arbetet med personcentrering uppfattas som svarare att sétta ord
pa och att fordndra ju lingre fran det faktiska motet mellan individ och medarbetare man
kommer. Systemets begrinsningar ror till exempel organisering mellan huvudmén,
motstridigheter 1 lagstiftning och regelverk - inom savil som mellan organisationer. Fran
brukarorganisationernas perspektiv betonas att 6kad flexibilitet och individuella anpassningar
dessutom kan uppnés genom ett 6kat fokus pd gruppbaserade aktiviteter.

Hénsyn ska forstas tas till att detta inte dr generaliserbara uppfattningar 6verlag och 1 sig ar
kanske inte heller ovintat att olika aktorer upplever det pa olika sitt. Men vi vill dnda lyfta
detta for diskussion dé det dr en markant skillnad 1 resultaten frdn vara delstudier beroende pa
perspektiv och av den anledningen ser vi det som ett viktigt utvecklingsomrade framover. For
att mojliggora samskapande och personcentrering kan ett forsta steg vara att mojliggdra
samsyn i vad som fungerar och vad som behdver utvecklas. I detta forsta steg ser vi att det
finns ett behov av att skapa arenor for att motas dver perspektivgranser mellan medarbetare
och chefer sdvél som brukarorganisationer och enskilda individer.

8.3 Delaktighet och inflytande

Delaktighet och inflytande 1 vard, omsorg och socialtjanst handlar om forutsittningar for
individer att pdverka och fordndra hur insatser utformas och genomf6rs. I definitionen av
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begreppet brukarinflytande podngteras dessutom att detta ar ett utvecklingsarbete som behover
goras pa olika nivaer. Det vill sdga - i motet mellan medarbetare och enskilda men dven pa
verksamhetsnivéd sdvél som péd systemniva. Fordndringar som gors pa systemniva paverkar i
sin tur mojligheterna for en enskild medarbetare eller chef att skapa forutsdttningar for
delaktighet och inflytande i det dagliga arbetet och i mdtet med de individer man ér till for. I
likhet med svaren inom omrddet for personcentrering sd &r den sammantagna bilden att
personal och chefer i stort anser att verksamheten arbetar for inflytande sdvil som delaktighet
for de individer och malgrupper som &r i fokus. I enkéten till forsta linjens chefer skattas fragor
om forutsittningar for inflytande och delaktighet hogt. I fritextsvaren exemplifieras det bland
annat fran en chef genom att beskriva att varje brukare har en kontaktperson vars uppgift &r att
samordna vard och omsorg efter brukarens behov och Onskemél. Mojligheten att 1dmna
synpunkter och klagomal ndmns ocksa som en struktur for inflytande pa individniva.

I intervjuerna med medarbetare i multidisciplindra team framkommer konkreta exempel pa hur
de tar sig an fragan om delaktighet och inflytande 1 det dagliga arbetet. Exempelvis ndmns att
sétta upp mal tillsammans, att vara lyhord for individens 6nskemal samt att stotta individen till
okad sjdlvstdndighet och egenmakt. Det framkommer att ett medvetet arbete mot okad
delaktighet for individen kraver tid, flexibilitet och anpassning. I intervjuerna med
representanter frdn brukarorganisationer ges exempel pd hur Okat inflytande for olika
malgrupper dessutom kan uppnés genom att arbeta pa verksamhetsniva savél som systemniva.
I dagslaget upplever representanter fran brukarorganisationer att deras malgrupper inte blir
lyssnade pa i tid och att “hjélpen” kommer forst nir deras livssituation blir akut. Har lyfts dven
att en struktur for 6kad samverkan mellan brukarorganisationer och kommunal socialtjénst kan
fraimja omstdllningen till ett mer proaktivt arbetssitt, ett konkret forslag ar att etablera en
funktion som kontaktperson for samverkan med brukarorganisationer i respektive kommun.
Om det finns kanaler for kontinuerligt erfarenhetsutbyte mellan brukarorganisationer och
verksamhetsforetrddare kan malgruppernas erfarenheter och upplevelser tas till vara. Pa s sitt
skapas mojligheter for inflytande 1 utveckling av vard, omsorg och socialtjénst.

I studien med fokus pa samverkan i multidisciplindra team framkommer ytterligare en aspekt
att ta hdnsyn till i friga om specifika forutsittningar for socialtjdnsten som organisation. I ett
avsnitt av intervjuerna fick medarbetarna reflektera kring delaktighet och inflytande inom
socialtjanstens verksamheter. Det framkom att en aspekt som péverkar forutsdttningarna for
delaktighet dr om insatsen dr ndgot som individen sjilv har ansokt om eller om det &r ndgon
annan som bedomt att behovet av stod och hjélp foreligger. Inom socialtjdnsten bygger de allra
flesta insatserna pa frivillighet och numera finns d&ven mycket stod och hjilp att tillgd via
servicetjdnster dir krav pa dokumentation och handldggning inte ar lika hoga. Trots det
kvarstér socialtjanstens ansvar att &ven arbeta med stod och hjilp till individer som inte sjélva
anser att de har det behovet. Det dr, som forfattarna i kapitel 6 skriver, inte omgjligt att arbeta
med delaktighet i denna typ av stdd och hjélp. Daremot stéller det andra och om mojligt ocksa
hogre krav pa kompetens och fardigheter hos medarbetare for att involvera individen i
planering och genomforande av vard, omsorg och socialtjénst.
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8.4 Kompetens och kunskap

Kompetens och kunskap dr breda begrepp som spénner 6ver olika omréden for socialtjanstens
verksamheter. I sammanhanget som &r aktuellt for denna rapport, omstillningsarbetet mot
NVOS, kan temat for kompetens och kunskap forstas utifrin fragor som ror personal inom
socialtjansten och om vad man behover kunna. Det handlar om kompetens och kunskap for att
mota komplexa vard- och omsorgsbehov hos individer och familjer och att méta dem med
kunskapsbaserad professionalitet och effektivitet. Det vill sdga att kunna erbjuda vard, omsorg
och socialtjdnst som &r proaktiv, hdlsofrimjande, personcentrerad och som fraimjar samverkan
och delaktighet. I de olika delstudierna som genomforts lyfts lite olika perspektiv pé fragan om
kompetens och kunskap med undantag for en fraga dir samtliga respondenter dr dverens -
fragan om personalforsorjning i kommunerna. Detta beskrivs som den storsta utmaning som
kommunerna star infor i1 framtiden men beskrivs ocksa som ett redan pagaende hinder for
omstdllning och utveckling mot en mer nira vérd, omsorg och socialtjanst.

