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SAMMANFATTNING

Samverkan efterfragas idag inom en rad omraden i samhallet. Denna studie studerar sju team i Go-
teborg som pa vardcentraler arbetar med myndighetsdverskridande samverkan. Teamen arbetar
med rehabilitering av patienter och bestar av professionella fran arbetsférmedlingen, forsakringskas-
san, socialtjansten och varden. Syftet med studien &r att beskriva teamens arbetssatt och fanga upp
lardomar, for att skapa kunskap som kan fungera som underlag for kompetenséverforing mellan
teamen. Tanken &r ocksa att studien skall kunna fungera som underlag for planering av utvardering
och uppfoljning av den har typen av verksamhet. Gruppintervjuer med samtliga team och en indivi-
duell intervju med en representant for respektive team har genomforts. Teammedlemmarna har
ocksa fatt besvara en webbenkat.

Studien har en programteoretisk ansats vilket innebér att de resurser teamen har i form av exempel-
vis personal och lokaler kartlaggs. Darefter beskrivs vad teamen konkret gor i sitt arbete; exempelvis
hur arbetet med patienterna gar till, d.v.s de aktiviteter som teamen utfor. Slutligen beskrivs de ef-
fekter som teamen forvantar sig av sitt arbete, exempelvis hur teammedlemmarna tanker att patien-
terna skall paverkas. Utifran en beskrivning av teamens programteori identifieras sedan faktorer som
intervjupersonerna menar antingen hindrar eller gynnar teamens arbete.

Resultatet visar att teamen pa manga satt liknar varandra. Teamen bestar av mellan fyra och sex
personer och i alla team finns representanter fran vard, forsakringskassa, socialtjanst och arbetsfor-
medling. | samtliga team finns dven en person, kallad samordnare eller kontaktperson, som har ett
mer 6vergripande ansvar for teamets kontakt med omvarlden och vissa administrativa sysslor. Den
typiska teammedlemmen ar kvinna och arbetar i teamet pa deltid. Teamen skiljer sig dock at pa en
del omraden, bl. a. med avseende pa vilken vardpersonal som ingar i teamen och i det att vissa team
har tillgang till en egen lokal pa vardcentralen.

Arbetet med patienterna gar att beskriva som en process i sju steg, fran aktualisering via samtycke,
inskrivning, informationsinhdmtning, kontakt med patienter till inséttning av insatser och avslut av
patienten. En patient blir vanligtvis aktuell for teamet via en ldkare eller en av teammedlemmarna.
Patienten lamnar sitt samtycke till att sekretessen bryts och darefter inhamtar och utbyter teamen
information. Det ar utifran det som patientens behov klargors och olika insatser dvervags. Alla team
samarbetar med ldkarna pa vardcentralen pa olika satt. | de flesta fall har teamet tillgang till sarskilda
lakartider som ar reserverade for teamets patienter. Det forekommer dven att en sarskild lakare ar
utsedd att fungera som kontaktperson mellan teamet och lakarkaren.

De mest centrala skillnaderna mellan teamen handlar om huruvida hela teamet eller enbart en eller
ett par personer engageras i det direkta arbetet med patienterna. Typiska insatser som teamen arbe-
tar med ar samtalsbehandling, sjukgymnastik och arbetstraning. Samtliga team hanvisar patient till
insatser i det omgivande samhallet, fraimst i de samverkande myndigheternas regi. Teamen skiljer sig
dock at genom att i en del team behandlar dessutom teammedlemmar sjélva patienterna. Det finns
ocksa skillnader mellan de olika vardcentralernas upptagningsomrade, vilket avspeglar sig i vilka pati-
entgrupper teamen huvudsakligen arbetar med; tidiga sjukskrivningsarenden eller patienter med
langre sjukdomshistorik. Detta i sin tur paverkar vilken typ av insatser teamet rekommenderar. Pati-
enten kan slutligen avslutas antingen néar en hallbar insats ar etablerad, nar sjukskrivningen upphor,



helt eller delvis, nér patienten far sjukersattning, eller nar de genom insatserna bedoéms ha fatt till-
rackliga redskap att sjalva hantera sin problematik.

De effekter teamen tanker sig av sitt arbete handlar om ett forbattrat rehabiliteringsarbete, vilket
skall gynna patienterna och géra myndigheterna effektivare. Patienten skall fa en snabb, effektiv och
trygg rehabiliteringskedja dar halsa och arbetsférmaga skall forbattras. Nar det géller de samverkan-
de myndigheterna ar tanken att teamens arbete skall leda till att olika professioner far 6kad kunskap
om varandra och att man genom samverkan bidrar till ett effektivare rehabiliteringsarbete. Det finns
ocksa tankar om att teamen skall bidra till avlastning myndigheterna emellan och att éverbehandling
skall minska. Pa samhallsniva talar man om att kostnader for sjukvard och offentlig forsérjning skall
minska i vardcentralens upptagningsomrade.

De faktorer som intervjupersonerna menar gynnar teamens arbete ar att ldkare och 6vrig vardcen-
tralspersonal samarbetar med teamet och att teammedlemmarna har stéd for sitt arbete i teamet
fran chefen i sin hemmaorganisation. Lokalens beskaffenhet och placering pa vardcentralen anges
vara viktig bade for teamets interna arbete samt for teamets kommunikation och samarbete med
vardcentralens personal. Andra viktiga faktorer som lyfts fram &r att teammedlemmarna har lang
yrkeserfarenhet samt att de har respekt fér och kunskap om varandras yrke och de olika myndighe-
ternas regelverk.

Flera team har upplevt som en utmaning att en stor andel av ldkarkaren pa vardcentralen ar vikarie-
rande ldkare, dels for att remitteringen da fungerat samre, dels for att det varit svarare att etablera
en kontinuerlig kontakt mellan team och ldkarkar samt mellan teampatient och lékare. Andra utma-
ningar som lyfts fram &ar skillnader mellan olika myndigheters regelverk och att myndigheternas reg-
ler och resurser forandras, vilket t.ex. paverkar utbudet av rehabiliterande insatser. Tidsbrist, daliga
arbetslokaler och personalomsattning i teamet har ocksa ibland utgjort hinder for en del team.

Studien identifierar ett antal fragestallningar vilka ar relevanta att diskutera och ta stallning till vid
uppstart, implementering eller utvecklande av den har typen av team pa vardcentraler. Vilka ar be-
hoven i vardcentralens upptagningsomrade, vilka malgrupper skall teamet arbeta med och vilka re-
surser behovs for att mota dessa behov? Nar det géller sjalva arbetet med patienterna handlar fra-
gorna bland annat om hur samtycket skall l6sas, vilka som skall ges tillgang till dokumentation om
patienten och om hela eller enbart nagra teammedlemmar skall vara involverade i det direkta arbe-
tet med patienterna. Fragorna beror ocksa teamets narmsta omvarld. Hur skapas exempelvis férut-
sattningar for att teamet blir val férankrat pa vardcentralen och finns det lampliga insatser som
teamen kan hanvisa patienterna till?

Slutligen lamnar studien ocksa tva typer av diskussionsunderlag, ett dar teamspecifika utmaningar
tydliggors och ett dar en modell for planering av utvardering och uppféljning av teamens arbete pre-
senteras.
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1. BAKGRUND

Myndighetsoverskridande samverkan efterfragas idag inom en rad omraden i samhallet. For att fa till
stand denna typ av samverkan har samordningsforbund bildats i manga av Sveriges kommuner. Ett
samordningsférbund ar en egen juridisk person vars verksamhet mojliggjorts genom Lagen om finan-
siell samordning®. Stat, landsting/region och kommun har p& detta sitt getts majlighet att samverka
finansiellt. Samordningsférbunden bestar av fyra parter; forsdkringskassa, arbetsformedling, kom-
mun och region/landsting. Syftet med samordningsforbunden &r att parternas lokala aktorer skall ges
mojlighet att utveckla det gemensamma valfardsarbetet. | Goteborg finns fyra samordningsférbund
indelade i Centrum, Vaster, Nordost och Hisingen.

| Vastra Gotaland har samordningsférbundens huvudman gemensamt uttalat att man vill soka nya
gemensamma vagar att starka dem som pa grund av ohaélsa varit utan arbete en langre tid. Malgrup-
pen anges vara personer som ar i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser fran flera av de sam-
verkande parterna. Malet med insatserna ar att den enskilde skall uppna eller forbattra sin funktions-
och arbetsférmaga.? En del av dessa insatser har bestatt i att uppratta team i anslutning till vardcen-
traler. Dessa team bestar av grupper av professionella fran flera av samordningsférbundens parter
(forsakringskassa, primarvard, arbetsformedling, socialtjanst) vilka gemensamt arbetar med rehabili-
tering av patienter. Pa Hisingen har den héar typen av team funnits i cirka 10 ar. | stadsdelarna i vés-
ter, nordost och centrum har under de senaste tre aren sammanlagt sju team startats pa vardcentra-
lerna Spinnaren, Angered, Larjedalen, Olskroken, Kungshojd, Kungssten och Svalebo. Det ar i forsta
hand dessa sju team som denna studie behandlar. Dessa team har gatt under olika bendmningar,
bland annat FORSAM-team och team pé vdérdcentral. Vi kommer for enkelhets skull hiddanefter kalla
samtliga for team.

1.1 Om STUDIEN

Studiens syfte ar att ge en nuldgesbeskrivning av de sju team som relativt nyligen har startats i cent-
rum, vaster och nordost. | studien skall teamens arbetssatt beskrivas i syfte att skapa kunskap om
teamens arbete samt for att kunna fungera som underlag for kompetensoverféring mellan teamen.
Syftet med studien ar ocksa att gora en jamférelse mellan olika team och att fanga upp lardomar som
de dragit genom sitt arbete sa héar langt. Studien utgor ingen utvardering och den jamférelse som
gors syftar enbart till att forutsattningslost lyfta upp de skillnader och likheter som gar att identifiera.
| viss man kommer dven erfarenheter fran Hisingen att inkluderas. Slutligen finns ocksa en tanke om
att studien skall kunna fungera som underlag fér planering av utvardering och uppfdljning av den hér
typen av verksamhet. Arbetet med studien leds av tre dvergripande fragestallningar:

Beskrivning: Hur ar teamen uppbyggda och hur arbetar man?
Jamfoérelse:  Vilka likheter och skillnader finns mellan de olika teamen?

Lardomar: Vilka lardomar har teamen dragit av sitt arbete?

! Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
% http://www.susam.se/finsam/starta_forbund/rek_stod_finsam_2007.pdf
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Studien har bestallts gemensamt av de fyra samordningsféorbunden i Goteborg och har utforts av
Konkludo AB. En detaljerad beskrivning av uppdraget finns i bilaga 1. De personer som har ett in-
tresse i studiens resultat ar forutom bestdllarna den personal som arbetar i och i anslutning till
teamen. Studien kan ocksa vara av intresse for andra aktorer som Gvervager eller planerar att starta
liknande team pa vardcentraler.

1.2 LASANVISNING

For att 6ka rapportens anvandbarhet och underlatta for lasaren har vi valt att placera en del av vart
arbete i bilagor. For den mest intresserade lasaren finns darfér metoddiskussion och en genomgang
av tidigare studier om samverkan att finna forst i slutet av rapporten. Programteori ar ett centralt
begrepp i studien och nedanstaende genomgang av studiens design ar viktig for forstaelsen.

2. STUDIENS DESIGN

Studien kommer att ha en programteoretisk ansats. Detta innebar att vi beskriver och analyserar
teamen med hjalp av programteori. En programteori tydliggdér de antaganden som finns om hur ett
projekt, en insats eller en verksamhet skall fungera. Att beskriva en verksamhet med hjalp av pro-
gramteori innebéar att dessa antaganden tydliggors. Vilka resurser skall anvdndas/anvands? Vilka ak-
tiviteter skall genomféras/genomférs med hjélp av dessa resurser? Vilka effekter tdnker man sig att
aktiviteterna har? Att tydliggéra en verksamhets programteori handlar ocksa om att avgrdnsa verk-
samheten fran omvarlden. Vilka faktorer ar en del av sjalva verksamheten och vilka faktorer ligger
utanfor?? | figur 1 nedan illustreras programteorins mest grundlaggande byggstenar.”

Vi har valt att arbeta med en programteoretisk ansats dels eftersom vi ville ha en gemensam ram for
att beskriva och férhalla oss till de olika teamen, dels eftersom programteori ar ett anvandbart verk-
tyg vid planering av hur en verksamhet skall féljas upp eller utvarderas.

FIGUR 1: ILLUSTRATION AV PROGRAMTEORINS PRINCIP

Externa faktorer

/ ‘ ~

Aktiviteter Forvantade effekter

* Chen (1990), Rogers (2000), Rossi, Freeman, Lipsey (2004)

4 Vanligen innefattar en programteori dven prestationer i ett led mellan aktiviteter och effekter. Eftersom det
inte tillfor var analysram nagot viljer vi i detta fall att inte inkludera dessa.
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| var studie delar vi upp de aktiviteter som utfors av teamen i tva delar, dels det arbete som teamen
utfér med patienterna, dels teamets Ovriga arbete. Arbetet med patienterna innefattar de aktiviteter
som &ar direkt kopplade till att paverka eller férbattra situationen for patienterna, exempelvis moten
med patienterna. Férutom detta bestar teamens arbete av ett antal aktiviteter som inte ar lika direkt
kopplade till att ge patienten stdd. Det kan exempelvis handla om arbete med att férankra teamens
verksamhet pa vardcentralen. Férutom denna uppdelning ser vi ocksa en anledning att gora en av-
gransning av teamens omvarld. Teamens verksamhet ar nara beroende av de aktorer som finns i de-
ras narmsta omvarld, d.v.s. vardcentralerna, férsakringskassan, arbetsférmedlingen, socialtjansten
och samordningsférbunden. Vidare finns det faktorer som &r helt externa, men som dnda kan pa-
verka verksamheten, en sadan faktor ar till exempel lagkonjunktur i samhallsekonomin. Pa detta satt
skapar vi en ram att anvdnda nar vi analyserar teamen. Se figur 2 nedan for en illustration.

FIGUR 2: ANALYSRAM

Externa faktorer

/ | N\

A. Teamens arbete med patienterna

Resurser » Forvantade effekter

B. Teamens "6vriga” arbete

C. Teamens narmsta omvarld

Nér vi studerar teamen fokuserar vi pa vilka resurser som finns i teamen, hur teamen arbetar med
patienterna och vilket arbete de utfér i ovrigt. Vi soker ocksa information om vilka effekter de férvan-
tar sig av sin verksamhet (se bilaga 3 for en mer detaljerad redogorelse av analysramen).

2.1 PRECISERADE FRAGESTALLNINGAR

Med hjalp av analysramen (och en genomgang av tidigare studier av samverkan som redovisas i bi-
laga 2) kan vi precisera de fragestallningar som skall besvaras inom ramen fér den har studien.

Programteori:
- Vilka resurser finns i teamen (kompetens, erfarenhet, yrkesprofessioner, lokaler)?

- Hur arbetar teamen konkret i motet med patienten, vilka likheter och skillnader i arbetssatt
finns och varfér har teamen valt att arbeta som de gor?



- Vilka arbetsuppgifter utfér teamen forutom arbetet med patienterna?

- Vilka effekter tanker sig teamen att deras verksamhet har och skiljer detta sig at mellan olika
team?

Gynnsamma och hindrande faktorer:
- Vilka faktorer kan identifieras som gynnsamma eller hindrande fér teamens arbete?

- Vilka av programteorins led berér dessa faktorer?

2.2 METOD

| vart uppdrag lag i forsta hand att beskriva teamen och deras arbetssatt samt att fanga upp teamens
erfarenheter. Datainsamlingen har bestatt i att vi intervjuat personer som pa olika satt arbetar i och i
anslutning till teamen. Ingen information har samlats in fran vare sig patienter eller évriga represen-
tanter for de samverkande parterna da detta inte 1dg inom ramen for uppdraget. Datainsamlingen
har genomforts under perioden juni — oktober 2008 och omfattat totalt 39 personer. Nedan diskute-
ras oversiktligt hur vi har gatt tillvaga. For en mer omfattande metoddiskussion se bilaga 3.

Individuella intervjuer

Individuella intervjuer har genomfdrts med personer som haft en mer samordnande roll i teamen®.
Intervjuerna har varit semistrukturerade. Det innebar att vi har anvant en intervjumall som utgangs-
punkt men att vi dven varit 6ppna och lyhorda i de fall intervjupersonen velat delge sadant som legat
utanfor intervjumallen. Intervjufragorna var strukturerade kring fyra teman: resurser, aktiviteter,
forvantade effekter samt gynnsamma och hindrande faktorer. De sex intervjuerna genomfordes i
juni, augusti och september 2008. Fem av intervjuerna dgde rum pa intervjupersonernas respektive
arbetsplats. En intervju genomfordes pa Konkludos kontor. Intervjumallen som anvandes i dessa
intervjuer aterfinns i bilaga 4.

Gruppintervjuer

Gruppintervjuer har genomforts i samtliga sju team. Syftet med gruppintervjuerna var att lata
teamen beskriva hur de arbetar. Efter inledande fragor om uppdrag, malgrupp och arbetsprocess
presenterade intervjuaren korta beskrivningar av fiktiva patientarenden, dessa fiktiva drenden hade
vissa karakteristika som beddémts vara typiska och viktiga for team pa vardcentraler. Det handlar allt-
s& om hypotetiska situationer som konstruerats sa att de &r sa verklighetsnidra som majligt. Arendena
beskrev tva olika patienter med olika problematik vad géaller exempelvis sjukdomsbild, forsorj-
ningssatt, familjesituation, kon och &lder. Arendena anvidndes som stimulusmaterial och teamen

>Samordnaren fér teamet i Larjedalen var vid intervjutillfallet nytilltradd pa tjansten. Darfor intervjuades vard-
centralschefen Barbro Rothelius som dven fungerar som teamets kontaktldkare. Samordnaren for teamen i
Svalebo och Kungssten var ocksa nytilltradd vid intervjutillfallet varfor vi istallet intervjuade den tidigare sam-
ordnaren, Peter Svensson.
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uppmanades, med hjalp av stodfragor fran intervjuaren, att behandla dessa drenden som om de vore
verkliga i syfte att fa en bild av hur det konkret gar till ndr teamen arbetar. Den héar delen av intervju-
erna bidrog till att jamférelsen mellan teamen underlattades. Gruppintervjuerna tog c:a 2,5 timma
och dgde rum pa respektive vardcentral under slutet av augusti och bérjan av september 2008. En
beskrivning av intervjuernas uppldgg och det stimulusmaterial som anvandes finns i bilaga 5.

Webbenkiit

| syfte att fa en sa heltackande bild som mdjligt av teamen och deras arbetssatt skickade vi aven ut
en webbaserad enkat till samtliga teammedlemmar. | utformningen av enkatfragorna anvande vi dels
den kunskap vi inhdmtat vid en genomgang av tidigare studier av samverkan, dels en preliminar ana-
lys av resultatet av intervjuerna. Enkaten innehaller fragor om svarspersonens bakgrund och utbild-
ning, teamens styrning, gynnsamma och hindrande faktorer samt lardomar. Av de 37 enkater som
skickades ut fick vi 35 svar, vilket innebar en svarsfrekvens pa 94 procent. Eftersom syftet med denna
studie ar att kartlagga hur teamen arbetar fick de tre personer som ingar i tva team svara pa enkaten
tva ganger, en gang for varje team som man arbetar i. Frdgorna som stélldes i enkaten aterfinns
langst bak rapporten som bilaga 6.
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3. RESULTAT

Nedan presenteras resultatet av var studie. Vi borjar med att beskriva teamens resurser och arbete
med patienterna. Darefter beskrivs teamens Ovriga arbete och verksamheternas forvantade effekter.
Slutligen identifieras faktorer som av intervjupersonerna upplevs, pa ett positivt eller negativt satt,
paverka arbetet.

3.1 TEAMENS RESURSER

Angered

Vardcentralen i Angered ligger vid Angereds torg i Géteborgs norddstra delar. Vardcentralens upp-
tagningsomrade bestar av knappt 16 000 invanare®. Teamet p& den héar vardcentralen startade hos-
ten 2007 men kom inte igdng med arbetet ordentligt forrdn i januari 2008. Idag bestar teamet av fem
personer. Tva av dessa ar socialsekreterare fran socialkontoren i Lérjedalen och Gunnared, och arbe-
tar 50 respektive 75 procent i teamet. Forsdkringskassans representant arbetar i teamet pa 60 pro-
cent. Teamet har dven en kurator som arbetar 25 procent. Arbetsférmedlingens representant har en
halvdag i veckan, vilket motsvarar tio procent av en heltidstjanst, avsatt for teamet. Detta team har

I"

dessutom en “inofficiell” medlem, en rehabkoordinator som inom ramen fér samordningsférbundet i
nordost arbetar for 6kad forstaelse mellan vard och socialtjanst. Teamet har ingen egen lokal men
anvander vardcentralens konferenslokal vid de méten man har en dag varannan vecka. Representan-
terna fran socialtjansten och férsakringskassan har egna lokaler pa vardcentralen. Teamet har moj-
lighet att fa fortur till lakartider for sina patienter. Teamet har dven en kontaktperson i lakarkaren
som fungerar som en lank mellan teamet och lakarna pa vardcentralen. Det &r till denna ldkare som

teamet i forsta hand vander sig nar det galler lakarkontakter.

Ldrjedalen

Vardcentralen i Larjedalen ligger i ndrheten av Hjallbo kyrka, dven denna i den norddstra delen av
Goteborg. Upptagningsomradet bestar av knappt 20 000 personer’. Samverkansteamet pa Larjeda-
lens vardcentral startade i maj 2006. Fran borjan ingick personer fran vardcentralen, forsdkrings-
kassan och socialtjdnsten i teamet. Socialtjanstens representant arbetar heltid och férsakrings-
kassans 60 procent i teamet. Idag ingar dven en person fran arbetsformedlingen, som arbetar i tea-
met en dag varannan vecka, samt en sjukgymnast och en arbetsterapeut pa 50 respektive 100 pro-
cent. Teamet har ett eget rum dar man traffas tva dagar i veckan. Dessutom har férsakringskassan
och socialtjansten ett eget rum pa vardcentralen. Varje lakare pa vardcentralen har en halvtimma i
veckan avsatt for teaméarenden. Aven i detta team fungerar en ldkare som sarskild kontaktlakare for

6 Uppgifterna ar hamtade fran RAPPORT 2007: Beskrivning av vdrdcentralerna och dess upptagningsomrdden
per primdrvdrdsomrdde utgiven av Vastra Gotalandsregionen och Géteborgs stad.
7 .

Ibid.

12



teamet. Denna ldkare deltar pa teamets moéten ungefdr en gang i manaden for att diskutera vissa
patientdrenden och metodutveckling kring samverkan pa vardcentralen.

Spinnaren

Vardcentralen Spinnaren ligger vid Gamlestadens fabriker och har ett upptagningsomrade som om-
fattar nastan 44 000 invanare®. Teamet pa vardcentralen Spinnaren bérjade ta form i januari 2007. |
september samma ar var teamet komplett och da drog arbetet igang pa allvar. Teamet har sex med-
lemmar. Tva kommer fran socialtjansten och representerar var sitt kontor, Kortedala och Bergsjon.
De arbetar 75 respektive 100 procent i teamet. Forsakringskassans representant arbetar heltid i tea-
met, kuratorn halvtid och psykologen, som kommer fran arbetsférmedlingen, 30 procent. Spinnaren
ar det enda teamet i vilket en ldkare ingar. Likaren arbetar i teamet 20 procent. Teamet har ingen
egen lokal men traffas en heldag i veckan i ett av vardcentralens konferensrum. Dessutom har de tre
personerna fran socialtjansten och forsdkringskassan ett rum pa vardcentralen. De fasta ldkarna pa
vardcentralen har en halvtimma i veckan avsatt for teampatienter.

Kungshéjd

Vardcentralen i Kungshojd ligger i Goteborgs centrala delar. Upptagningsomradet omfattar drygt
26 000 personer’. Teamet pa Kungshdjds vardcentral har varit igang sedan juni 2007 och bestar av
fem personer varav fyra arbetar halvtid i teamet. Koordinatorn, som ar utbildad socionom och di-
plomerad familjeterapeut, arbetar 75 procent. Teamet har en representant fran arbetsférmedlingen,
en fran forsakringskassan och en arbetsterapeut fran primarvarden. Kungshéjd har som enda team
med en handlaggare fran socialtjanstens funktionshinderenhet i teamet. Man har ett eget rum pa
vardcentralen dar man sitter tillsammans sammanlagt tva dagar i veckan. Teamet i Kungshojd bokar
vid behov ldkartider for teampatienterna tillsammans med ldkaren. Ldkarna pa vardcentralen har
inga fasta tider reserverade for teampatienter.

Olskroken

Vardcentralen i Olskroken ligger hundra meter ifran Olskroksmotet. | dess upptagningsomrade finns
knappt 27 000 invanare'. Teamet pa Olskrokens vardcentral startade i februari 2007 och har idag
fyra medlemmar, en kurator som arbetar pa 75 procent i teamet samt en representant vardera fran
forsakringskassan, socialtjansten och arbetsformedlingen, alla tre pa halvtid. Teamet har egen lokal
dar man traffas tva dagar i veckan. Teamet har majlighet att boka tider for teampatienterna i lakar-
nas kalendrar.

8 Ibid.
° Ibid.
19 pid.
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Kungssten

Vardcentralen i Kungssten ligger i Goteborgs vastra stadsdelar och har ett upptagningsomrade om-
fattande drygt 18 000 invanare®. Teamet p& Kungsstens vardcentral startade i maj 2007 men blev
inte komplett forrdn augusti samma ar. Teamet bestar av sex personer: en psykolog och en kurator
pa halvtid, en sjukgymnast som efter behov delar sin tjanst mellan teamen i Kungssten och Svalebo,
samt en representant vardera fran socialtjansten, arbetsféormedlingen och forsakringskassan. Social-
tjanstens representant arbetar c:a tolv timmar per vecka i teamet, arbetsférmedlingens c:a atta tim-
mar. Forsakringskassans representant sitter pa vardcentralen tva dagar i veckan. Teamet har en lokal
pa vardcentralen dar man har moéte en dag i veckan. Alla lakare pa vardcentralen har reserverat 30
minuter i veckan som samordnaren kan boka for teamdrenden.

Svalebo

Svalebo vardcentral ligger i Hogsbo. Upptagningsomradet omfattar knappt 19 000 personer®?. Tea-
met pa Svalebo vardcentral har funnits sedan augusti 2005 och bestar idag av sex personer. En sjuk-
skoterska pa 20 procent, en sjukgymnast som beroende pd behov delar sin heltidstjanst mellan
teamen i Kungssten och Svalebo, en representant fran socialtjdnsten som dgnar c:a sex timmar i
veckan at teamarbetet, en representant fran forsakringskassan pa 25 procent, en person fran arbets-
formedlingen pa c:a 20 procent, samt en psykolog vars arbetstid i teamet varierar med arbets-
belastningen for teamet. Forsakringskassans representant har ett rum pa vardcentralen. Teamet har
ingen egen lokal men anvander gemensamma moteslokaler for sitt veckométe. Man har mojlighet
att boka in lakare till detta veckomote for diskussion och radgivning under 30 minuter.

Sammanfattningsvis

Som visas i tabell 1 nedan bestar teamen av mellan fyra och sex personer. Av samtliga 34 team-
medlemmar ar 31 kvinnor och tre man. Teamen har varit igdng mellan ett och tre ar. Teamet i Svale-
bo startade forst, i augusti 2005. Teamet i Angered startade hosten 2007 och ar darmed det nyaste
av de team som ingar i studien. | samtliga team ingar minst en representant fran vardera varden,
arbetsformedlingen, forsdkringskassan och socialtjansten. Alla team samarbetar med ldkarna pa
vardcentralen pa olika satt. | de flesta fall har teamet tillgang till sarskilda ldkartider som &r reserve-
rade for teamets patienter. Det férekommer dven att en lakare fungerar som kontaktperson mellan
teamet och lakarkaren.

Teammedlemmarnas arbetstid varierar mellan 10 och 100 procent. Av de 37 personerna ar det 5 som
har hela sin arbetstid (50, 75 eller 100 procent) férlagd i teamet. Ovriga delar sin tjanst mellan tea-
met och sin hemmaorganisation. Det vanligaste ar att man endast ingar i ett team, men tre personer
arbetar i tva team.