I enkiten till forsta linjens chefer framgér att manga uppfattar att befintlig personal har den
kompetens och kunskap som krévs for att arbeta personcentrerat och att kunna gora brukaren
delaktig. Utmaningen ligger som tidigare ndmndes 1 att kunna rekrytera den ytterligare personal
som behovs 1 verksamheterna. I intervjuerna med medarbetare 1 multidisciplindra team
tydliggors att det finns utbildningar samt att utbudet dr omfattande och varierat. Men till foljd
av stor personalomsittning, brist pd vikarier och slimmade scheman finns helt enkelt inte
utrymme for att lagga tid och andra resurser pa kompetensutveckling. En konkret effekt av det
belyses i studien om multidisciplindra team dé& de ger uttryck for att det i teamen utvecklas en
specialkompetens kopplat till den malgrupp som é&r i fokus for teamet. Flera av teamen
beskriver att de ofta far forfragningar om att utbilda och handleda medarbetare 1 sérskilt
komplexa drenden inom det verksamhetsomrade de arbetar inom. De reflekterar d&ven Over att
grundkompetensen inom ordinarie verksamheter dr forhallandevis ldg ndr det géller de
verksamhetsomraden dér teamen dr verksamma. Av den anledningen far teamen ldgga en hel
del tid pé att informera och utbilda medarbetare i ordinarie verksamheter snarare én att anvdnda
sin kompetens i arbetet med enskilda individer och deras anhdriga. En av slutsatserna vi drar
utifran det resultatet dr att den specialkompetens som utvecklas i teamet inte anvénds pé ett
dndamalsenligt sitt. Ett forslag som foljer av detta resonemang é&r att identifiera centrala
verksamhetsomraden och gora utvecklingssatsningar kopplade till att stirka
grundkompetensen for personal i ordinarie drift, exempelvis genom kommungemensamma
plattformar for larande. Fragan om personalomsittning och bristande kontinuitet lyfts dven
som ett tema 1 intervjuerna med representanter for brukarorganisationer. En hog
personalomséttning gor att kunskapen om enskilda individer som utvecklas i relationen mellan
individ och medarbetare riskerar att tappas bort. Det i sin tur kan leda till att stod och hjélp inte
blir sa personcentrerad som den behdver vara for att uppfattas som meningsfull av den enskilda
individen. Frdgan om personalomséttning inom kommunal vilfdrd dr inte unikt kopplad till
omstdllningen mot NVOS, men den dterkommer alltjimt som en utmaning kopplad till
kiarnverksamhetens kvalitet och &ndamélsenlighet.

En viktig aspekt nér det géller kunskap och kompetens framkommer dessutom i intervjuerna
med brukarorganisationer. Ett samstdimmigt resultat fran intervjuerna &r att det rader brist pa
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kunskap och kompetens inom kommun sévil som inom regionen. Forutom att de lyfter fragan
om bristande sprakkunskaper hos personalen sd upplever samtliga representanter for
brukarorganisationer som intervjuats att det saknas kunskap om brukarna i mélgruppen de
foretrader, om deras svérigheter men ocksé om sociala fenomen generellt. Upplevelsen ir att
det saknas kunskap om hur ett gott bemdtande gors i praktiken. Ett gott bemdtande beskrivs i
termer av att bli behandlad med respekt, att inte bli domd, att verkligen bli lyssnad pé och att
motas av en forstdelse for hur svart det dr att be om hjélp och att vara i en position dér hjélp
behovs. I analysen av intervjuer med representanter for brukarorganisationer dr det tydligt att
de ser brister i bemotandet som en av de storsta utmaningarna i motet mellan individ och
socialtjanst. Det betonas att bemdtande ocksa handlar om mer én sjdlva motet i1 sig, det omfattar
dven kommunikation, planering savidl som genomforande av stéd och hjélp. Genom att
fokusera pa bemotande 1 dess vida bemaérkelse kan tilliten till valfardssystemet i stort forstérkas
hos dessa malgrupper.

8.5 Digitalisering

Digital kommunikation och interaktion dr det som ar i fokus néir det handlar om digitalisering
och allt storre delar av tillvaron gar mot att bli digitaliserad 1 olika avseenden. Digitalisering 1
en bred bemaérkelse har ocksa varit ett av de teman som genomgéende har belysts i de olika
delstudier som ingér i denna antologi. Frén de olika studierna har vi kunnat se exempel just pa
hur méngfacetterat omradet for digitalisering dr inom socialtjédnstens verksamhetsomraden.
Forsta linjens chefer fick besvara tva fradgor med fokus pa digitalisering nér det géller arbete
med att infora digitala arbetssitt och verktyg samt systematiskt arbete med digital
kompetensutveckling. I fritextsvaren fran enkéten framkommer att alla kommuner beskriver
att de anvinder digitala l16sningar for medarbetare savil som for enskilda individer 1 kontakten
med verksamheten. Exemplen pd digitala 16sningar 4r ménga. Nar det giller medarbetare
namns exempelvis digitala strukturer for schemaplanering, vikarietillsittning, 1dssystem for
medicinskdp, nattkameror och sd vidare. For enskilda individer &dr digitala I6sningar inom
socialtjdnsten exempelvis e-ansOkningar, digital tidsbokning, robotdjur samt digitala
traffpunkter. Overlag beskrivs forutsittningarna for digitalisering i positiva ordalag och att det
fungerar bra. I analysen av fritextsvaren framkommer det dock att det finns en skillnad
beroende pd kommunstorlek dér de mindre kommunerna uppger att det dr en stérre utmaning
utifran ekonomisk kapacitet. Det kan innebédra hdga kostnader att infora nya digitala verktyg
eller arbetssétt och det blir mer kdnnbart i de mindre kommunerna.

Niér det géller digitalisering av arbetssétt och 6kad anvindning av digitala verktyg som en del
av det dagliga arbetet och motet mellan brukare och personal nimns det utifrdn ett antal
aspekter. En av dem, som medarbetarna i multidisciplindra team lyfter, handlar om att det kan
oka tillgingligheten, exempelvis via digitala méten och mojligheten att involvera anhoriga
dven om de inte bor i samma stad. Aven i enkitens fritextsvar framkommer argument for att
okad digitalisering kan ses som verktyg for okad sjilvstindighet for individen. Det betonas
samtidigt att det handlar om att erbjuda en bredd i kommunikationsformer och en 16sning inte
passar alla. Pa det viset kan en 6kad variation mellan digitala och icke-digitala 16sningar ses
som ett sitt att mojliggora individanpassad véard, omsorg och socialtjénst i verksamheterna. Ett
hinder som aterkommer &r de regelverk och lagar som finns och nagra medarbetare uttrycker
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det som att regelverken inte har hiangt med 1 den tekniska utvecklingen och det efterfragas ett
tydliggorande 1 frdgan om personal har ritt att anvinda digitala méten med brukare eller inte.

Ytterligare en aspekt att notera dr att nivan for digitalisering varierar i kommuner. Ett citat fran
en av cheferna beskriver att de precis har startat upp digitaliseringen genom att ha tillgéng till
wifi 1 samtliga lokaler. I andra verksamheter kan digitaliseringen ha kommit betydligt ldngre
och innebdra forfiningar av redan befintliga strukturer och verktyg. I flera av delstudierna
aterkommer ockséd exempel pd utmaningar kopplade till digital kommunikation mellan region
och kommun. Det skapar frustration ndr det inte finns mdjlighet att komma at varandras
information 1 gemensamma &drenden. I vissa fall dr inte heller kommunikationsvigarna
synkade, som i exemplet dér regionen inte har mgjlighet att ta emot fax och kommunen inte
har ett system for sdker e-post. Denna spridning i niva av digitalisering ar viktig att ta hdnsyn
till. Ett steg kan vara att hitta arenor for samverkan inom kommuner och mellan huvudmén
inom omradet digitalisering. Bade for att sdkra en rimlig grundnivé savél som att utveckla mer
avancerade former av digital kommunikation och interaktion.

I kommande avsnitt foljer nu en analys av resultaten utifrdn de kategorier som belyser
systemniva, verksamhetsniva samt individniva - det vill siga makro-, meso- och mikroniva.

8.6 Nara vard, omsorg och socialtjanst pa olika nivaer

I genomforande och analys av samtliga delstudier i detta FoU-uppdrag har de fem
fokusomrddena samverkan, personcentrering, delaktighet, kompetens och kunskap samt
digitalisering fungerat som tematisk inramning. Samverkan ér ett omfattande omrade och kan
forstds pa manga olika sitt. I denna antologi har vi tagit fasta definitioner kopplade till
gransoverskridande arbete mellan organisationer, verksamheter och huvudman.
Personcentrerad vdrd, omsorg och socialtjinst sker 1 samskapande mellan individ och
yrkesperson och det kan fOrstds som ett synsdtt sdvdl som ett arbetssdtt. Nir det géller
delaktighet och inflytande ligger fokus pa att mojliggora for individer att paverka och fordndra
vard, stdd och omsorg. Medarbetarnas kompetens och kunskap, det vill sdga kunskap om vad
medarbetare kan och gor i nuldget och vad man behdver kunna framgent &r centrala for
omstdllningen mot NVOS. Slutligen dr omréadet for digitalisering avgorande for samtliga
ovanstdende omraden och det handlar om att utveckla forutsdttningarna for digital
kommunikation och interaktion. Det handlar ocksd om att utveckla medarbetares digitala
kompetens 1 att hantera och anvinda denna typ av arbetssitt och verktyg.

I foljande avsnitt diskuteras dessa fokusomradden och de resultat som har framkommit i de olika
delstudierna kopplat till de nivaer som beskrevs 1 analysmodellen frdn kapitel 2 som makro-,
meso- och mikroniva. Det vill sdga med utgangspunkt frin Overgripande systemniva,
verksamhetsniva samt individniva.

8.6.1 Systemniva

Inledningsvis framkommer det i de olika studierna att utmaningar kopplat till samverkan,
personcentrering, delaktighet, kompetens och kunskap samt digitalisering ofta aterkopplar till
makroniva, det vill sdga till en Overgripande forvaltningsniva eller politisk niva. Det kan
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handlar om lokal, regional eller nationell forvaltning och politik vilket gor att det &ar ett
mangfacetterat omrade att analysera. I resultaten av samtliga delstudier &r ett &terkommande
tema den Gvergripande stuprorsorganiseringen som ér fokuserad pa specialisering och denna
typ av organisering forekommer inom hélso- och sjukvard sévédl som inom socialtjinstens
verksamheter. Hinder som medarbetare, chefer och brukarorganisationer lyfter och som vi
kopplar till systemniva handlar om osynkade regelverk, organisatoriska lasningar till foljd av
upphandlingar och frdgor som ror sekretess mellan parter. Det efterfragas en okad tydlighet i
frdgan om strukturering och samordning, kanske framfor allt i fraga om samverkan mellan
regionens hélso- och sjukvard och socialtjdnsten. I frdga om strukturer for omstillning pa
overgripande niva vill vi dven lyfta brukarorganisationernas perspektiv dir intervjupersonerna
onskar en 0kad grad av samverkan med kommunens verksamheter. De beskriver sig sjdlva som
en, i vissa fall, outnyttjad resurs for kommunerna.

Ytterligare en aspekt som vi aterkommande noterat i resultaten dr frdgan om synsitt och
organisationskultur och att skillnader mellan huvudmaén, verksamheter och organisationer ofta
ndmns som ett hinder. Har kan dven ndmnas att socialtjanstens dvergripande uppdrag skapar
sarskilda forutsdttningar for fortséttningen av omstéllningsarbetet mot NVOS. En stor del av
socialtjdnstens verksamhet bygger fortfarande pd myndighetsutovning. Frivillighet é&r
utgdngspunkten men i delar av verksamheterna féorekommer ocksé mer eller mindre grad av
tvang. Manga av socialtjanstens malgrupper har ocksa svért att gora sina roster horda, av olika
anledningar, och brukarinflytandet inom socialtjdnsten &r inte lika utvecklat och systematiserat
som inom hélso- och sjukvarden. Har blir fragan om att mgjliggora delaktighet och inflytande
kanske @n mer utmanande men ocksa viktigt inom socialtjdnsten. P4 ett 6vergripande plan, det
vill séga ur ett systemperspektiv, dr kompetensforsorjningsfragor en utmaning som hela
vélfarden star infor och det ér ett &terkommande tema 1 samtliga vara delstudier. De svarigheter
som finns att rekrytera och behdlla personal dr en grundldggande utmaning som i sin tur
paverkar stora delar av kommunernas arbete och kanske framfor allt forutsdttningarna for
utvecklingsarbete. 1 vara delstudier har frdgan om skillnader och likheter beroende pa
kommunstorlek lyfts och det omrade dér det lyfts som tydligast &r inom omradet digitalisering.
Det finns skillnader i resurser for digitalisering ddr mindre kommuner har stérre utmaningar
for att géra omfattande omstillningar. Overlag verkar det ocksa vara stor variation i hur 1angt
man har kommit i olika kommuner.

8.6.2 Verksamhetsniva

Pa mesoniva, det vill sdga verksamhets- eller enhetsniva, ger resultaten en bild av att det finns
en positiv attityd till samverkan och att det finns en ambition att utveckla detta ytterligare.
Overlag visar resultaten fran véra studier att det inom de flesta omraden efterfragas en dkad
grad av struktur och systematik 1 utvecklingen av verksamheterna. En Overgripande
beskrivning av samverkan ur ett verksamhetsperspektiv dr att den karakteriseras av icke-
formaliserade former dér ritt person pa rétt plats gor att det fungerar. Det vill séga att det i
nuldget forlitar sig pa personer - inte funktioner. Som nédmnts tidigare kan ett sddant system
beskrivas som mer sarbart ur ett langsiktigt utvecklingsperspektiv. Ett sitt att stirka
verksamheterna dr genom ett medvetet arbete med struktur och viss grad av 6kad formalisering.
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Medarbetare fran var studie om multidisciplindra team framhaller att det &r just det
strukturerade arbetsséttet - att trdffas regelbundet - som mojliggor effektiv samverkan. 1
undersdkningarna som belyser uppfattningar hos forsta linjens chefer efterfrdgas ocksé en 6kad
grad av strukturer och tydliga rutiner for samverkan. Exempelvis beskrivs ett utvecklat arbete
med samordnade individuella planer (SIP) som onskvért fran forsta linjens chefer, nagot som
dven lyfts fram som ett utvecklingsomrdde fran brukarorganisationerna. Fran intervjuerna med
brukarorganisationer framkommer ocksa ett konkret forslag pd att inrétta sérskilda funktioner
med ansvar for kontakt och samverkan mellan socialtjanstens verksamheter och
brukarorganisationer. Det kan vara ett sitt att arbeta systematiskt med att samordna samverkan
med maélgruppens foretrddare pa verksamhetsniva.