" bid.
22 |bid.
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TABELL 1: SAMMANSTALLNING AV TEAMENS RESURSER

VC Start | Egen | Teammedlemmar och deras Teammedlemmarnas Antal ar Lakartillgang
lokal yrkesprofessioner aktivitetsgrad i teamet verksam
paVvc inom
yrkesom-
rade
Handlaggare AF Cirka 10 % 30
Handlaggare FK 60 % Ej svar
g Hést Socialsekreterare Gunnared | 75 % 3 Fortur till 13kartider.
§° 2007 Nej Socialsekreterare Larjedalen | 50 % 8 En Iakarfe ar kontakt-
< lakare for teamet
Kurator 50 % 24
(Rehabkoordinator) "Inofficiell medlem” -
c Handlaggare AF Cirka 10 % 30 Moijlighet att boka
;: Maij Handlaggare FK 60 % 34 varje lakare 30 minu-
E 2006 Ja Socialsekreterare 100 % 8 ter i veckan. En laka-
:E Sjukgymnast, 50 % 19 re ar kontaktlakare
Arbetsterapeut 100 % 4 for teamet
Psykolog AF 30% 35
< Handlaggare FK 100 % 32 Lakare i teamet.
‘é Jan Nej Socialsekreterare Kortedala | 75 % 11 Méjlighet att boka de
£ 2007 Socialsekreterare Bergsjon 100 % 7 fasta lakarna 30 mi-
& Kurator 50 % 2 nuter i veckan
Lakare 20 % 18
Handlaggare AF 50 % 34
- Handlaggare FK 50 % 8
) Socialsekreterare Funk- 50 % 20 .
ﬁ, Jun Ja tionshindersenheten Inga fasta tider. Bo-
c 2007 kar in vid behov.
3 Arbetsterapeut 50 % 17
Socionom/familjeterapeut 75 % 23
socialtjansten
c Handlaggare AF 50 % 30 Teamet har méjlighet
% Feb Handlaggare FK 50 % 3 att boka tider for
£ | 5007 | J@ [|Socialsekreterare 50 % 10 teampatienter direkt
‘—o” Kurator 75 % 8 i lakarnas kalendrar.
Handlaggare AF Cirka 8 timmar per vecka 18
c Handlaggare FK 2 dagar i veckan 4
9 . Socialsekreterare Cirka 12 timmar per vecka | 20 Maéjlighet att boka
% 2“(/)'8]7 Ja Psykolog 50 % 22 ldkarna 30 minuter i
2 Kurator 50 % 17 veckan
Sjukgymnast 100 % som delas med | 6
Svalebo
Handlaggare AF Cirka 20 % 18
Handlaggare FK 25% 5
g Sf)cialsfekretera re Cirka 6 timmar per veckan | Ej svar Méjlighet att boka
] Aug .| Sjukskoéterska 20% 30 .. . .
S 2005 Nej Sjukgymnast 100 % som delas med | 6 lakarna 30 minuter i
a Jukey veckan
Kungssten
Psykolog Varierar med behov i tea- | 15

met

Tabellforklaring: AF betyder arbetsformedlingen, FK betyder férsakringskassan. Med egen lokal avses ett rum dar hela teamet kan sitta

tillsammans och arbeta och som bara anvands av teamet
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Samtliga team har en samordnare som har ett mer dvergripande ansvar vad galler t.ex. planering och
dokumentation av teamets arbete samt teamets kontakt med vardcentralen och andra aktorer. |
teamen i Angered, Spinnaren, Kungshdjd och Olskroken ar det kuratorn som ar samordnare och i
Larjedalen ar sjukgymnasten samordnare. Svalebo och Kungssten har en gemensam samordnare som
arbetar heltid for tre team.”® Denna person kommer fran Forsakringskassan.

Fyra av de sju teamen har en egen lokal. Med egen lokal menas ett rum dar hela teamet kan sitta
tillsammans och arbeta och som bara anvands av teamet. De team som inte har en egen lokal anvan-
der vardcentralens konferensrum eller liknande for sina teammoten.

Teammedlemmarnas yrkeserfarenhet lyfts av intervjupersonerna fram som en viktig resurs i teamen.
Resultatet av enkéten visar att majoriteten av teammedlemmarna (62 procent) i de team som ingar i
studien har minst tio ars erfarenhet inom sin yrkesprofession. Aven erfarenhet av liknande team-
arbete ses som en resurs. Enkaten visar att 78 procent har tidigare erfarenhet av att arbeta i team.
Mer &n halften av dessa har erfarenhet fran team som liknar dem som vi studerar i denna studie,
d.v.s. team dar personer fran olika myndigheter/organisationer ingar.

3.2 TEAMENS ARBETE MED PATIENTERNA — VAD AR GEMENSAMT OCH VAD SKILJER DEM AT?

Var analys visar att arbetssatten visserligen skiljer sig at men att det gar att beskriva teamens arbete
som en process i sju steg, se figur 3. Nedan beskrivs i tur och ordning dessa steg och vi lyfter fram och
tydliggor dar skillnader finns teamen emellan. De olika stegen i processen éverlappar varandra i vissa
team, vilket innebar att de inte nédvandigtvis kommer i kronologisk ordning.

FIGUR 3: TEAMENS ARBETE MED PATIENTERNA

Aktualisering/ . Informations- Kontakt med Insatser Patienten
. Samtycke Inskrivning S . . wrp
remiss inhamtning patienten satts in avslutas

Aktualisering/remiss

Det forsta steget ar att patienten blir aktuell for teamet. Detta kan ske pa flera olika satt. | Angered
och Larjedalen ar det oftast teammedlemmarna sjdlva — framst de som kommer socialtjansten och
forsakringskassan - som uppmarksammar och introducerar patienter i teamet. Att ldkare remitterar
till dessa team forekommer men &r inte sa vanligt. | Kungssten, Svalebo, Spinnaren, Olskroken och
Kungshojd kommer de flesta remisserna fran lakare eller annan personal pa vardcentralen. | dessa
team ar det relativt ovanligt att remisser kommer fran socialtjanst och forsakringskassa. | Olskroken
skall lakarna remittera alla som varit sjukskrivna mer an fyra veckor till teamet. | Svalebo och Kungs-
sten finns mojlighet for patienterna remittera sig sjalva till teamet. For att underlatta for patienter

B Det tredje ar det relativt nystartade teamet i Vastra Frélunda som inte ingar i denna studie.
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att sjalva ta kontakt med teamen har man lagt ut broschyrer med kontaktuppgifter och information
om teamen i vardcentralens vantrum. Att patienter remitterar sig sjalva ar dock inte sarskilt vanligt.
Betydelsen av att ldkare, sjukskoterskor, kuratorer och annan personal pa vardcentralen samarbetar
med teamet och ar aktiva i att remittera patienter framhalls av flera team.

Samtycke

Grunden for teamens arbete ar att medlemmarna i teamen 6ppet kan diskutera patientens situation
med varandra. For detta krdvs att sekretessen upphavs under den tid som patienten ar aktuell i tea-
met. Detta sker genom att patienten ger sitt samtycke till att sekretessen bryts. Patienterna i teamen
i Angered, Larjedalen, Spinnaren och Kungshdjd ger sitt samtycke tillsammans med den som remit-
terar honom eller henne till teamet. Det innebar att den som remitterar patienten till teamet ocksa
informerar om hur samverkansteamet arbetar och i samband med detta ber om patientens samtycke
till att sekretessen bryts. | Kungssten och Svalebo far patienten skriva pa samtycket under inskriv-
ningssamtalet. Patienterna i Olskrokenteamet ger ofta ett forsta samtycke muntligt till den lakare
som remitterar eller i ett telefonsamtal med samordnaren. Patienten far skriva pa ett skriftligt sam-
tycke forsta gangen han eller hon traffar teamet.

Inskrivningssamtal

Nagra team har ett férberedande samtal med patienten innan beslut fattas om patienten skall skrivas
in i teamet eller inte. | teamen i Svalebo och Kungssten kallas detta for inskrivningssamtal. Efter in-
skrivningssamtalet gor teamet en bedémning om huruvida de bor skriva in patienten i teamet. | Olsk-
roken ringer samordnaren upp patienten for ett samtal efter att ha fatt in en remiss, varefter beslut
fattas om patienten bor bli aktuell for teamet eller inte. | Spinnaren kan det férekomma att en i tea-
met traffar patienten for ett samtal innan han/hon méter hela teamet for forsta gangen. Detta sam-
tal har man framst da patienten inte har haft kontakt med nagon i teamet tidigare, eftersom man ser
en fordel i att patienten kdnner en person i teamet lite battre. Ovriga team uppger att de som regel
traffar patienten utan att ha ett forsta inskrivningssamtal.

Informationsinhémtning

Nar patienten har lamnat sitt samtycke soker varje teammedlem efter information om patienten pa
respektive myndighet. Har patienten exempelvis varit aktuell inom socialtjansten? Har han eller hon
varit inskriven pa arbetsférmedlingen? Vilka bedémningar har gjorts inom varden? Denna informa-
tion diskuteras sedan antingen gemensamt av hela teamet, eller av de teammedlemmar som ar be-
rorda av drendet, pa en remissgenomgang. Teamen i Kungssten och Svalebo traffas en gang i veckan
och gar igenom patienter som varit pa inskrivningssamtal. D3 deltar dven patientens ldkare pa motet
for att ge information om patienten. | 6vriga team konsulteras ldkare innan eller efter remiss-
genomgangen om teamet anser att det behévs. Med hjalp av att varje myndighet bidrar med dessa
"pusselbitar” av information om patienten kan teamen fa fram en relativt heltdckande bild av patien-
tens situation och bakgrund. Denna bild fungerar som en grund for teamet att sta pa infér motet
med patienten och for de beslut som teamet senare fattar.
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”Da har ju alla tittat i sin egen organisation vad det finns for historik kring den har personen, sa
att alla kort ldggs pa bordet innan beslut.”

Kontakt med patienten

En tydlig skiljelinje i teamens arbetssatt galler om hela eller endast delar av teamet sedan engageras i
patienten. Pa vardcentralerna i Olskroken, Kungshojd och Spinnaren far patienten vanligtvis traffa
hela teamet, atminstone vid det forsta motet. Teamet i Olskroken later ibland, i de fall da en patient
dven har en handlaggare pa t.ex. funktionshinder- eller missbruksenheten inom socialtjansten, denna
handlaggare vara med pa patientmotet. | Svalebo, Kungssten, Larjedalen och Angered ar det i regel
bara de teammedlemmar som bedéms vara berdrda av drendet som traffar patienten. De team som
valjer att ha alla teammedlemmar med i métet med patienten ser en fordel i moéjligheten att fa en sa
heltdckande forstaelse och bedémningsgrund som maijligt:

"Vi har haft mycket diskussioner kring detta, hur vi ska géra. Och jag kan saga sa har, att vi tror
pa, vi vill ju anda préva den metoden att vi alltid &r alla vid forsta motet for att just ... att varje
person med sin kompetens kommer hit for att fanga behov, fér att man ska kunna géra lampliga
rehabiliteringsinsatser, och det ar ju ingen annan som kan se dom behoven som dom personerna
som ar fran respektive myndighet.”

Nar denna helhetsbedémning ar gjord blir det lattare att fatta beslut om vem eller vilka i teamet som
lampligen skall sta for insatserna i det féljande arbetet med patienten.

Ytterligare en motivering att lata samtliga teammedlemmar delta i bedomningen &r att patientens
upplevelse av att bli sedd och lyssnad pa av flera personer samtidigt ar mycket viktig och kan ha en
starkt motiverande effekt for patientens deltagande i rehabiliteringen. De team som valt att inte sitta
hela teamet tillsammans med patienten motiverar detta bland annat med att det sparar tid och goér
arbetet effektivare. En person séger, angaende att lata hela teamet traffa patienten,

”Det kdnns lite som att anvdnda det tyngsta vapnet och inte borja med det lagsta, man behéver
ju inte ta i med de kraftfullaste atgarderna innan man har provat de lattaste.”

De val teamen gor nar det galler vilka som traffar patienterna och hur moétena med dem ser ut kan
ocksa hanga ihop med hur man ser pa samverkan:

”Samverkan innebar ju inte att alla maste liksom satta oss ner som getingar runt en person utan
se oss som resurspersoner for varandra, for vara respektive myndigheter, sen om det &r en, tva
eller tre inkopplade, det far ju behovet avgéra men det ar likvdl en samverkan, dven om jag och
XX pratar sa ar det en samverkan mellan oss och det &r val det som samverkan handlar om, att vi
ska vara resurser for varandra med utbyte av information och en resurs fér patienten eller klien-

”

ten.

Gemensamt for alla team ar att en person i teamet fungerar som en kontaktperson foér patienten
under den tid han/hon &ar aktuell for teamet. Denna kontaktperson viljs ut pa olika satt. Det kan bli
den teammedlem vars myndighet ansvarar for forsérjningen, vilket férekommer pa Spinnaren, Ange-
red och Larjedalen. Det kan ocksa bli den vars myndighet &r mest berord av drendet - ar patientens
problem huvudsakligen medicinskt, arbetsinriktat eller socialt? Att kontaktperson vialjs ut pa detta
satt forekommer i Kungshojd och Olskroken. | de fall en teammedlem aktualiserat en patient for
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teamet ar det vanligt att denna person haller kontakten med patienten under processens gang. Det
hander ocksa, vilket teamet i Kungssten lyfter fram, att patienten sjalv valjer ut en person i teamet
som han eller hon mest knyter an till och far sarskilt fortroende for. Vi vill framhalla att teamen inte
forefaller ha ett enda séatt att valja ut den som blir kontaktperson, utan att detta dr nagot som inom
varje team kan variera fran fall till fall. Det kan ocksa hénda att fler &n en i teamet haller kontakt med
patienten, t.ex. en person som ar aktivt involverad i patientens behandling och en vars myndighet
ansvarar for patientens forsoérjning.

Insatser

Efter motet med patienten fattar teamet beslut om vilka insatser som skall sattas in. De sju teamen
arbetar med ett brett spektrum av rehabiliterande insatser. Vilka insatser som ett team valjer att
arbeta med beror pa sjdlva teamet - vilken kompetens som finns och vilken inriktning det enskilda
teamet valt for sin verksamhet. Till stérsta delen beror dock insatserna pa patienten: Ar patienten
arbetsl6s och i sa fall sedan hur lange? Hur lange har patienten varit sjuk? Vilken diagnos har patien-
ten? Ar problematiken fysisk, psykisk eller bdde och? Vilken férsérjning har patienten — vilken myn-
dighets resurser kan anvandas?

Beroende pa patienternas situation valjer teamen olika typer av insatser. For patienter med tyngre
problematik kan det t.ex. handla om att teamet borjar med att pa olika satt hjalpa patienten med att
skapa en fungerande dygnsrytm och en strukturerad vardag, for att i ett senare skede satta in insat-
ser som mer direkt syftar till att 0ka patientens arbetsformaga, t.ex. arbetstraning. For teamen i Ang-
ered, Larjedalen och Spinnaren ar det relativt vanligt att arbeta med patienter pa detta sitt. Det fore-
kommer ofta att dessa team arbetar med patienter som under lang tid varit aktuella pa en eller flera
av de samverkande myndigheterna, exempelvis pa grund av langvarig sjukdom eller arbetsléshet.
Dessa team uppger att de ofta, men inte alltid, har svarigheter nar det galler att skapa en rehabiliter-
ingskedja som ar kort och som snabbt leder till arbete eller starkt arbetsformaga. De team som ver-
kar i Goteborgs centrala och vastra delar verkar i hégre grad kunna arbeta med atgdrder som mer
direkt ar inriktade pa att fa tillbaka patienten i arbete. Det kan handla om sjukgymnastik, samtals-
behandling och kontakt med arbetsgivare.

Skillnaderna i de forutsattningar som rader i teamens direkta omvarld aterspeglas alltsa i teamens
arbete, i vilken typ av insatser som vanligen satts in och hur lang tid rehabiliteringsarbetet med en
patient brukar paga. Vi kan konstatera att teamen anpassar sin verksamhet efter de behov som finns
hos méanniskorna i vardcentralens upptagningsomrade. Vi vill framhalla att alla team uppger att de
arbetar saval med patienter som har relativt latt problematik som med patienter med en mer kom-
plex bakgrund, men det ar fordelningen av dessa grupper som verkar skilja sig at mellan teamen vi
studerat.

Ofta bedémer teamen att en patient behover utredas ytterligare medicinskt for att en korrekt be-
démning av patientens rehabiliteringsbehov skall kunna gbras. Samtliga team hanvisar darfoér patien-
ter till insatser inom varden: ldkarbesok, arbetsformagebedémningar eller besék hos nagon specia-
list, t.ex. ortoped. Sjukgymnastik anvands flitigt. | teamen i Kungssten och Svalebo arbetar man
mycket med en typ av sjukgymnastik som kallas for basal kroppskdnnedom, som till stor del handlar
om sambandet mellan den psykiska och fysiska halsan. Alla team arbetar med arbetstraning och
praktik i lagre eller hogre grad, beroende pa vilken grupp av patienter man huvudsakligen tar in i
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teamet. En vanlig insats i Larjedalens team ar den s.k. Trappan, vilket ar en aktivitetstrappa dar varje
trappsteg innebar en viss grad av aktivitet fér patienten. Oversta trappsteget innebar att man be-
doms klara av att arbeta och att man far stdd av olika slag i att soka arbete. Praktik och arbetstraning
kan patienterna fa antingen genom arbetsformedlingens forsorg eller genom socialtjdnsten. Social-
tjansten koper aven in insatser fran ideella organisationer, t.ex. Stadsmissionen och Reningsborg, till
teampatienter.

En skillnad mellan teamen ar att nagra bade behandlar patienterna inom teamet och héanvisar till
insatser i de samverkande myndigheternas regi, medan nagra inte alls behandlar sjilva utan bara
remitterar till andra instanser. Svalebo och Kungssten behandlar patienter sjdlva genom bade basal
kroppskdnnedom och samtalshjalp. Teamet i Larjedalen ger ocksa behandling i form av arbetsterapi
och sjukgymnastik. | Angered och Olskroken kan patienten fa samtalsbehandling av kuratorn i tea-
met. Teamen i Kungshojd och Spinnaren uppger att de inte behandlar nagra patienter i sjdlva teamet
utan istallet hanvisar dem vidare.

Inget av teamen uppger att de sjdlva koper in externa tjanster for sina patienters rdkning. Alla insat-
ser sker istallet med hjélp av befintliga resurser i teamet och/eller via de samverkande myndighe-
terna.

Avslut

De kriterier som teamen anvander for nar en patient skall avslutas som teaméarende varierar. Teamen
i Kungshojd, Larjedalen, Spinnaren och Angered anger att patienten avslutas nar en hallbar insats ar
etablerad.

”Malet ar vi ska folja dom tills dom &r inne i nagon form av aktivitet som ar hallbar, och da av-
slutar vi men det tar ju valdigt olika lang tid.”

Teamet i Olskroken anger att patienten avslutas nar hon eller han ar friskskriven i s hég grad som
bedoms mojligt, det vill sdga nar sjukskrivningen upphor helt eller delvis. Teamen i Svalebo och
Kungssten har som malsattning att avsluta patienterna inom sex manader.

”Malet &r alltid att inom sex manader ska dom tillbaka till sin arbetsplats.[..] Om dom &r arbets-
|6sa ska de aterga till att soka arbete, forsoka ta ett arbete.”

Teamet i Kungssten menar att man inte brukar skriva ut nagon patient forrén man bedémer att pati-
enten mar sa pass bra och ar sa pass stark att han eller hon klarar att hantera sin livssituation pa ett
bra satt utan stdd av teamet. Malet ar fortfarande att detta skall ske inom sex manader.

”Att de har lite verktyg att hantera, att de har fatt sdpass manga verktyg sjalva att de bar med sig
i livet sa att det kan ta tag i s att om dom hamnar i stressiga situationer sa har de med sig det,
och det tar lite tid ibland for vissa gar det valdigt snabbt [...] just nar vi kdnner att nu har det gatt
in och landat, och nu har de bérjat handla ocksa efter kunskapen de har fatt har inne, bade i hu-
vudet och hjartat, da tycker jag att de ar utskrivningsklara.”
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Orsaken till varfor en patient avslutas kan variera beroende pa patient. En anledning kan ocksa
vara att patienten far sjukersattning, vilket teamen i Angered och Larjedalen lyfter fram som
relativt vanligt forekommande.

3.3 OLIKA PATIENTGRUPPER

Teamen i Kungssten, Svalebo, Olskroken och Kungshojd sager att de valt att fokusera arbetet pa rela-
tivt “latta” fall, d.v.s. korta sjukskrivningar och patienter som star forhallandevis nara arbetsmarkna-
den genom att de antingen har ett arbete eller har varit arbetsldsa i kort tid. Teamen i Angered och
Larjedalen anger att de har riktat in sig pa “tyngre” fall, d.v.s. personer med langa sjukskrivningsperi-
oder, som star utanfér arbetsmarknaden och dar den férvantade arbetsférmagan ar Iag eller obefint-
lig. Aven pd teamet p& Spinnaren menar att man dverviagande arbetar med mer komplicerade fall.
Teamet i Spinnaren hyser dock en férhoppning om att komma in tidigare i sjukskrivningsperioden an
vad man hittills gjort. Bland annat arbetar man for att fa ldkarna att remittera patienter som varit

sjukskrivna kort tid.

Beslutet att inrikta sig pa tidiga sjukdomsfall motiveras av att man da kan géra mycket pa kort tid.
Syftet att komma in tidigt i sjukskrivningsprocessen ar att undvika nya langtidssjukskrivningar. Detta
har, som nagon sager:

"ett preventivt syfte, att forebygga langre sjukskrivningar som ar kostsamma for samhallet. Fang-
ar man in personer i ratt tid och lotsar dom till ratt instanser sa ar det gynnsamt samhallsekono-
miskt.”

Att arbeta tidigt handlar ocksd om att avlasta andra myndigheter, vilket av flera lyfts fram som en
viktig del av samverkan. Arbetar man med patienter som varit sjukskrivna en kort tid, eller inte ens
har hunnit bli sjukskrivna, sa kan man forhindra att personen blir aktuell pa forsakringskassan eller
socialtjansten.

For de team som till 6vervagande del arbetar med tidiga sjukskrivningar ar det sarskilt viktigt att per-
sonalen pa vardcentralen uppmarksammar patienter tidigt i sjukskrivningsprocessen, sa att de sa
tidigt som mojligt kan fa ta del av teamets arbete och inte fastnar i sjukskrivning.

”Lakaren och vardpersonalen, de har ju nagon form av kdnselsproét faktiskt, de kan ju se nar na-
gon barkar ivag.”

De som arbetar med patienter som varit sjukskrivna lange gor det darfor att de anser att de maste
mota behovet hos sin befolkning och anpassa sin verksamhet till verkligheten utanfér vardcentralens
vaggar. Man vill arbeta for dem som verkligen behéver teamet, och dit raknas inte de lattaste fallen,
menar vissa. De manniskor som inte lider av en sd komplex problematik hittar ofta hjilp pa annat
hall, t.ex. pa foretagshalsovarden eller i det psykosociala team som finns pa en del vardcentraler. En
teammedlem pa Spinnaren sager

"Vi skulle val inte lagga ner sa jattemycket resurser om det finns andra som kan gora jobbet.”
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Teamen ser alltsa att man gor en stor insats, inte bara for patienten utan aven fér vardcentralen och
de andra samverkande myndigheterna, nar man fokuserar pa att arbeta med tyngre arenden. En
person i Angeredsteamet beskriver det sa har:

”[...] Ni har ju haft ett stort behov fran socialtjansten, och ta just gamla arenden, och fér oss pa
vardcentralen &r det ju jattebra, for det ar precis dom som belastar ldkarna som mest, [...] Sa 16-
ser vi dom sa har vi avlastat er jattemycket och vi har avlastat lakarna har och dven oss andra for
dom kommer ju till kurator och psykolog ocksa [...] Hjalper vi den gruppen sa tjanar alla pa det,
bade myndigheterna och sjukvarden och patienten och patientens anhériga.”

3.4 TEAMETS OVRIGA ARBETE

En del av teamens tid gar at till arbete som inte ar direkt riktat till att ge patienten stdd. Dessa olika
uppgifter beskrivs nedan.

Férankring

Teamen verkar pa en vardcentral, vilket kréver en del arbete. Alla team har arbetat med att forankra
teamet pa vardcentralen, genom att pa olika satt informera om vad teamet ar och vad man gor. Det-
ta forankringsarbete anges vara intensivare i borjan men pagar ocksa i viss man nar teamet har blivit
etablerat pa vardcentralen. | alla team deltar teamet eller en representant fran teamet pa arbets-
platstraffar eller/och andra moten dar man informerar om teamet och far |6pande information om
vardcentralens verksamhet. Exempelvis deltar teamet pa Olskrokens vardcentral regelbundet pa
lakarluncher, dar man tillsammans med annan vardpersonal traffar ldkarna pa lunch och da har méj-
lighet att diskutera olika fragor.

Rddgivning

Teamen i Larjedalen, Svalebo och Kungssten anger att de har en konsultativ roll for vardcentralens
personal. Det kan handla om patientarenden, forsdkringskassans regler eller att hanvisa till ratt hand-
laggare pa nagon av de samverkande myndigheterna. Teamet i Kungssten beskriver hur de fungerar
som bollplank for lakarna i vissa drenden och att lakarna verkar uppskatta detta, eftersom de vanligt-
vis inte brukar ha ndgon samtalspartner nir det géller enskilda patienter. Aven teamet i Lirjedalen
lyfter fram den radgivande funktion man fyller fér lakarna pa vardcentralen:

”Vi har ju mycket konsultationer ocksa dar de (ldkarna) fragar sa har 'Vad ska jag géra med den
héar patienten? ’Jo, skicka den dit, eller gor si, eller jag rekommenderar det, eller jag kan titta eller
ordna en tid hos en kollega eller nanting sant’. Det &r ju en konsultation.”

Vi fragade inte uttryckligen om teamens radgivande roll, utan denna information kom fram i sam-
band med andra fragor under intervjuerna med just dessa tre team. Ovriga team har inte angivit att
de har en sadan har radgivande roll, men det gar naturligtvis inte att utesluta att dven de emellanat
fyller en sadan funktion pa sin respektive vardcentral.
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Teamutveckling

En del team anger att de ocksa har arbetat med teamutveckling. Den tidigare samordnaren i Kungs-
sten och Svalebo lat dessa team fa hjilp av en coach for detta och anser att det hade stor positiv
paverkan pa teamen:

”Det gjorde enormt mycket, underlattade for teamet jattemycket alltsa. Har gjort att man far re-
sultat och har gjort att de har personerna vill vara kvar i teamet. De tycker ju att det &r roligt, [...]
Da var man en grupp helt pl6tsligt, man har nat gemensamt att kampa fér.”

Teamet i Spinnaren har fatt hjalp av en terapeut fran Géteborgs institut for I6sningsfokus med att
hitta arbetsmetoder och gemensamma férhallningssatt i teamarbetet. Man har fatt handledning i att
bygga upp teamet och fa en god struktur pa veckomoétena samt vagledning vad galler formen for
motet med patienterna. Teamet i Spinnaren upplever detta stod som positivt och anser att det hjalpt
teamet att fa ut mesta majliga av varandras kompetenser och att gemensamt arbeta mot samma mal
i motet med patienten. Handledningen har bidragit till att gbra arbetet i teamet tydligare och mer
fokuserat.

"Vi har anda enats om en metodik och haft handledning som har underlattat kommunikationen,
sd att man forstar varandras sprak pa det viset.”

Teamet i Olskroken fick under en kortare period med hog personalomséattning hjalp av en process-
handledare. Idag upplever man att man skulle behéva liknande vagledning pa nytt for att underlatta
teamets utveckling.

”Jag kanner att det ar nédvandigt att ha, eller det kanner vi allihop, att det ar nagon utifran som
ser vart arbete och kan stélla ratt fragor, det ar svart att géra det inom teamet.”

Teamen i Kungshojd, Angered och Larjedalen har i intervjuerna inte angett att de arbetar eller har
arbetat med teamutveckling av den karaktar som beskrivs ovan.

Administration

Teamen skall dven skota en rad administrativa sysslor. Flera team pekar pa att en hel del tid gar at till
att skota utvarderingsblanketterna inom ramen for DIS.' Andra administrativa uppgifter ar planering
av verksamheten och arbete med att ta fram exempelvis informationsbroschyrer om teamet, sam-
talsunderlag och papper fér remiss och samtycke.

Kommunikation, beslutsfattande och ledarskap

Nar det géller hur teamen kommunicerar sa har vi visat att teamen har regelbundna teammaéten.
Forutom dessa moten anger teamen i Angered, Kungssten, Svalebo, Larjedalen och Kungshdjd att
teamarenden diskuteras dven utanfor sjalva moétena genom kommunikation via e-post, telefonsamtal
eller spontana moten. Teamet i Olskroken och Spinnaren menar att kommunikationen framst sker pa
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teammotena och att det ar ganska ovanligt att man kommunicerar med de andra teammedlemmar-
na under resten av veckan.

Bade nar det géller teamets interna arbete och for behandlingen av patienterna, kravs att beslut
fattas. Resultaten fran enkatundersokningen visar att teamen vanligen fattar beslut genom att disku-
tera sig fram till enighet. Nar det géller ledarskap visar resultaten att 61 procent upplever att sam-
ordnaren fungerar som teamets ledare. Narmare 30 procent anser att man i teamet inte har nagot
tydligt ledarskap och att teammedlemmarna leder arbetet tillsammans.

Sammanfattningsvis

Vi har sett att det gar att dela in teamens arbete med patienterna i sju steg fran aktualisering till av-
slut. En tydlig skillnad mellan teamen ar att vissa har valt att ha hela teamet aktivt involverad i be-
domningen av patienten medan andra team valt att enbart lata ett urval av representanter arbeta
med och mota patienten. En patient kan bli aktuell fér teamen pa olika satt, men det vanligaste ar att
lakare eller en av teammedlemmarna aktualiserar patienten. | alla team ar informationsutbytet en
mycket viktig del av arbetet med patienterna. Det ar utifran det som patientens behov klargors och
olika insatser 6vervags. De insatser som satts in beror pa vilken kompetens som finns i teamet och
vilka behov som finns hos enskilda patienter och i vardcentralens upptagningsomrade. En skillnad
finns i om teamen framst jobbar med tidiga sjukskrivningsarenden eller om de ocksa tar patienter
med langre sjukdomshistorik. Forutom arbetet med patienterna utfér teamen arbete som exempel-
vis handlar om administration och att forankra teamets verksamhet pa vardcentralen.