Personcentrering ér ett viktigt omrade 1 omstillningsarbetet mot NVOS och det ar 14tt att tinka
att detta enbart ror motet mellan medarbetare och enskilda individer. Som vi ser det sd finns
det mycket att géra inom omradet personcentrering med utgédngspunkt 1 ett
verksamhetsperspektiv. Det handlar exempelvis om att skapa forutsittningar for medarbetare
att arbeta personcentrerat, exempelvis genom faktiska fOrutsdttningar kopplade till tid,
flexibilitet och kompetensutveckling. Den multidisciplindra kompetens som utvecklas i team
dér flera professioner samverkar mojliggdr ett breddat synsétt pd hur stod och hjdlp kan
utformas, det vill sdga ett 6kat helhetsperspektiv. Multidisciplindr kompetens dr sérskilt viktig
ndr det handlar om malgrupper med komplexa behov, exempelvis kopplat till samsjuklighet av
olika slag.

Personcentrerat arbete dr ocksd nidra ldnkat till forutséttningar for okad delaktighet och
inflytande. Som ndmnts tidigare kan det systematiska arbetet med delaktighet och inflytande
inom socialtjdnsten forstds utifran olika nivaer. Att bygga strukturer for delaktighet och
inflytande, utover det lagstadgade ansvaret att ta emot klagomal och synpunkter, ser vi som ett
sétt for verksamheterna att 6ka forutséttningar for utvecklingen av personcentrering i arbetssatt
savil som 1 synsitt. [ intervjuerna med brukarorganisationer lyfts ett forslag om att satsa pa och
bredda gruppbaserade aktiviteter for olika mélgrupper. Det kan handla om att kommunen
ordnar egna aktiviteter men kan ocksd bygga pé samverkan mellan kommun och det civila
samhillet. Om det finns olika alternativ for gruppbaserade aktiviteter med olika inriktning dkar
mojligheten for olika individer att hitta ndgot som passar. Kort sagt, forutsittningar for
personcentrering behover inte nddvandigtvis forldggas 1 det enskilda motet. I detta avseende
kan dven fragan om digitalisering lyftas. Hir kan ett breddat synsitt i fraga om digitala
aktiviteter for olika malgrupper oka tillgédngligheten och forutséttningarna for delaktighet, det
ar dock viktigt att podngtera att det dr just blandningen mellan digitala och mer “traditionella”
aktiviteter som blir central. Ddremot efterfrdgas dkad tydlighet om vad som géller i friga om
mdjligheten att anvédnda digitala verktyg i motet med enskilda individer och grupper.

I omstéllningen till nidra vard podngteras ofta att stdd och hjilp till grupper med komplexa
behov dr ett prioriterat omrdde. I socialtjdnstens verksamheter finns minga grupper med
sammansatta och inte sdllan komplexa livssituationer dir stdd och hjélp i sin tur behdver utga
fran en helhetssyn pa individen. Det stiller i sin tur krav pd medarbetares kompetens och
kunskap om delar savil som om helhet. I det multidisciplinédra arbetet som undersokts inom
ramen for FoU-uppdrag uttrycker medarbetare som intervjuats vikten av att fa vidareutveckla
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sin specifika yrkeskunskap kopplat till sin profession. Samtidigt beskriver de att det
multidisciplindra arbetssittet ger en delvis ny kompetens som bygger mer pé helhetssyn vilket
okar mojligheterna for att utgar frdn den unika individens situation - det vill séga att arbeta mer
personcentrerat. Ur ett verksamhetsperspektiv kan detta omsittas till frigan om strategier for
kompetensutveckling och ldrande dir vara resultat pekar mot att tydliggéra det
multidisciplinira synséttet som ett nav dédr de olika specialistperspektiven, frdn socialtjénst
savil som frdn hélso- och sjukvard, bidrar med delar till helheten i1 utvecklingen av vard,
omsorg och socialtjinst.

8.6.3 Individniva

Nér det giller socialtjanstens arbete pd mikronivd, det vill sdga arbetet i frontlinjen dér
medarbetare moter enskilda individer, har vi i en av delstudierna valt att sdrskilt belysa
samverkansformen multidisciplindra team dér olika professioner och organisationer arbetar
tillsammans over en lédngre tid (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). Teamens medarbetare
uppger att arbetssdttet mojliggér 0kad samordning av insatser fran olika huvudmaén,
organisationer och verksamheter. I intervjuerna med representanter fran brukarorganisationer
framkommer dock att manga har erfarenhet av att ansvaret for samordning landar hos individen
sjalv. Representanter fran brukarorganisationerna i studien beskriver ocksd hur utmanande det
kan vara, sérskilt for personer med olika typer av sammansatt social, ekonomisk, medicinsk
och/eller annan utsatthet. Multidisciplindra team dr inte en universalldsning for alla men utifrén
véra studier kan konstateras att for grupper med komplexa behov kan detta vara ett viktigt
omréde att utveckla vidare inom socialtjdnstens verksamheter.

I definitionen av personcentrerad vard som vi utgatt ifrdn 1 detta FoU-uppdrag betonas tva
aspekter - det handlar om att lyssna och att planera tillsammans med den enskilde. Ett
personcentrerat arbetssétt syftar dessutom till att mojliggéra delaktighet och inflytande i det
enskilda drendet. Det ror i stort sett alla aspekter av motet mellan medarbetare och enskilda
individer. Det kan handla om att sdtta upp mal tillsammans, att 6ppna upp for insyn och
samskapande i den relation som formas mellan medarbetare och en enskild individ. En annan
aspekt handlar om att se till att kommunikationen é&r tillgidnglig for olika grupper och att dér
det ar mojligt stotta individen till 6kad sjélvstindighet och egenmakt. Utifran intervjuerna med
representanter dr en viktig aspekt ocksé att lyssna i tid, de som intervjuats beskriver att de ofta
far hora exempel pd att stdd och hjilp kommer forst nir det dr akut. Nér det géller digitalisering
i frigan om individniva blir det ocksa hér viktigt att se digitala verktyg som en pusselbit for
hur arbetet kan utformas och anpassas till den man som yrkesperson moéter. Liksom
personcentrering kan digitalisering forstas bade som ett arbetssétt och ett synsitt. Ur ett NVOS-
perspektiv aktualiserar det fragan om den faktiska digitala kompetensen hos personalen, men
ocksd fragan om hur man ser péd digitala verktyg som en del av arbetet. Ses det som ett
“nddvéndigt ont” eller som ett utrymme for kreativitet och individanpassning i vard, omsorg
och socialtjanst?

En av grundkomponenterna inom socialtjinst, vard och omsorg dr motet mellan medarbetare
och individ. En viktig del inom omradet kunskap och kompetens inom socialtjénsten dr fragan
om bemdtande och kommunikation vilket lyfts fran brukarorganisationerna. Deras erfarenheter
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beskrivs 1 termer av bristande kompetens 1 friga om bemoétande. Studien med fokus pa
brukarorganisationer dr inte en totalundersokning och av den anledningen kan vi inte uttala oss
om det &dr en generell erfarenhet for individer som mdéter socialtjdnstens verksamheter. Trots
det vill vi dnd& lyfta fragan for oavsett om det handlar om brister i kompetens eller inte sa
tydliggor dessa erfarenheter vikten av att motas, att lyssna pd varandra och att sa langt det &r
mdjligt planera och utveckla stod och hjdlp tillsammans i det enskilda drendet. En stor del av
bemotande ror ocksé fragan om kommunikation, i en bred bemaérkelse.

Sammanfattningsvis kan sdgas att den analys utifran olika nivéer som gjorts i detta stycke én
mer tydliggor hur de hinger ihop och péverkar varandra. Det direkta motet pa individniva
préiglas av forutsittningar som beslutas om pé systemniva och vice versa. Omstéllningsarbetet
mot néra vard, omsorg och socialtjénst ar ett forandringsarbete och det som sddant forutsétter
en strategisk styrning och ledning. For att lyfta frdgan om centrala omraden for kommunernas
omstdllningsarbete mot NVOS kommer vi dérfor 1 ndsta avsnitt utga fran det perspektiv som
analyserar vara slutsatser utifran olika typer av problem, det vill sdga enkla, komplicerade och
komplexa problem.

8.7 Vagen framat och reckommendationer for omstallning till
NVOS

Att forflytta fokus fran isolerade insatser till samordning, fran reaktivitet till hilsofrdmjande
proaktivitet samt fran organisationens behov till att ta sin utgdngspunkt i den enskilda individen
kraver arbete pa samtliga nivaer som vi valt att belysa i denna antologi. Analysen av resultaten
utifran system-, verksamhets- och individnivd har dessutom tydliggjort hur néra
sammanlidnkade de &dr och att de paverkar varandra. Det direkta motet pa individniva préglas
av forutsittningar som beslutas om pa systemniva och vice versa. For att nirma sig denna friga
behover en av utgangspunkterna vara att det finns en inneboende komplexitet i frigan om
omstdllning till ndra vérd, omsorg och socialtjanst. Hir vill vi aterkomma till det analytiska
verktyg som ror typen av problem och kategorierna enkla, komplicerade och komplexa
problem.

Ett komplext problem pa systemnivd &r exempelvis den Overgripande frdgan om
stuprérsorganisering som 1 grunden kan vara kontraproduktiv for att utveckla det
personcentrerade arbetssdttet 1 socialtjdnsten. Héar finns inneboende spanningsforhéllanden
som ger utmaningar och de behdver hanteras pé systemniva. Samverkan som 16sning kommer
nigra steg pd vdgen men nar inte méilet. Ett annat exempel &r problemet med
personalforsorjning som dr komplex, reell och redan nu kan beskrivas som en akut utmaning
for socialtjdnsten savél som for vélfarden i stort. Finns inte personal for grundbemanning i
karnverksamheten blir utvecklingsarbete kopplat till NVOS svirt att realisera. Ytterligare ett
“problem” som vi vill lyfta, och som dterkommer 1 véra resultat, dr frigan om socialtjanstens
kdrnuppdrag som inte sidllan beskrivs 1 skdrningspunkten mellan stdd och kontroll.
Verksamheten i stort bygger pa frivillighet och samskapande mellan individ och medarbetare.
Déremot dr myndighetsutovning fortfarande en stor del av kdrnverksamheten vilket ibland
ocksa innefattar olika nivaer av ofrivillighet och dven inslag av tvdng. Det dr aspekter som

74



bidrar till komplexiteten 1 socialtjdnsten vilket far effekter pa system-, verksamhets - och
individniva och det kan vara 6nskade savil som oonskade effekter.

Omstéllningsarbetet mot ndra vard, omsorg och socialtjinst dr ett fordndringsarbete och det
som sadant forutsitter en strategisk styrning och ledning. Det dr saledes fran en 6vergripande
niva med mandat att fordndra och testa nytt som omstillningsarbetet behover styras och ledas.
I vara rekommendationer har vi valt att utgd frdn systemperspektivet - det vill sdga det som 1
analysmodellen berdér den Overgripande nivan for styrning och ledning i socialtjdnst och
nérliggande hidlso- och sjukvard. Véra rekommendationer for fortsatt utveckling av
kunskapsstdd och verksamheter inom omradet nira vard, omsorg och socialtjinst dr foljande:

Frimja och stotta etablering av formella strukturer for samverkan. En
overgripande beskrivning av samverkan ur ett verksamhetsperspektiv dr att den
karakteriseras av icke-formaliserade former dér rétt person pa rétt plats gor att det
fungerar. Det vill sidga att det i nuldget forlitar sig pa personer - inte funktioner. Ett
utvecklingsomrade for NVOS 1 socialtjdnsten kan vara att hitta en mer balanserad
strategi for samverkan, dér struktur och personligt engagemang forstiarker varandra i
positiv riktning.

Vidareutveckla anvindningen av SIP. Arbetet med samordnade individuella planer
(SIP) ar ett samverkansomrdde dir forsta linjens chefer ser att det finns behov av
utveckling. Att stirka och utveckla anvidndningen av SIP och det arbetssétt som det
innebdr lyfts dven fran brukarorganisationerna. Hér finns formella regelverk och
ambitioner frdn nationell nivd. Diremot finns utrymme for utveckling pa
lansovergripande och lokal niva.

Forstirk kunskap och kompetens om bemétande. I analysen av intervjuer med
representanter for brukarorganisationer ar det tydligt att de ser brister i bemotandet som
en av de storsta utmaningarna i motet mellan individ och socialtjdnst. Det betonas att
bemoétande ocksd handlar om mer &n sjdlva motet 1 sig, det omfattar dven
kommunikation, planering sévédl som genomforande av stod och hjilp. Genom att
fokusera pa bemotande i dess vida bemérkelse kan tilliten till vélfardssystemet 1 stort
forstarkas hos dessa malgrupper.

Fordjupa medarbetares kompetens och kunskap om malgrupper med
sammansatta stodbehov. Individer med sammansatta stddbehov, eller samsjuklighet
av olika slag beskrivs ofta som de som har mest behov av NVOS. Intervjuerna med
multidisicplindra team beskriver att kunskaper och forstielse for dessa personers
livsvillkor ofta dr 14g. Ett forslag som f6ljer av detta resonemang ar att identifiera
centrala  verksamhetsomrdden som moter dessa maélgrupper och gora
utvecklingssatsningar kopplade till att stirka grundkompetensen for personal i ordinarie
drift, exempelvis genom kommungemensamma plattformar for ldrande.