3.5 FORVANTADE EFFEKTER

Vi har ocksa fragat vara intervjupersoner hur de ser pa syftet med teamen. Vad ténker de sig skall ske
som ett resultat av sin verksamhet? Vi férsoker forst pa en évergripande niva fanga alla de effekter
som diskuteras i intervjuerna och grupperar dessa. Darefter lyfter vi upp de skillnader som gar att
identifiera. De forvantade effekter som vi kan se handlar dels naturligtvis om hur patienten skall pa-
verkas, dels om hur samverkan skall forbattra det arbete som de samverkande aktdrerna utfor.

Férvéntade effekter som handlar om patienter

Tanken &r att patienterna, genom samordningen, skall fa en 6kad trygghet i métet med varden och
myndigheterna. Detta méte skall vara smidigare for patienten och hon/han skall snabbare fa tillgang
till den insats som passar bast. Intervjupersoner talar ocksa om att patienterna skall fa nya insikter.
Det kan handla om 6kad kunskap om sin livssituation och sina problem. Ibland kan det handla om att
patienterna skall upphora att se sig sjdlva som offer. Flera intervjupersoner namner att de vill ge pa-
tienten Okad forstaelse for hur den psykiska och den fysiska halsan hdanger ihop. Manga teammed-
lemmar lyfter ocksa fram att patienterna skall fa 6kad motivation och insikter som handlar om att det
inte ar "kort”.
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”Personen far en kdnsla av att den har ett stéd. Dom har flera stycken och dom har alla sina in-
volverade kontakter pa ett och samma stalle. [...] Dom kan bli motiverade att komma igang [...]
jag tror att manga liksom gar ur rummet och man marker att dom pa nat satt har strackt pa sig
lite och 'va skont, nu ar det dntligen nat pa gang’ att dom far ett hopp kanske, om att nu kanske,
denna gangen kanske det kommer att funka.”

Som en foljd av att patienterna far nya insikter, 6kad trygghet och starkt motivation ar tanken att de
skall borja forandra nagot i sin livsstil med malet att férbattra den fysiska och/eller psykiska halsan.
Tanken &r att patienterna skall fa en mer aktiv sjukskrivningsperiod vilket skall leda till en allmént
okad livskvalitet, en 6kad arbetsférmaga och darmed stirkt férmaga till egen férsorjning. Aven posi-
tiva forandringar for patientens anhoriga diskuteras av en del som en téankbar effekt.

Férvéntade effekter som handlar om samverkande aktérer

Forutom att patienterna skall paverkas kan vi dven identifiera forvantade effekter som handlar om de
samverkande aktérerna. Till exempel finns tankar om att de representanter som finns i teamet skall
fa 6kad kunskap om varandras verksamheter och att ett gemensamt sprak och férhallningssatt skall
utvecklas. Den 6kade kunskapen om varandras verksamheter férvantas gora arbetsprocessen effekti-
vare. Intervjupersonerna talar ocksa om att kommunikationsvagarna mellan aktérerna ar kortare och
att dven detta leder till ett effektivare arbete. Tiden det tar att finna ratt insats for patienten forkor-
tas alltsa och besluten som fattas antas bli mer valgrundade da de baseras pa en mer heltdckande
bild av patientens problematik. Pa sa vis forvantas samordningen gora att teamets personal blir tryg-
gare i sina beslut och sakrare pa vilken insats som ar ratt for patienten.

Det finns manga tankar som handlar om hur teamens verksamhet hjalper och avlastar de samver-
kande myndigheterna. Teamen antas hjélpa vardcentralen med att identifiera ratt hjalp genom att
skapa en battre helhetsbild 6ver patientens problem och darmed mojliggéra en mer traffsdker dia-
gnostik. Vardpersonal behover heller inte, som nagon uttrycker det, fungera som "socialarbetare”.
Nar ratt insats kan identifieras minskar risken fér att patienten éverbehandlas och/eller “vandrar
runt i systemen”. Nagon talar ocksa om att ldkare och psykologer avlastas nar teamet tar 6ver tunga
fall eller fall som gatt i sta. Teamens arbete forvantas ocksa forbattra situationen for férsakringskas-
sa, arbetsférmedling och socialtjanst genom att teamet kan forhindra att en patient blir aktuell pa
nagon av dessa myndigheter.

Ytterligare en tanke handlar om att teamen har majlighet att identifiera behov av nya insatser. Ge-
nom att skaffa sig kunskap om patienterna och deras behov samtidigt som teamen har en bred kun-
skap om vilka insatser som ar tillgangliga, finns maojligheter att identifiera vilka insatser som eventu-
ellt saknas.

Férvéntade effekter som handlar om samhdllet (vardcentralens upptagningsomrdde)

Néar patienten blir friskare och starker sin arbetsférmaga, nar de samverkande aktérernas arbete blir
effektivare och mer traffsakert och sjukskrivningarna forhindras eller forkortas antas det leda till att
samhillets kostnader for sjukvard och offentlig forsérjning minskar i vardcentralens upptagningsom-
rade.
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| figur 4 nedan illustreras dessa forvantade effekter i en schematisk bild. Denna beskrivning ska en-
dast ses som var tolkning av hur teamen som grupp talar om vad deras arbete forvantas leda till.
Antagandena om kausalitet (vad som orsakar vad) ar vara och har inte varit mojliga att inom ramen
for detta uppdrag diskutera med intervjupersonerna. Figur 4 syftar framst att fungera som underlag
for diskussioner om vad teamens arbete skall resultera i.

FIGUR 4: FORVANTADE EFFEKTER AV SAMVERKANSTEAMEN ARBETE
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ﬁ Myndigheterna far forbattrade

Likheter och skillnader mellan teamen

Teamens beskrivningar av vad deras arbete ska resultera liknar naturligtvis varandra i valdigt manga
avseenden. Det handlar om ett forbattrat rehabiliteringsarbete vilket ska gynna patienterna och géra
myndigheterna effektivare. Vissa skillnader kan vi dock identifiera mellan hur olika team talar om
forvantade effekter av sin verksamhet. De socioekonomiska forhallandena i teamens upptagnings-
omrade skiljer sig at, vilket vi tidigare har papekat. De grupper av patienter som teamen moter ar
olika beroende pa var teamet verkar. | mer utsatta omraden kan det vara en storre andel patienter
som bedoms sakna arbetsféormaga eller dar man ser fler eller stérre hinder pa végen till ett arbete. |
dessa fall kan malet snarare handla om att en gang for alla utreda patientens problematik. En person
som arbetar i Angered sager,

”En del av dom vi hittar har dom kan faktiskt arbeta halvtid eller deltid och en del heltid ocks3,
men det ar valdigt manga som man istéllet avslutar forsorjningsstédet och sa blir det sjukersatt-
ning istallet och sa blir det lugn och ro i livet. Och da blir det ju ingen rehabilitering i den bemar-
kelsen.”

Det teamet i detta fall arbetar for att uppna ar inte starkt arbetsférmaga utan snarare att patienten
skall fa tillgang till ratt insats. De skillnader i forvantade effekter som vi kan identifiera hanger alltsa
ihop med de skillnader i patientgrupper som diskuterades ovan i kapitel 3.4.

3.6 GYNNSAMMA OCH HINDRANDE FAKTORER FOR TEAMENS ARBETE...

Detta avsnitt lyfter fram de faktorer som av intervjupersonerna upplevts vara antingen gynnsamma
eller hindrande for teamens arbete. Stycket ar indelat utifran om faktorerna berér teamens resurser,
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teamens arbete med patienterna eller om de berér teamets 6vriga arbete och/eller &r relaterade till
teamens omvarld. Det &r viktigt att framhalla att de faktorer som lyfts fram inte alltid géller for alla
team. For vissa ar t.ex. tidsbrist en utmaning medan andra team inte framhaller det som ett problem.
Upplevelsen av vad som &r en utmaning och hur allvarlig den ar kan skilja sig at bade mellan teamen
men ocksa mellan personer i samma team.

3.6.1 ... IFRAGA OM RESURSER

Lokalen spelar roll

Att som team sitta strategiskt placerat pa vardcentralen gynnar arbetet, menar manga. Med det me-
nas att lakare, sjukskoterskor och andra pa vardcentralen latt skall kunna ta kontakt med teamet. Att
bokstavligt talat ha dérren 6ppen ut till korridoren, att sitta nara kafferummet, att sitta pa samma
vaning som lakarna — allt lyfts fram som bidragande orsaker till ett framgangsrikt teamarbete. Asikten
att tillgangligheten till teamet forsvaras om teamet inte sitter nara eller i anslutning till lakare och
annan vardcentralspersonal ar vanlig. Risken ar att teamet inte anvands.

”Det ar det som dr med samverkansteamet, det ska ju vara latt att n3, det ska ga snabbt, det ska
inte dra ut pa tiden att man inte hinner springa upp eller att man tar det en annan gang.”

Teamet i Olskroken upplever att deras lokal inte &r dndamalsenlig pa grund av buller och dalig luft.
Teamet i Larjedalen menar att de kommer paverkas negativt av den forestdende ombyggnaden av
vardcentralen, vilken innebar att teamet inte langre kommer att sitta pa samma vaning som lakarna.
Detta upplevs som en stor nackdel.

Teamet pa Spinnaren sitter utspritt, vilket en del medarbetare upplever férsvarar teamarbetet. Det
anses forsvara den interna kommunikationen och kan bli ett hinder for att kunna arbeta effektivt. En
person sager:

”0Om man sitter tillsammans alltid ndar man jobbar sa skulle det ske mycket mer, hdanda mycket
mer i den processen an vad det gor idag. For nu ar det fortfarande sa att man sitter och diskute-
rar och sen sa gar man vidare, det har spontana som finns nar en patient ar kdnd mellan tva, det
ar inte lika latt idag.”

Pa Spinnaren delar dessutom de tre fran socialtjansten och forsakringskassan representanter ett rum
som ar mycket trangt.

Teamen i Angered, Kungssten, Svalebo och Kungshéjd har inte angett att de upplevt problem relate-
rade till lokal.

Teammedlemmar med erfarenhet

Tanken med att arbeta i team handlar mycket om att sammanféra olika professioner, olika satt att
tanka och olika sorters kunskap. Det ar nar olikheterna kombineras pa ett fruktbart sdtt som vinster-
na med teamarbetet uppstar. Darfor, framhaller manga intervjupersoner, ar det viktigt att medlem-
marna i ett team har god erfarenhet av sitt yrke och &r trygga i sina yrkesroller. Det framhalls ocksa
som viktigt att teammedlemmarna har god kdnnedom om sin egen hemmaorganisation och vad den
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kan erbjuda de aktuella patienterna. Foljande konversation mellan tva teammedlemmar visar hur
man kan resonera kring det gynnsamma i att ha stor yrkeserfarenhet nar man arbetar i team:

”X: Att vi ar erfarna i vara yrken gor att vi har ett kontaktnat var och en inom sin bransch...
Y: Och att man ar trygg i sin egen yrkesroll och sin egen myndighet, det tror jag betyder mycket.

X: Det tror jag ocksa, det &r ocksa bra att ha med det har med att det har jobbet ska man inte ha
direkt ndr man ar nyutbildad, jobba i team, utan det ska man va erfaren...det ar jattekravande.”

Tiden

Att man som team upplever att man har tillrackligt med tid for att kunna goéra ett bra jobb ar en vik-
tig forutsattning enligt vara intervjupersoner. Mangden arbetsuppgifter i férhallande till den tid tea-
met har till sitt forfogande upplevs enligt enkdtundersdkningen av 36 procent av de svarande som ett
ganska eller mycket stort hinder i teamarbetet. Detta galler sarskilt teamen i Olskroken, Spinnaren
och Larjedalen.

Tidsbrist kan drabba teamet som helhet, men ocksa enskilda teammedlemmar. Drygt en fjardedel av
teammedlemmarna uppger att de ibland kédnner sig stressade i teamarbetet pa grund av de arbets-
uppgifter de maste utféra pa sin ordinarie arbetsplats. Lika manga uppger att teamarbetet kan ge
upphov till stress pa hemmaarbetsplatsen. Enkaten visar att de som kommer fran forsakringskassan i
hogre grad an ovriga yrkesgrupper upplever att de ar utsatta for stress av dessa bada slag.

Gemensamt for teamen i Angered, Larjedalen, Spinnaren, Svalebo och Kungssten ar att arbetsfor-
medlingens representant har farre timmar avsatt for teamet dn ovriga teammedlemmar. Detta har
inte angivits som ett problem av dessa team. | Olskroken och Kungshoéjd ddaremot hade arbetsfor-
medlingens representant tidigare 25 procent av en heltidstjanst avsatt for teamet medan 6vriga
teammedlemmar hade 50 procent. Personer i dessa bada team lyfter fram att detta paverkade tea-
met negativt eftersom man fick dra drenden flera ganger och att planering forsvarades. ldag, nar
arbetsférmedlingens representant ocksa sitter pa 50 procent i Olskroken och Kungshdjd, upplever
man att teamarbetet flyter pa battre. Dessa team framhaller det som viktigt att alla medlemmar ar i
teamet pa lika villkor fran sin hemmaorganisation.

Naturligtvis tar arbetet med patienterna tid, men utover detta kommer administrativa uppgifter som
t.ex. att fylla i utvarderingsblanketter. | intervjuerna anger personer fran Kungssten, Svalebo och
Spinnaren att detta ar tidskravande och till och med onddigt eftersom det inte ar helt klart varfor det
skall géras. Over 30 procent av dem som svarat pa enkéiten anser att administration som dokumenta-
tion och uppféljning idag utgor ett hinder for teamets arbete.

”Det tar ju sa mycket tid, de administrativa kraven runt det har, sa det tar mycket tid man skulle
kunna arbeta med patienter... sen ar det ju det att vi inte riktigt ser nyttan heller sjdlva med det
administrativa arbetet runt omkring som det ser ut nu.”

En annan utmaning, som teamen i Spinnaren och Kungshojd lyfter fram, handlar om att fa till métes-
tider som passar alla i teamet.

”Det ar ju samverkan, och da behdver vi vara har samtidigt s3 mycket som majligt, och den ge-
mensamma tiden har ju varit jattesvart fran start.”
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3.6.2 ... IFRAGA OM TEAMETS ARBETE MED PATIENTERNA

Att méta varandra

Manga intervjupersoner lyfter fram att teamsamverkan gynnas av den direktkommunikation mellan
representanter fran de olika organisationerna som mojliggérs i teamen. Genom direktkommunika-
tion kan man snabbt utbyta information om patienten, skaffa sig en uppfattning om problematiken
och tillsammans samtala om vad som behdver goras. Patienterna gynnas, inte bara genom att det
gors en heltdckande bedémning av deras situation och behov, utan ocksa genom att de slipper beréat-
ta sin historia flera ganger. Direktkommunikationen gor, enligt en teammedlem,

”att man fortare kommer fram till en hallbar totalbedomning for att vi ar flera stycken, lite olika
bakgrunder och erfarenheter. Man far snabbare en bra bild 6éver vad man behéver géra an om
man hade traffat personen sjilv flera ganger, det gar fortare och man far en heltackande bild.”