Mojliggor utveckling av NVOS-specifik kunskap och kompetens. Ur ett
verksamhetsperspektiv ser vi att det finns ett behov av att utveckla kompetensen hos
medarbetarna pa ett mer dvergripande plan. Mer specifikt handlar det om kompetens
som gér i takt med kunskap och fardigheter som ror samverkan, personcentrering och
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delaktighet. Det vill sdga en slags integrerad NVOS-kompetens som kan utgdra en
kompetensmassig motkraft till stuproren som finns 1 organisering savél som 1 kulturen.

e Utveckla strukturer for samverkan mellan kommuner och brukarorganisationer.
Ett konkret forslag &r att etablera en funktion som kontaktperson for samverkan med
brukarorganisationer i respektive kommun. Frin intervjuerna med brukarorganisationer
framkommer ocksa ett konkret forslag pa att inrétta sirskilda funktioner med ansvar for
kontakt och samverkan mellan socialtjanstens verksamheter och brukarorganisationer

e Genomfor satsningar pa innovationsarbete med fokus pa delaktighet och
inflytande for socialtjinstens malgrupper. Utifran resultaten i vara delstudier ser vi
att detta dr en frdga som behover hanteras pa verksamhetsniva for att mojliggora dkad
delaktighet 1 det enskilda motet. Och kanske behover det dessutom forstds som ett
komplext problem och utmana tidigare sétt att forstd och organisera arbetet med
delaktighet i socialtjénsten.

e Sammanstill befintlig kunskap om regelverk och riktlinjer for digitala alternativ
i métet mellan invanare och socialtjénst. Ett hinder som aterkommer ar de regelverk
och lagar som finns och ndgra medarbetare uttrycker det som att regelverken inte har
hiangt med i den tekniska utvecklingen och det efterfrigas ett tydliggorande 1 frdgan om
personal har rétt att anvénda digitala moten med brukare eller inte.

o Formulera gemensamma strategier for digitalisering. Hitta nya och utveckla
gemensamma arenor for samverkan inom kommuner och mellan huvudmén inom
omrédet digitalisering. Bade for att sikra en rimlig grundnivd sévél som att utveckla
mer avancerade former av digital kommunikation och interaktion.

I ovanstdende rekommendationer finns inslag av enkla, komplicerade savédl som komplexa
problem. SKR (2020b) beskriver att 16sningen pé enkla problem kan handla om att ta fram en
rutin och se till att alla foljer den pa samma sitt varje gdng. Enkla problem ar mojliga att
effektivisera genom standardisering. I frdga om komplicerade problem och dess 16sning anges
vidare att “normal projektstyrning” som exemplifieras med processen av att genomfora en
forstudie, formulera beslutspunkter och sedan implementera en ny 16sning. Losningen pa
komplexa problem, som innefattar ménniskor, lokala kontexter och fordanderlighet, kraver dock
nya angreppssatt. Forslag till 10sningar kan exempelvis handla om att forsta och erkidnna dess
osdkerhet och of6rutsdgbarhet, kanske sdrskilt 1 forhallande till den avsaknad av linjar logik
som priglar komplexitet i system. Ett stod for utvecklingen av omstéllningsarbete mot NVOS
ar att sd langt det dr mojligt forsoka bena ut det enkla fran det komplexa nér forslag till
16sningar formuleras.

Socialtjansten dr en organisation och ett system som i hdg grad priglas av komplexa
utmaningar. Losningar pd komplexa problem kraver ett visst métt av kreativitet och nytdnkande
- det handlar om att utmana tidigare sétt att forsta problem och dess forslag till 16sningar inom
socialtjanstens verksamheter.

8.8 Slutord

Alla kommuner i Ostergdtland star infor utmaningar i sitt arbete med att tillhandahalla god och
effektiv vird, omsorg och socialtjénst till sina invanare. Dessa utmaningar kan vara av olika
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karaktdr och kraver olika typer av l0sningar. Vara resultat har tydliggjort vissa av dessa
utmaningar och vér tanke &r att denna kunskap kan vara ett lokalt baserat underlag for politiker,
forskare och verksamheter med anknytning till socialtjansten. For politiken kan underlaget vara
ett stod for att skapa en gemensam vision och strategi for omstéllningen till NVOS. Det behdvs
politiker som har kunskap om néra vérd, omsorg och socialtjinst kombinerat med mod att ta
beslut som leder till fordndring. Det dr dven viktigt att kommunerna belyser vad som kan goras
pa regional och nationell niva for att i hogre grad harmoniera regelverk som ror olika
huvudmén och aktorer. For forskning och utveckling kan kunskapen i denna antologi fungera
som utgidngspunkt for fortsatta studier och utvecklingsprojekt. Men framfor allt vill vi att det
som framkommit 1 denna satsning foljeforskning ska fungera som inspiration och brénsle for
verksamheterna att ta sig an fragan om omstéllning mot nira vérd, omsorg och socialtjadnst.

Okad samverkan ses som nigot i grunden positivt och det uttalas en ambition kring mer
samverkan Over olika grénser. Utifran resultaten 1 denna NVOS-satsning kan det vara virt att
uppehalla sig kring en delvis annan fraga - handlar det om behov av 6kad samverkan eller kan
det finnas en podng med att fundera pa innehallet i och formerna for samverkan snarare dn
méngden? Vi vill dven lyfta frigan om vikten av samsyn, att vara dverens om “problemet”. I
mycket forandringsarbete, oavsett nivd, aterkommer frdgan om hur viktigt det &r att skapa
samsyn om vad det &r som behover fordandras innan forslag till 1sningar utvecklas.

De fran SKR formulerade forflyttningarna som anger hur verksamheten behdver stillas om ér
relevanta oavsett om det sker inom paraplyet NVOS eller inte. Samverkan, personcentrering,
delaktighet, kompetens och kunskap samt digitalisering dr centrala delar av socialtjdnstens
verksamheter och mycket av det som gors idag kan kallas for ndra vard, omsorg och
socialtjanst. Men det finns mer att gora. Omstéllningen till NVOS handlar enligt var mening
inte om att fordndra allt, inte heller om nagot paradigmskifte for socialtjdnstens verksamheter.
Ett angreppssétt kan istillet vara att identifiera det som redan nu fungerar och forstirka det.
Det kan vara att hitta ett nytt sitt att ta sig an lasta positioneringar i befintliga stupror. Aven ett
stort omstdllningsarbete borjar med sma steg. Med inspiration frdn den kognitiva
beteendeterapin kan det sammanfattas som att borja i det lilla, fokusera pd det som fungerar,
forstark de medarbetare och verksamheter som gor att det fungerar, utvdardera och dndra sen i
systemet - om det behovs.
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Bilaga 1. Metodreflektioner

Bo Davidsson

I designen av en studie finns det olika sétt att uppnéd kvalitet och trovérdighet. Detta géller hur
man viljer fokus och avgrinsningar, vilket kan goras genom att utgd frén tidigare forskning
och vil definierade centrala begrepp, hur man designar datainsamling och urval av
respondenter samt hur man viljer att analysera och redovisa det man kommer fram till. I
foreliggande studie har vi arbetat for att uppné god kvalitet genom att utgé fran en uppsittning
definierade centrala begrepp, detta for att stirka begrepps- och innehallsvaliditet 1 studien,
vidare genom att tillimpa en design med olika datainsamlingsmetoder och olika
respondentgrupper, vilket brukar benimnas for triangulering (Bryman 2011, Patel & Davidson
2019). Sammantaget innebir detta att fenomenet NVOS och den pagéende forflyttningen kan
beskrivas och belysas ur olika perspektiv och vinklar mot bakgrund av en sammanhallande
teoretisk ram. Analysen av insamlat material har sedan genomforts 1 tva steg, det forsta i form
av analyser separat i de olika delstudierna, kvantitativt av enkétdata och kvalitativt av
gruppintervjuer och fokusgrupper. Det andra steget innebér en dvergripande analys kopplat till
en analysmodell som bygger pa tva dimensioner, ndmligen olika organisatoriska nivéer och
olika typer av problem som socialtjansten moter.

I detta kapitel beskrivs hur vi har beaktat begrepps- och innehallsvaliditet, hur triangulering
har tillimpats i val av datainsamlingsmetoder och 1 urval av respondenter samt hur analysen
gétt till.

Begrepps- och innehallsvaliditet

Uppgiften att belysa omstéllningen till NVOS kréver att datainsamling och analys organiseras
med nagra vagledande principer for att fa ordning och tydlighet i arbetet. En sddan princip som
kan anvéndas, bade i1 kvantitativa som i kvalitativa designer, ar att basera datainsamling, analys
och redovisning pa nagra vil definierade vetenskapliga centrala begrepp, vilket brukar
bendmnas begreppsvaliditet (Bryman 2011). Kort uttryckt innebdr det att utifrdn relevant
tidigare forskning identifiera vilka centrala begrepp som det studerade fenomenet kan
beskrivas och ramas in med. I foreliggande undersdkning dr det de centrala begreppen:
samverkan, personcentrering, delaktighet, kompetens och kunskap samt digitalisering (se
avsnitt 1.2). Genom att i de olika delstudierna organisera datainsamlingen i enkdt och
fokusgrupper utifrdn dessa centrala begrepp som teman fis stod for att kunna uppné en god
inre logik 1 studien, det vill sdga koherens och “’r6d trdd” (Patel & Davidson 2019). Genom att
1 de olika datainsamlingsinstrumenten, det vill sdga enkit och intervjuguider, ocksa se till att
enkét- och intervjufragor formuleras sé att det vél ticker in de studerade centrala begreppen sa
starks dven innehallsvaliditeten. Detta har varit speciellt beaktats i enkdtundersokningen dér
enkétfragorna i hog grad formulerats med stdd i tidigare genomforda studier (se Tholén &
Danermark 2016, Larsen & Lydahl, 2021).

Vad giller valet att organisera savél enkét som fokusgruppsintervjuer utifrdn samma centrala
begrepp sa dr bedomningen att detta har haft en positiv inverkan pé studiens kvalitet och
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tillforlitlighet. Ett argument for detta dr att det genomgdende varit litt for forskare och
respondenter att tilldmpa de centrala begreppen da dessa dven har i stort sett samma betydelse
teoretiskt som 1 vardagligt tal. Samma mdnster 1 utfallet har ocksa erhallits 1 savél enkit som 1
fokusgruppsintervjuerna vilket troligen tyder pé att de centrala begreppen hjdlpt till 1
datainsamling och kommunikation.

Datainsamlingsmetoder, urval och triangulering

Studien som redovisas i1 foreliggande rapport har omfattat en kombination av flera olika
datainsamlingar och datainsamlingsmetoder, vilket brukar kallas triangulering. Syftet med
detta ar att kunna belysa fenomenet NVOS ur olika synvinklar och att pa detta sétt kunna
teckna en fylligare och mera mangfacetterad bild. I foreliggande studie har triangulering
tillimpats i form av att kombinera enkéter och fokusgruppsintervjuer i datainsamlingen, dvs.
en kombination av kvantitativ och kvalitativ information. Triangulering har @ven tillampats 1
urval av olika respondentgrupper, i form av fOrsta linjens chefer for enkétstudien,
multiprofessionella team samt dven representanter for brukarorganisationer for de kvalitativa
delstudierna.

Den forsta datainsamlingen som genomfordes var en explorativ intervjuundersokning med
kontaktpersoner for ndra vardomstillningen 1 de olika kommunerna. Efter detta har det
genomforts tva enkdtundersokningar riktade till forsta linjens chefer samt tva kvalitativa
gruppintervjuer med multiprofessionella team, nimligen varen 2022 och varen 2023. Detta {for
att kunna belysa utveckling 6ver tid. Det visade sig dock att mycket lite hade fordndrats under
perioden mellan forsta och andra datainsamlingen, varfor information frdn bédda tillfillena
anvints 1 foreliggande studie. En fokusgruppsintervju med representanter for
brukarorganisationer genomfordes hosten 2022 samt en efterfoljande work shop med dessa
representanter.

Uppgiften att organisera en genomforbar datainsamling for att belysa NVOS i samtliga
kommuner i Ostergétland innebir att gora avgrinsningar. Detta mot bakgrund av att det &r
ogorligt att omfatta samtliga medarbetare — de som arbetar i linjen, med arbetsledning samt 1
overgripande forvaltning — i en studie med begrdnsade resurser. Flera mojligheter finns att
konstruera en hanterbar design, t ex att gora ett representativt urval ur populationen av samtliga
medarbetare och studera detta urval, eller att fokusera pa ett sé kallat klusterurval 1 form av ett
mindre antal slumpméssigt utvalda enheter, men att dé t ex ta med flera organisatoriska nivaer.

Den variant som valdes 1 foreliggande undersokning for enkitstudien var att forsoka gora en
totalundersdkning av samtliga forsta linjens chefer i Ostergdtland i socialtjénstens olika
verksamheter. Detta for att forsoka fa sa bred tickning som mgjligt geografiskt men ocksa vad
giller att 4 med samtliga forekommande verksamheter inom socialtjdnsten. En nackdel med
denna design &r att studien da inte kommer att omfatta samtliga befattningar eller nivéer i de
medverkande verksamheterna. Men enkitstudien till forsta linjens chefer uppfattades dndé
innebdra en mojlighet att komma néra verksamheternas kdrnverksamheter da dessa chefer
dagligen befinner sig i kontakt med medarbetare och brukare, samt har kontakt med
overgripande ledning. Det dr ocksa dessa chefer som i1 hog grad har att hantera forandringen
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mot ndra véard, badde vad giller mojligheter och hinder, kopplat till samverkan,
personcentrering, kompetens och digitalisering. Givetvis hade det varit bittre att &ven fa med
medarbetare och hogre chefer, men dd hade det troligen inte varit mgjligt att gora en
totalundersdkning och ndgon annan variant av urval hade varit nédvéndig.