Sa gott som alla vi har intervjuat lyfter fram den centrala roll som direktkommunikationen teammed-
lemmarna emellan spelar for ett gott samverkansarbete. Detta gor ocksa att teammedlemmarna
lattare kan skaffa sig kunskap om varandras kompetensomraden.

"Fordelen med teamet [...] det ar att vi har en snabb kunskapsoverféring [...Joch det ar ju en vinst
att man har en st6rre forstaelse for 'hur jobbar de pa socialtjansten egentligen, vad gér de pa ar-
betsformedlingen, vad sysslar forsakringskassan med?"”

De team som uttrycker vissa utmaningar som handlar om vilka lokaler de har tillgdng kopplar detta
till mojligheten att kommunicera med varandra. Pa Spinnaren beskrivs kommunikationen utanfor
teammotena som svar eftersom man sitter utspritt. Nagra i teamet menar att detta ar ett hinder for
arbetet och att man skulle kunna arbeta mycket mer effektivt om teamet satt samlat. Olskrokentea-
met har en mycket begransad kommunikation de dagar da teamet inte sitter samlat i sitt rum pa
vardcentralen. Samordnaren beskriver detta som ett problem och att det beror pa att var och en har
sa mycket att arbeta med pa hemmaplan att det inte 4r mojligt att ha en dialog under resten av
veckan. Ovriga fem team har inte uppgett att de upplevt utmaningar som har med kommunikation
att gora.

Att mota varandra handlar ocksa om att lara sig de begrdansningar som finns hos respektive organisa-
tion och vilket handlingsutrymme som enskilda teammedlemmar har. Sadana begransningar kan
handla om bade resurser och regelverk hos de samverkande aktdrerna. En utmaning for de flesta
verkar vara de skillnader som finns i regelverk mellan de samverkande myndigheterna. | enkéaten
svarar tva tredjedelar att detta idag utgor ett hinder fér teamets arbete. Det vi kan konstatera ar att
teamsamverkan moijliggor forbattrade kommunikationsmojligheter mellan myndigheterna men att
teamen fortfarande upplever skillnaderna mellan olika myndigheter som en utmaning i deras arbete.

Att méta patienterna

Nér det galler hur teamet arbetar med patienten sa3 menar teamet i Kungshojd att det ar viktigt att
motet har en tydlig form. | detta team arbetar man efter en struktur dar en person i teamet fungerar
som samtalsledare. | samtalet har patienten ett stod i form av papper med ett antal cirklar som re-
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presenterar elva olika livsomraden, bl. a. fysisk och psykisk halsa, arbete, familj, ekonomi och fritids-
intressen.” Mot slutet av samtalet far 6vriga teammedlemmar stélla fragor. Aven Olskroken arbetar
efter en viss struktur dar en teammedlem stéller fragorna och en antecknar. Man anvénder en fra-
gemall dar fragorna ar indelade i omradena nuvarande hélsotillstand, social situation, fritidsaktivite-
ter, arbete och framtid. Mot slutet av samtalet far dven har 6vriga teammedlemmar stélla komplet-
terande fragor.

| arbetet med patienterna underlattar det om patienterna dr motiverade och har en vilja att vara
aktiva i rehabiliteringsprocessen. Flera team, t.ex. Kungssten, gar langre och menar att motiverade
patienter inte bara gynnar utan ocksa ar en forutsattning for att teamets arbete skall fa de effekter
man hoppas pa. En utmaning som teamen kan stota pa handlar om att patienten saknar insikt om
vad som ar problemet och vad som behdver goras for att komma till ratta med det.

Vissa team far i hogre grad an andra hantera kulturella skillnader vad galler syn pa sjukdom och halsa
och ofta dven spraksvarigheter och analfabetism, vilket ocksa gor att teamet begransas vad géller de
insatser som kan komma ifraga och att mycket tid far laggas pa samtal och motivation.

”Det ar brist pa insikt hos mina klienter. De ser inte sambandet med sina akommor och psykiska
faktorer. De ser sig inte kapabla att nansin lara sig svenska, nar de inte ens kan lara sig skriva pa
sitt eget sprak [...] Brist pa insikt ar valdigt, valdigt stort. Det ar en utmaning att ge dem den insik-

”

ten.

Att hitta Idmpliga insatser

De insatser som teamen arbetar med ar starkt omvarldsberoende, framfor allt nar det galler resurser
hos de samverkande myndigheterna arbetsformedling, socialtjanst, sjukvard och forsakringskassa.
Detta gor att teamen ar begransade i sin mojlighet att for alla patienter erbjuda precis den insats som
skulle behdvas. "Utbudet matchar ju inte alltid behovet”, som en teammedlem uttrycker det. Att
tillgangen pa adekvata insatser ibland ar begransad gor att teamen far acceptera insatser som inte ar
hundraprocentigt traffsdakra men ocksa att man far soka alternativ:

”Man maste vara uppfinningsrik och ha pejl pa utbudet, vad finns? Det skapas hela tiden nytt och
vad kan man slussa folk vidare till? Det ar ocksa en utmaning.”

Flera teammedlemmar upplever att en storre tillgang till arbetsmarknadspolitiska atgarder skulle
gora det lattare for patienterna att komma ut pa den reguljara arbetsmarknaden. Idag kan det dock
vara svart att fa ut patienterna i praktik eller arbetstraning.

” sen ar det sa att arbetsformedlingen och forsakringskassan och socialkontoren &r valdigt be-
gransade i sina resurser. Att lata folk praktisera och testa sin arbetsférmaga, det &r ett stort hin-
der for oss tycker jag, och ett konstigt hinder tycker jag for nar man nu vill satsa pa detta och sa
finns det liksom inga resurser att nd anda fram, eller valdigt lite resurser.”

Svarigheter att hitta lampliga insatser uttrycks framst av teamen i Angered, Kungshojd, Olskroken
och Kungssten.

> Den metod Kungshojd anvander kallas fér Dokumentation, utredning och resultat (DUR), och ar en av Social-
styrelsen godkdnd utredningsmodell

30



3.6.3 ... IFRAGA OM TEAMETS OVRIGA ARBETE OCH RELATION TILL DEN DIREKTA OMVARLDEN

Att formas som ett team

Respekt. Det framstar om den viktigaste och den mest 6vergripande faktorn nar det géller vad som
gynnar teamets arbete. Nastan alla teammedlemmar ndmner nagon gang ordet respekt nar de talar
om vad som bidrar till att géra teamens arbete framgangsrikt. Vidare lyfter samtliga team pa ett eller
annat satt fram att en god personkemi och livfull dynamik mellan teammedlemmarna har en gyn-
nande inverkan pa samverkan. Att man tar sig tid att skratta och ha trevligt mellan varven ar viktigt.
Likasa pekar man pa prestigeloshet och 6ppenhet gentemot varandra som gynnsamma faktorer.
Varje enskild teammedlems vilja att vara med i teamet anges av flera vara central for att teamets
arbete skall fungera.

Men “att bli ett team” ar en process som ibland upplevs som utmaning. Att ldra kanna varandra, att
som team hitta sitt arbetssatt och rutiner som fungerar, att lara kdnna varandras organisationer och
vilka mojligheter varje myndighet har att erbjuda teamet tar tid och ar inte alltid enkelt. En fjardedel
av dem som svarat pa enkdten uppger att teammedlemmarnas kunskap och kdnnedom om var-
andras kompetensomraden idag utgér ett hinder fér samverkan inom teamet. Over 40 procent upp-
lever att skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna forsvarar samverkansarbetet.

Mot bakgrund av att det ofta ar en arbetsam process att forma ett team, paverkar det givetvis om
nagon slutar eller en ny teammedlem kommer till. Personalomsattning kan darfor vara en utmaning,
atminstone under en omstallningsperiod. En person som kom in i ett redan etablerat team beskriver
sin upplevelse sa har:

”Det var ju lite i borjan for mig att hitta min plats och roll, ni jobbade sa ihop... ni gjorde saker
som ni var vana vid utan att rakna med mig. Sa jag fick kimpa fér min plats, ta i lite, att bli ett
team, for dom var redan ett team och jag kom in och dom hade sin struktur och sitt satt att jobba

pa.

”

Av de sju teamen ar det de i Olskroken och Kungssten som i intervjuerna tydligast lyft fram att de
upplevt personalomséattning som en utmaning.

Att férankras pd vardcentralen

Med foérankringsarbete menar vi processen att komma in, bli accepterade och anvdnda pa vardcen-
tralen. Det har handlat om att fa igang ett samarbete med lakare kring patienter, att fa dem och an-
nan personal pa vardcentralen att remittera patienter till teamet och helst ocksa remittera ratt
grupp. Férankringsarbete kan handla om flera olika typer av verksamheter, varav deltagande pa APT
och skriftlig information om teamet &r tva vanliga komponenter.

Teamet i Larjedalen lyfter fram vikten av att vara flexibel och visa sig sa samarbetsvillig som moijligt i
teamets etableringsfas. Det handlar om att fa ldkarna att se varje teammedlem som ett redskap som
underlattar deras arbete.
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”1 borjan sa gjorde man uppgifter som man egentligen inte var alagd att gora, jag menar for att
underlatta. S3 kunde det vara ’ja, men jag kontaktar flyktingenheten och informerar om detta
och lamnar telefonnummer’ och sa har, fast jag egentligen inte skulle g in i det [...] man far ju
visa lite vélvilja sa far man mycket tillbaka.”

| Larjedalen upplevde man det var ett viktigt led i férankringsarbetet att méta och férandra de fore-
stallningar som lakarna hade om forsakringskassans och socialtjanstens satt att arbeta. Genom sam-
tal och information gick forankringen snabbt framat. En viktig gynnande faktor vi kan lyfta fram &r
alltsa att fa lakarna att se teamet som nagot som gor deras arbete enklare och smidigare.

”Det sa dom redan efter ett kort tag att dom tyckte att det var skont att det var nagon fran soci-
altjanst och forsakringskassa stationerad pa plats .”

Teamet i Angered har lagt mycket tid och kraft pa att skapa en god kommunikation med ldkarna och
etablera ett fungerande samarbete med dem. Detta arbete pagar fortfarande i Angered och man
upplever att den bristfalliga kontakten med ldkarkaren ar ett hinder och en utmaning for teamarbe-
tet. Liknande utmaningar relaterade till forankringsarbete férekom, enligt den tidigare samordnaren,
i Svalebo nar teamet var nybildat.

Teamet pa Spinnaren har arbetat med komplicerade patientgrupper trots att man uppfattar att upp-
draget egentligen handlar om att komma in tidigt i sjukskrivningsprocessen. Man arbetar pa olika satt
for att fa lakarna att remittera tidigare sjukskrivningsfall till teamet och angav vid intervjutillfillet att
man boérjat marka att budskapet nu boérjar sjunka in och fa effekt.

Teamet i Kungssten tog, liksom Larjedalenteamet, i borjan in patienter som inte riktigt tillhérde den
grupp som teamet var tankt att arbeta med, for att visa sig samarbetsvilliga och vinna “goodwill”.
Detta upplevde teamet efter ett tag som en utmaning som hindrade dem att arbeta pa det satt man
egentligen ville. Det ledde till att teamet fick jobba for att vanda trenden och fa ldkarna att remittera

ratt patienter. Idag méarker man att man far fler och fler tidiga sjukskrivningsfall.

| Kungshojd talas det om att teamet i sitt férankringsarbete kan ha upplevts som "kulturbrytande” pa
vardcentralen — man har kommit med ett helhetstankande kring rehabilitering som stallt nya krav pa
lakarna vad galler samarbete med andra yrkesgrupper. Teamet i Kungshojd upplever stéd fran vard-
centralschefen men har dnda fatt lagga ner mycket tid pa att informera vardcentralspersonalen om
hur man 6nskar att samarbetet skall fungera. Kungshojdteamet beskriver ocksa att man har fatt vara
mycket tydlig med vissa praktiska fragor, som t.ex. att teammedlemmarna faktiskt betalar till den
gemensamma kaffekassan. Fragetecken hos 6vrig personal kring sadana har fragor upplevde teamet
som en utmaning. Att komma 6ver hinder av denna karaktar har inneburit sma men viktiga steg i att
integreras bland personalen.

Teamet i Olskroken uppger att de i processen att bli etablerad pa vardcentralen informerat om vad
man kan och inte kan gora, da det har hant att ldkare och annan vardcentralpersonal trott att teamet
forfogar 6ver resurser som de inte har, t.ex. egen budget och mojlighet att fixa praktikplatser. Olsk-
rokenteamet anger ocksa att de fran borjan upplevt ett gott stod pa vardcentralens chef, men att
detta inte per automatik inneburit att man direkt blev accepterad av 6vrig personal.

”Sedan &r det ju en process att dven andra [personalen pa vardcentralen] ser att det ar nagon
nytta med teamet, det tar ju sin tid att bli inarbetad, det ger inte sig sjalv. Vi sags nog lite som in-
kraktare i borjan, vilka var vi som kom har och tog plats?”
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En mycket viktig faktor for teamens arbete &r relationen till vardcentralens chef. Hans/hennes stod ar
avgorande for hur teamet tas emot och betraktas pa vardcentralen. Chefen har en viktig roll att spela
nar det géller att informera om teamet, uppmuntra vardcentralens personal att anvanda sig av tea-
mets kompetens samt att medverka till att I6sa problem som uppkommer under resans gang. Tea-
met i Kungssten ger ett konkret exempel pa hur vardcentralschefen kan gynna och underlitta
teamens arbete:

"Var chef ar valdigt positiv och pratar bara gott om det, och tycker det vi gér ar bra och vi kdnner
att hon vill stédja det. Sa tar man upp ett problem med henne som t.ex. det hir med att boka in
lakare, det tog jag upp med henne pa APT, och sen loste hon det.”

Néar chef och 6vrig personal pa vardcentralen har en positiv syn pa teamet gynnar det teamet starkt.
Det starker motivationen hos teamet och lagger grunden for ett gott samarbete. Teamet i Olskroken
har positiva erfarenheter fran detta:

”Jag tycker att vi har blivit valdigt val mottagna har och dom tror pa oss som team och personer,
och det kdnns valdigt bra, det ar en bra grund att sta pa och jobba vidare utifran.”

Forankringen &r viktig ocksa darfor att den handlar om att teamet bygger upp ett kontaktnat pa vard-
centralen, ett kontaktnat som ar vardefullt i det dagliga arbetet. En person i teamet pa Spinnaren
beskriver betydelsen av att lara kdnna personalen och sjalv bli ett kant ansikte pa arbetsplatsen:

”Men ju mer tid gar, desto mer blir man bekant med séna personliga kontakter som gér mycket,
for X och jag sitter och ater och traffar folk har sa det blir mycket lattare att prata med folk man
redan kdnner, dn i borjan ndr man var helt okdnd och maste presentera sig varje gang. Nu far
man lite gratis.”

Sammanfattningsvis kan vi saga att flexibilitet, information och stéd ar tre nyckelord nar det géller
teamets mojlighet att forankras val pa den vardcentral dar man skall verka.

Lédkarnas roll

Lakarsituationen pa vardcentralen — om en stor del av ldkarkaren ar vikarierande, s.k. hyr- eller
springlakare, eller om lakarna huvudsakligen ar fast anstéllda — ar av avgérande betydelse for tea-
mets arbete. Lakare som engagerar sig och tar sig tid med teamet — att remittera patienter, att avsat-
ta tid for samtal och radgivning med teammedlemmarna — upplevs som en starkt gynnande faktor for
teamens arbete. Det gynnar teamen om sa manga lakare som mdjligt pa vardcentralen ar fast an-
stallda eller arbetar langa perioder. Da blir det mojligt for team och lakare att bygga upp en langsiktig
relation som bada parter upplever positiv och givande.

De team som sitter pa vardcentraler med manga hyrldkare (galler sarskilt Spinnaren, Angered och
Svalebo) menar att detta kan vara ett stort hinder for arbetet. Nar det dr hég personalomsattning
inom lakarkaren riskerar manga av teamens patienter att fa en forsdmrad kontinuitet och trygghet i
vardkedjan. Teamets mojlighet att fa utlatande och rad fran lakare minskar. De vikarierande ldkarna
arbetar under stor tidspress, stannar kanske bara nagon vecka pa vardcentralen och hinner av natur-
liga skal aldrig bygga upp en relation till teamet. Den enda information de far om teamet kan vara ett
papper i en introduktionsparm. Det ar darfér mycket sallsynt att de remitterar till teamet.
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”Det &r det problemet som vi har har pa vardcentralen Spinnaren, det &r ju att vi har extremt
mycket viklakare som aldrig kdanner till vara rutiner fullt ut och det ar ju ett problem som kommer
att besta.”

”Det finns en viklakare och sa ar den borta och sa nasta gang sa ar det en annan vikldkare som
inte ldser vara journaler eller vara anteckningar fran samverkansteamet, sa det blir ett problem.
Och dom &r inte heller lika duktiga pa att remittera.”

Problem kan uppsta dven i relationen till fasta ldkare, och da handlar det aterigen ofta om tidsbrist
och att ldkarna inte vill eller ar intresserade av ta sig an teamens drenden.

Att ha stéd i sin hemmaorganisation

Upplevelsen av att ens chef ar positivt installd till medverkan i teamet gynnar givetvis enskilda
teammedlemmars arbete. Enkaten visar att majoriteten av teammedlemmarna (54 procent), upple-
ver att de har stod fér medverkan i teamet fran deras ndrmaste chef. | intervjuerna framgar att detta
har stor betydelse for teamets arbete. Nagra teammedlemmar anger dock att de upplever ett svalt
intresse fran cheferna i hemmaorganisationen.

”Det &r inte sa att det ogillas, & andra sidan soks inte information, "hur gar det dérborta da?’ utan
sa langt stracker sig inte nyfikenheten.”

”Jag tycker att det yttrar sig i ett ointresse, [...] min chef har ju aldrig varit har till exempel, vet
inte hur det ser ut i det hdar rummet och vilka jag jobbar med pé halvtid och det tycker jag sager
allt.”

Intresse och samarbetsvilja fran chefernas sida ar centralt och ingar enligt nagra teammedlemmar ”i
paketet” ndar man sagt ja till att den egna organisationen skall ga in i en samverkan. Qintresse &r, som
nagon uttrycker det, ett tecken pa bristande respekt fér uppdraget.

”Vara chefer maste vara lite mer medvetna kanske, och forsoka vara mer samarbetsvilliga sins-
emellan. Jag tycker att gar man pa ett sant projekt, vill man samarbeta, sa maste det finnas in-
tresse och man maste se mojligheterna.”

Relationen till hemmaorganisationerna ar ocksa kopplad till en problematik som rér sjalva karnan i
teamens verksamhet - de insatser som patienterna behdver. Som vi har sett ar det vanligt att team,
dven om de ocksa sjilva behandlar patienter, hanvisar till insatser pa vardcentralen, socialtjanst,
arbetsformedling och férsakringskassa samt frivilliga organisationer i samhallet. Teamet maste fraga
om dessa kan ta emot och ge patienten det som teamet bedémer behdvs. Detta innebar att teamet
blir beroende av ett gott samarbete med de i teamet ingdende myndigheternas chefer och handlag-
gare.

”Det finns ju andra handldggare bakom oss som ocksa maste vara med pa detta och handlar det
om saker som kostar pengar sa ar det pa chefsniva...”
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Att finnas i en fordnderlig véirld

Teamen verkar i en varld som ofta foréandras. Detta gor att de maste kunna anpassa sitt arbete till
nya forutsattningar. Att finnas i en foranderlig varld innebar att nya maojligheter fér teamen kan dyka
upp, t.ex. den Praktikcentral som nyss har startat inom ramen for Samordningsférbundet Vaster och
som teamet i Kungssten hoppas kunna fa stor anvandning av. Men det innebéar ocksa att teamet mas-
te hantera nya omstdndigheter som paverkar teamets arbete pa ett negativt satt, t.ex. minskade
resurser eller andrade regler hos de samverkande myndigheterna.

Det tydligaste exemplet ror arbetsformedlingen. Vi har tidigare varit inne pa att det finns en viss fru-
stration i en del team, vilken har sin grund i att man inte kan mota patienternas behov av praktik,
arbetstréning och arbetsmarknadsutbildningar. Detta paverkar inte bara den enskilda patienten utan
dven arbetsformedlingens representanter i teamen.

”Det &r sa direktstyrt uppifran regeringen som ganska snabbt dndrar fokus, och det innebar att
det som var mojligt att géra for en manad sedan det ar inte mojligt idag. Det vi satt och planera-
de och tankte for 14 dagar sedan ar inte aktuellt och kommer inte att vara det ndrmaste aret eller
aldrig mer, sa ar det med mycket, speciellt med arbetsmarknadsutbildningar eller arbetsmark-
nadspolitiska atgarder, som jag tror ar svart for nagon utanfér arbetsformedlingen att halla reda
pa, eller tycka verkar logiskt eller sa... det ar ju valdigt svart att vara den som ska std och kla skott
for det pa nat satt, och da kan man dnda ha varit tydlig med att sdga att det har &r ingen garanti.”

Ytterligare ett exempel ar forsdkringskassans nya regler om sjukférsakringen som tradde i kraft den 1
juli.’® Teamen uttrycker oro 6ver vad dessa regler kan komma att innebara for forutsattningarna for
deras arbete och for enskilda patienter. Teamen ar i stort sett 6verens om att detta kan komma att
bli en utmaning inom en snar framtid.

De nya reglerna om vardval’ framhalls av ett team som en potentiell framtida utmaning. For
teamens del handlar det om huruvida de skall ta in patienter som inte hor till vardcentralens upptag-
ningsomrade.

3.6.4 ... IFRAGA OM FORVANTADE EFFEKTER

Utmaningar som handlar om férvantade effekter av verksamheten hanger ihop med vilket uppdrag
teamen har och hur val det stammer 6verrens med den verklighet de moter. Flera team upplever en
skillnad mellan vad som star i uppdraget och hur man arbetar i praktiken.

”Det &r ju skillnad mellan hur vart praktiska arbete ser ut och vad vart uppdrag ar, och vad vi
stravar mot for vi vill ju jobba valdigt tidigt. Men sen har vi inte alltid forutsattningar att gora det,
for vi tar ju de personer som kommer som remisser. Sen forsoker vi pdminna oss om att det ar
viktigt med tidiga fall.”

'®| korthet innebir dessa regler att ratten till sjukpenning begransas till 364 dagar. Efter 90 dagar far man sjuk-
penning bara om man &r sa sjuk att man inte klarar att ta nagot jobb alls hos sin arbetsgivare. Efter 181 dagar
far man endast sjukpenning om man ar sa sjuk att man inte kan ta nagot arbete alls pa hela arbetsmarknaden.
Aven ratten till sjukerséttning dndras. For att fa sjukersattning kravs att alla mojligheter till att bérja arbeta igen
ar prévade och att arbetsformagan maste vara nedsatt for all framtid. (www.forsakringskassan.se, 2008-10-01)

7| korthet innebar de nya reglerna om vardval att landstingen blir skyldiga att inféra vardvalsystem i primar-
varden. Vardvalet ska ge patienten ratt att valja mellan olika vardgivare. (SOU 2008:37)
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Arbetar man med 6vervagande tunga fall far det givetvis konsekvenser for vilka mal man kan satta
upp for patienten, och for i vilken grad man kan uppna malsattningen om 6kad arbetsformaga och
atergang till arbete.

Sammanfattningsvis

Denna genomgang har visat att lokalen spelar en viss roll fér teamens arbete. En dndamalsenlig och
strategiskt placerad lokal gynnar teamarbetet, medan en lokal som ”ligger fel till” pa vardcentralen,
ar trang eller bullrig, upplevs som en faktor som forsvarar for teamet. Narheten mellan teammedar-
betarna, for att mojliggéra kommunikation och kompetenséverféring, framhalls som betydelsefull
och teamsamarbetet gynnas om arbetet praglas av 6ppenhet, larande och respekt. Teamen lyfter
inte bara fram teammedarbetarnas yrkeskunskaper, utbildning och kontaktnat som viktiga tillgangar,
utan framhaller dven lang yrkeserfarenhet som en betydelsefull resurs. Det gynnar ocksa teamets
arbete om man upplever att tiden racker till, och att de moétestider teamet har avsatt for gemensamt
arbete fungerar fér samtliga teammedlemmar. Stéd fran vardcentralens chef betyder mycket for hur
val teamet integreras i vardcentralens verksamhet. Stod fran chefer och kolleger i de samverkande
myndigheterna framhalls som centralt, inte minst for att teamet i manga fall &r beroende av dessa
for att kunna tillhandahalla adekvata insatser for patienterna. Det ar ocksa viktigt att ha ett gott
samarbete med vardcentralens 6vriga personal nar det giller t.ex. remittering till teamet och att
teamen har god tillgdng till I3kare. Ar andelen vikarierande ldkare stor utgér det ett hinder for tea-
mets arbete, dels for att remitteringen da fungerar samre, dels for att det ar svarare att etablera en
kontinuerlig kontakt mellan team och lakarkar samt mellan teampatient och ldkare. Det upplevs som
utmaningar att det inte alltid finns tillgang till insatser som passar den enskilde patientens behov, att
myndigheternas regler férandras och att teammedlemmarna inte alltid har tillracklig kunskap om de
samverkande myndigheternas olika regelverk.

3.7 ERFARENHETER IFRAN HISINGEN...

Vi har nu tittat pa sju team som startats av samordningsforbunden i centrum, vaster och nordost. Vi
har studerat hur de arbetar och vilka lardomar de dragit fran sina verksamheter. | studien skall vi
ocksa inkludera nagra av de erfarenheter som finns fran arbetet med team pa vardcentraler pa Hi-
singen. Som ovan namnts har denna typ av team funnits dar sedan tio ar tillbaka och idag finns dar
team i anslutning till atta vardcentraler. Vi har intervjuat en representant med lang erfarenhet av
teamarbete pa Hisingen. Intervjupersonen arbetar idag som chef inom primarvarden och har arbetat
som processtodjare i arbetet med att bygga upp och utveckla team. Flera kartlaggningar har tidigare
genomforts av teamen pa Hisingen. Syftet med denna intervju ar att fanga upp och lagga till dessa
erfarenheter till var analys.
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... ifrdga om teamens resurser

Nar det galler teamens sammansattning menar intervjupersonen att den inte behéver se likadan ut
Overallt. Varje vardcentral har olika upptagningsomrade och behoven kan skilja sig mycket at mellan
olika platser. Vilka resurser som behdvs i teamen beror alltsa pa omrade och behoven kan ocksa va-
riera 6ver tid. Dock podngteras vikten av att en representant fran forsakringskassan finns narvaran-
de. Forsakringskassans narvaro ar viktig eftersom kunskapsoéverforingen mellan primarvarden och
forsakringskassan ar central vid rehabilitering. En nara kontakt mojliggor att priméarvarden blir upp-
daterad pa foréndringar hos forsakringskassan och darmed kan hantera dessa pa ett battre satt, vil-
ket gagnar patienten.

Pa Hisingen har inte arbetsformedlingen varit sarskilt aktiv i teamens arbete. Dock har kontakter med
arbetsformedlingen efterfragats av manga teammedlemmar och man jobbar fér narvarande pa att
hitta arbetsformer for detta.

Nar det galler lokal menar intervjupersonen att det inte ar ndédvandigt att teamet sitter i samma rum
eller ndra varandra utan det viktigaste ar att teamet finns under samma tak som vardcentralens per-
sonal. Dock sags att lokalfragan ar en generell utmaning inom primarvarden, vilket kan stélla krav pa
teamen att vara flexibla och acceptera att man kanske far flytta pa sig.

... ifrdga om teamens arbete med patienterna

Erfarenheterna fran Hisingen ar att det ar viktigt att ha breda kriterier for vilka patienter som kan bli
aktuella for teamen eftersom det underlattar for de personer som skall remittera patienterna. Det
skall vara enkelt for vardcentralen att anvanda den kompetens som teamen tillfér. Dock har man
beslutat att jobba framst med tidiga sjukskrivningar eftersom utvarderingar visat att det ger bast
resultat.

Nar det galler patientens samtycke®® till att sekretessen bryts sa har en utmaning varit hur detta skall
ges. Utmaningen har handlat om hur detta skall 16sas pa ett patientsdkert och praktiskt genomfor-
bart satt. Idag ger patienten ett muntligt samtycke och det skrivs in i journalen att patienten ar in-
formerad om samarbetsformerna och har gett sitt muntliga godkdnnande till att delta i teamets verk-
samhet.

Hur sjalva arbetet med patienterna gar till kan dven det se olika ut beroende pa behoven pa vardcen-
tralen. En grundforutsattning ar dock att det finns avsatt tid dar ldkarna kan traffa teamet och
gemensamt diskutera patienten. Pa Hisingen har man provat att ha alla lakarna med pa teamets mo-
ten men insett att det kostar fér mycket i tid for att det skall vara genomforbart. Idag ar oftast endast
den aktuella patientens berérda lakare med pa teammotena.

En viktig faktor som framhalls dr att teamen har hog tillganglighet, genom att exempelvis ha akutti-
der dar sjukskoterskan som tar emot ett patientsamtal direkt kan skicka patienter till sjukgymnasten
eller psykologen i teamet. Pa detta vis avlastas ldkare och man utnyttjar pa ett bra satt de kompeten-
ser som finns i teamen.

' patientens samtycke kallas pa Hisingen ocksa for medgivande.
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En utmaning med teamens arbete har varit dokumentationen och vem som skall fa tillgang till denna.
Det finns en gemensam datajournal och varje vardcentral beslutar [6pande vem som har behorighet
att lasa lakarens, psykologens eller kuratorns anteckningar. Vissa har tyckt att det inte ar sjalvklart att
exempelvis sjukgymnasten skall fa lasa psykologens anteckningar. Den person vi intervjuat menar
dock att eftersom alla aktorer lyder under samma sekretess borde alla ha tillgang till dokumentatio-
nen.