En allvarlig omstdndighet som kan bidra till att farga utfallet i enkétstudien ar att
svarsfrekvensen vid de tva datainsamlingstillfdllena endast uppgick till cirka 32 procent.
Visserligen erho6lls svar frdn samtliga kommuner, och frén vissa dven klart hogre svarsfrekvens
4r genomsnittet 32 procent. Aven om svaren vid bada tillfillena var konsistent och logiskt s&
kan det givetvis vara sa att de 68 procent som inte svarat kan ha helt andra uppfattningar om
det studerade fenomenet nédra vird. En mojlig tolkning &r att de som svarat kan vara de som &r
extra motiverade och/eller engagerade i fragan — kanske utgdr de en “elit” inom socialtjdnsten
vad géller engagemang 1 det vi studerar. Utfallet bor sdlunda tolkas med forsiktighet och bor
inte generaliseras till hela populationen. Ett annat utfall hade givetvis kunnat erhallas om
studien hade omfattat chefspersoner hogre upp i organisationerna, pa forvaltningar eller i
ndmnder.

I den kvalitativa delen av studien valdes att fokusera pa intervjuer med multiprofessionella
team samt med representanter fran brukarorganisationer. Har dr ambitionen inte i1 forsta hand
att forsoka uppna underlag som &r generaliserbara och tickande, utan snarare information som
ar rikhaltigare och kan anvindas for att belysa utmaningar med att arbeta med néra vérd.

Vad giller just multiprofessionella team mérks detta d& dylika team i hogre grad arbetar med
samverkan mellan olika professioner, i hogre grad kan verka for personcentrering och
delaktighet, det vill sdga egenskaper som antas kdnneteckna just ndra vard. Det begrinsade
antalet team som omfattats i delstudien utgér ett mycket litet urval av antalet verksamma inom
socialtjinsten i Ostergotland. Nagra team valde 4ven att inte delta i den andra datainsamlingen.
Mot denna bakgrund &dr det mycket vanskligt att ens forsoka generalisera resultatet. Det kan
ocksd vara sa att de verksamheter som redan ar organiserade multiprofessionellt, och som
tackat ja till att delta i undersokningen, per definition, arbetar 1 hdgre grad i enlighet med vad
som kan tidnkas kinneteckna ndra vard — dven dessa team kan utgdéra en “elit” 1 detta
sammanhang. En annan aspekt som begrdansar mdjligheten att generalisera utfallet &r att det
nog inte gér att organisera alla verksamheter i socialtjdnsten i form av multiprofessionella
team. Givetvis kan utfallet med fordel anvédndas for att problematisera omstallningen till nira
vérd men knappast som en pusselbit for att beskriva nuldget i stort.

En klart begransande omsténdighet i studien dr att brukare inte ingdtt i datainsamlingen.
Representanter fran en handfull brukarorganisationer medverkar men kan troligen inte
betraktas som representativa “ombud” for brukare rent generellt eller for alla de olika
kategorier av manniskor som moter socialtjansten. Viardet med denna delstudie finns snarare i
att ge en samlad bild av just vilken position och funktion brukarorganisationerna kan tjéna i
relation till omstéllningen mot NVOS.

Urvalet till enkdtundersokningen och till fokusgrupperna har inte heller omfattat samtliga
nivaer 1 socialtjdnsten i de aktuella kommunerna vilket ocksd paverkar utfallet. For att fa en
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mera komplett bild skulle givetvis flera medarbetare pé ”golvet” som moter brukare/individer
ha omfattats av undersokningen. Detsamma giller att undersdkningen inte omfattar
ledningspersonal hogre upp inom socialtjdnsten och fran berorda forvaltningar.

Analys av insamlat material

Analysen av insamlat material i studien har genomforts i tvd steg. Forst har informationen
analyserats var for sig i de tre delstudierna for att 1 nista steg vdvas samman och kopplas till
en modell for den Gvergripande analysen. Denna modell (se avsnitt 2.4) omfattar tva
overgripande dimensioner, nimligen organisatorisk niva (mikro, meso, makro) respektive typ
av problem som socialtjdnsten har att hantera (enkla, komplicerade, komplexa). I det forsta
steget innebdr detta att data fran enkétstudien analyseras kvantitativt i form av central- och
spridningsmatt, men dven med flervariabelanalys for att underska monster kopplade till olika
bakgrundsvariabler som kommunstorlek, verksamhet och befattning. Det vill siga en mera
“objektiv”, traditionell kvantitativ analys. Vidare har de rikhaltiga fritextsvaren fran
enkétstudien analyserats genom kvalitativ kategorisering. Information fran de mera kvalitativa
delstudierna med fokusgrupper har analyserats med kvalitativ analysmetodik och beskrivs i
form av utfallsrum av kategorier, vilka illustreras med citat och tolkningar.

Trots att olika analysmetoder anvénts erhélls 1 det forsta steget 1 analysen likartade monster 1
svaren vad géller det studerade fenomenet NVOS. De olika datainsamlingsmetoderna och
analysmetoderna har alltsa kunnat anvéindas 1 trianguleringen for att teckna ett trovardigt
monster. Detta monster ger stod for tolkningen att studien i relativt hog grad lyckats fanga
centrala aspekter for hur respondenterna uppfattar NVOS. Trots detta sa bor detta tolkas med
viss forsiktighet da urvalet samt det betydande bortfallet kan innebéra att studiens respondenter
inte dr representativa och till och med utgér en engagerad “elit” vad giller fraigan om NVOS.

I det andra steget i analysen har ett mera dvergripande monster kunnat tecknas mot bakgrund
av analysmodellens tva dimensioner, ndmligen niva och typ av problem. Utfallet innebér att
enkla, komplicerade samt komplexa problem aterfinns pd samtliga nivéer inom socialtjénsten,
dven om de kan ha olika karaktédr, men att for makronivén &r problemen i stort sett enbart
komplexa. Detta kan tolkas som att makronivan, det vill sdga forvaltningsniva, politisk niva,
mellankommunal niva eller relationen mellan kommuner och regionen har de storsta
utmaningarna i omstéllningen, samt att det ocksd dr pad denna nivd som fordndringar och
utveckling kan paverka hur vil man lyckas 16sa problem (enkla, komplicerade samt komplexa)
pa de ldgre nivéerna.

Avslutande kommentarer om metodologiska aspekter pa studien

Nedan presenteras nagra slutsatser vad giller kvalitet och trovirdighet for studien mot
bakgrund av den metodologi som tillampats.

e De olika delstudiernas har fungerat vdl vad giller design, omfang och olika
frageomraden/aspekter for att fanga respondenternas uppfattningar om NVOS.
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e De monster av svar som erhallits 1 de olika delstudierna uppvisar ett enhetligt och
koherent monster vilket stirker tolkningen av hur fenomenet NVOS uppfattas av de
respondenter som medverkat.

e Resultaten av delstudierna och den 6vergripande analysen kan tjdna som underlag och
ingdngsvéarden for fortsatta studier och aktiviteter i NVOS-satsningen.

e Urvalet av respondenter dr troligen inte representativa for samtliga grupper av
professionella, samtliga nivder inom socialtjansten eller for samtliga kategorier av
brukare som har kontakt med socialtjénsten.

e For att utveckla var kunskap om omstéllningen till NVOS sa behover studien
kompletteras med information fran brukare, medarbetare som mdéter brukare, hogre
tjdnstemén inom socialtjdnsten, samt fran forvaltningar och ndmnder.

e Studien behover utvidgas och i hogre grad dven fokusera pa forutséttningar och process
vad giller omstéllning och fordndring mot NVOS.
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