Ytterligare en utmaning har i vissa team varit en hog personalomsattning. Teamets arbete ar beroen-
de av en viss kontinuitet eftersom mycket av kunskapen om hur man arbetar och l6ser olika problem
endast finns hos de enskilda medarbetarna.

... ifrdga om teamens organisering - att vara eller inte vara ett team

Nar det galler hur teamen organiserar sig har det pa Hisingen varit ovanligt att en medarbetare ut-
setts till teamsamordnare. Endast nar det varit manga nya medlemmar i ett team har nagon getts
den rollen for att underlatta kompetensoverforingen. Intervjupersonen framhaller teamen som en
arbetsmodell, ett satt att arbeta, snarare an en institution. Pa Hisingen har man darfor inte fokuserat
mycket pa grupputveckling utan teamen har utvecklats framst genom att jobba och anpassa sin verk-
samhet utifran situationen pa den vardcentral de finns pa. Behovet av flexibilitet lyfts fram som vik-
tigt da detta ar en férutsattning for att teamen ska kunna prova nya arbetssatt och samarbetsformer
nar forutsattningarna pa vardcentralen eller behov hos patienterna fordndras. Teamet ska, som in-
tervjupersonen uttrycker det, inte vara en fyrkant som patienten ska passa in i, utan vara sa flexibelt
att man snabbt kan anpassa sig till nya omstandigheter.

... ifrdga om teamens férankring pd vardcentralen

I linje med synen pa teamen som en arbetsmodell snarare a@n en institution framhaller intervjuperso-
nen vikten av att teamen ar val integrerade i den ordinarie organisationen. Det &r viktigt att teamet
ses som en del av den ordinarie personalstyrkan och inte som en extern grupp.

”"dom ska jobba enligt primarvardens ordinarie uppdrag, de far inte stilla sig vid sidan av det.
Uppdraget ar brett, bdde planerad och oplanerad verksamhet, akutsidan plus planerad vard ...
man ska jobba pa samma villkor.”

Darfor ar det viktigt att inte marknadsféra samverkansteamen som just ett team utan snarare lyfta
fram den kompetens som teamen tillhandahaller.

”Man ska inte ldra vardcentralen att 'nu har ni ett team’ utan man ska lara vardcentralen att 'nu

"m

har ni tillgang till social kompetens, psykologisk kompetens, sjukgymnast och arbetsterapeut.

For att uppna en god férankring ar det viktigt att vardcentralens chef stodjer teamens arbete. Att
teamen har samma chef som 0Ovrig personal framhalls som viktigt for att uppna denna integrering.
Intervjupersonen menar att teampersonalen till exempel bor delta pa arbetsplatstraffar. For de med-
arbetare som har en annan huvudman dn varden kan det innebédra en utmaning satillvida att det inte
ar sjalvklart att dessa skall fa vara med da arbetsplatstraffarna ar del av en facklig samverkan.
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... ifrdga om Idkarsituationen

Aven pé ndgra vardcentraler pa Hisingen har situationen med ménga vikarierande ldkare inneburit en
utmaning. Att hitta en 16sning pa detta uppfattas som svart. Under en period prévade man att inte
alls jobba med de tillfalligt anstallda ldkarna, vilket gjorde att bordan pa de ordinarie lakarna blev
stor. | sammanhanget framhalls att teamens funktion blir &n viktigare vid hog omsattning av lakare,
eftersom teamet da kan bidra till att ge patienten kontinuitet i métet med varden. Nar ldkarna kom-
mer och gar blir andra professioner inom varden viktigare da de kan sta for kontinuitet. Intervjuper-
sonen menar att teamen i det sammanhanget fyller en valdigt viktig funktion.

... ifrdga om stéd i “hemmaorganisationen”

For de medarbetare som tillhér andra huvudman an varden kan problem uppsta eftersom deras che-
fer inte alltid vet vad teammedlemmarna gor eller hur duktiga de ar pa sitt arbete. Fragor som exem-
pelvis hur Ibnesamtal skall ga till blir da aktuella. Det kan ocksa uppsta problem som handlar om rela-
tionen till kollegor pa den ordinarie arbetsplatsen med bristande forstaelse och insikt i vilket arbete
det r man utfor. Intervjupersonen anger att forsakringskassan sedan ett ar organiserat det sa att de
medarbetare som arbetar pa en annan arbetsplats hor till en speciell grupp och har en chef som har
kontakt med varden.
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4. SLUTSATSER

Var studie har varit av beskrivande karaktar och vi har aktivt sokt efter information for att kunna
tydliggora teamens programteori, d.v.s. resurser, aktiviteter och forvantade effekter, och for att kun-
na fanga upp gynnsamma och hindrande faktorer for teamens arbete. Vi skall nu anvénda erfarenhe-
terna bade fran Hisingen och fran de sju team vi traffat for att skapa en modell som dels kan fungera
som underlag for diskussion om och planering av verksamheten, dels bidra med tankar om hur man
kan anvdnda programteori som ett verktyg vid planering av utvardering och uppféljning.

4.1 EN LOGISK MODELL FOR TEAM PA VARDCENTRAL

Ett satt att illustrera en programteori ar att placera de olika leden, resurser, aktiviteter och férvan-
tade effekter, i en och samma bild. De slutsatser vi kan dra fran vart arbete sammanstalls nedan i ett
forsok att skapa nagot vi kallar for logisk modell fér team pa vdardcentral, se figur 5. | denna modell
inkluderas dels de antaganden som genom studien tydliggjorts om hur team pa vardcentral skall fun-
gera och vad de forvantas uppna, dels den forstaelse som intervjupersonerna har om vad som kravs
for att verksamheten ocksa skall lyckas val i sitt arbete.

FIGUR 5: LOGISK MODELL FOR TEAM PA VARDCENTRALER

Resurser Aktiviteter Forvantade effekter

Patienten far nya Pafienten blir mer
A. Samordnad rehabilitering dar insikter, 6kad aktiv i sin rehabilitering
teamets arbete med patienten skall | motivation och | ,och far starktformaga | | pinskade
Resurser i form av skapa en heltackande bild av trygghet i motet att for?attra sin halsa kostnader genom
erfarna och motiverade patientens behov och problematik. Det med myndigheterna °Fh naegen minskat behov av
teammedlemmar, med underlattar om patienten sjalv ar forsorining offentlig forsérjning
den kompetens som motiverad och upplever att hon/han och forhindrande av
kravs utifrdn behovi  —» blir sedd. M4 - langvariga
upptagningsomradet, Myndigheternas sjukskrivningar i
andamalsenliga lokaler afbe‘? blir Myndigheternas vardcentralens
och tillrackligt med B. Teamarbetet préglas av dppenhet, gffe:élvare (genom traffsakerhet i upptagnings-
avsatt tid. dialog och respekt for varandras redden av insatserna forbattras omrade
kompetens. Den fysiska narheten till g kompete_ns, _korta [ | vilket minskar ~
varandra & viktig. kommunikations- dverbehandling och
végar och ett N P
c. gemensamt rundgang
- Teamets arbete ar val forankrat/ forhaliningssatt)
integrerat p& vardcentralen S
- Teamet ges god tillgang till lakare Myndigheterna far
- Teamets arbete har ett bra stod hos Myndigheterna fér forbattrade

mojligheter att
identifiera nya
insatser

Okad kunskap om
patienternas behov

chefer och kollegor i de samverkande
myndigheterna

- Lampliga insatser finns att tillga eller
skapas hos de samverkande aktdrerna

Var analys visar dock att det finns vissa variationer i hur olika personer ser pa verksamheten, exem-
pelvis huruvida teamen skall ses som och presenternas som "“ett team” eller framst ses som resurs-
personer for varandra och vardcentralen. De miljéer som den héar typen av team ska verka i skiljer sig
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ocksa at. Exempelvis kan behoven i tva olika vardcentralers upptagningsomrade skilja sig mycket at.
Vi vill darfér ocksa lyfta fram och peka pa att infér upprattande, implementering eller utveckling av
team pa vardcentralen visar var analys att det kan vara relevant att diskutera och ta stallning till fol-

jande fragor:

Behov, uppdrag och resurser
- Vilka ar behoven i vardcentralens upptagningsomrade?
- Givet behoven, hur skall teamens uppdrag se ut?

- Vilken typ av resurser/kompetenser behovs for att tillfredsstélla dessa behov? (lokal, yrkes-
professioner, tid avsatt for teamarbete)

Arbetet med patienterna

- Givet uppdraget, hur skall inklusionskriterierna se ut, d.v.s. vilka malgrupper ar aktuella for
teamen?

- Vem skall remittera och hur ska remissen se ut?
- Hur skall samtycket/medgivandet l6sas pa ett praktiskt genomforbart och patientsikert satt?

- Vilka teammedlemmar skall vara involverade i det direkta arbetet med patienterna (samtliga
eller enbart representanter for berérda myndigheter)?

- Vad innebar det att sekretessen bryts? Vilka ska ha tillgang till dokumentationen?

- Skall teamet ha tillgang till fasta lakartider for sina patienter och skall en lakare fungera som
kontaktperson mellan team och lakarkar?

Teamens organisering

- Skall teamet presenteras och fungera som “ett team” eller mer ses som resurspersoner for
varandra och vardcentralen?

- Behovs en teamsamordnare?
Teamens ndrmsta omvdrld

- Hur bor olika aktérer, exempelvis vardcentralschef eller samordningsforbundens tjansteman,
agera for att skapa forutsattningar for teamets forankring pa vardcentralen?

- Hur skapas pa béasta satt forutsattningarna for att teamets medarbetare har stéd i sina hem-
maorganisationer?

- Givet de behov som identifierats i vardcentralens upptagningsomrade, finns det lampliga in-
satser som teamen kan hanvisa patienterna till?
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4.2 DISKUSSIONSUNDERLAG: INFOR UTVARDERING OCH UPPFOLINING AV VERKSAMHETEN

Ett av motiven bakom att anvdnda en programteoretisk ansats ar att studien ocksa skall kunna fun-
gera som underlag for planering av uppfoljning och utvardering. Vi vill darfor dven visa hur den logis-
ka modellen kan anvéndas i detta arbete.

Den logiska modellen beskriver det som en uppféljning eller utvardering skall studera, den ar sa att
sdga en beskrivning av sjdlva studieobjektet. Med utgangspunkt i modellen kan bestéllare och utfo-
rare av utvardering formulera relevanta fragor att stélla till verksamheten. Exempelvis visar modellen
att en férvantad effekt av verksamheten ar att patienterna far 6kad motivation och nya insikter. En
utvarderingsfraga skulle didrmed kunna vara: Fdr patienterna ékad motivation och nya insikter? Vida-
re ar en forvantad effekt att patienterna blir mer aktiva i sin rehabilitering och en tredje att myndig-
heterna far 6kad kunskap om patienternas behov. Utvarderingsfragor att stélla skulle da kunna vara:
Blir patienten mer aktiv i sin rehabilitering? och FGr myndigheterna 6kad kunskap om patienternas
behov?

Utvarderingsfragorna kan ocksa handla om sjalva insatserna och vilka egenskaper dessa skall ha. |
den modell vi skapat anges att det underlattar om patienterna kanner sig sedda samt om teamens
arbete ar val forankrat pa vardcentralen. Exempel pa utvarderingsfragor skulle har helt enkelt kunna
vara: Upplever patienterna att de blir sedda? och Ar teamens arbete vél férankrat pé vérdcentralen?

En utvdrdering kraver oftast en omfattande planering och arbetsinsats for att fragorna skall kunna
besvaras. Om man istallet soker prestationsmatt for verksamheten, i syfte att med en mindre arbets-
insats folja upp hur verksamheten utvecklas, kan nedanstaende modell tjadna som stdd for tanken och
underlag for planering. Utifran den logiska modell 6ver teamens verksamhet som i denna studie har
skapats kan bade sa kallade processegenskaper, d.v.s. tankar om hur aktiviteterna/insatser skall
genomforas, och forvantade effekter placeras in som mal for verksamheten, se tabell 2 nedan.

TABELL 2: MALL FOR PLANERING AV UPPFOLINING

2

MAL

Aktiviteter

Forvantad effekt
steg 1

Forvantad effekt
steg 2

Forvantad effekt
steg 3

Teamarbetet praglas av 6p-
penhet och respekt. Teamets
arbete har stod i de samver-
kande myndigheterna och ar
val forankrat pa vard-
centralen

Arbetet blir mer
effektivt (gemen-
samt sprak och
forhallningssatt
utvecklas, kun-
skapen om var-
andras myndig-
heter okar)

Insatsernas traff-
sakerhet 6kar och
overbehandling
och rundgang
minskar

Minskade offent-
liga kostnader

INDIKATOR PA

Exempelvis: Minst 90 % av

MALET AR UPP- | medarbetarna upplever att

NATT arbetet praglas av 6ppenhet
och respekt

EMPIRISKT UN- | Exempelvis: En medarbetar-

DERLAG enkat
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Utifran respektive mal identifieras forst vad som eventuellt skulle kunna vara en indikator pa att ma-
let ar uppnatt. Exempelvis skulle man kunna besluta att malet "Teamarbetet praglas av 6ppenhet och
respekt” ar uppnatt om 90 procent av medarbetarna upplever att sa ar fallet. Nasta steg ar sedan att
tydliggora vilket empiriskt underlag som eventuellt finns eller maste samlas in for att kunna mata
detta. | detta fall skulle det empiriska underlaget kunna utgéras av en medarbetarenkat.

Detta var nagra ord om hur den logiska modell som rekonstruerats i den hér studien kan fungera som
underlag vid planering av uppfoéljning och utvardering. Arbete med att utvardera eller folja upp en
verksamhet kréver naturligtvis mer dn detta, men en programteori/en logisk modell dr god hjalp pa

vagen.
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5. DISKUSSIONSUNDERLAG: TEAMSPECIFIKA UTMANINGAR

| kapitel 3.3 diskuterades gynnsamma och hindrande faktorer som vi kunde identifiera pa en aggre-
gerad niva och de placerades in utifran vilka led i programteorin som de beror. | syfte att tillhanda-
halla diskussionsunderlag for respektive team foljer nedan en genomgang av de utmaningar som ar
specifika for de olika teamen. Vi har i enkéaten stallt fragor som handlar om i vilken utstrackning olika
faktorer utgor hinder for teamets arbete. | tabellerna nedan presenteras medelvardena for hur med-
lemmarna i de olika teamen svarat. Skalan I6per mellan 1-7 dar 1 betyder att man inte upplever den-
na faktor som ett hinder och 7 att den upplevs vara ett stort hinder. Siffrorna kan tolkas sa att ett
varde som ligger mellan 5 — 7 innebér att teamet upplever denna faktor som ett mer eller mindre
stort hinder. Varden mellan 1 — 3 kan tolkas som att den idag inte ar ett hinder eller upplevs vara ett
hinder endast i mycket |ag grad. Dock ar det som redovisas de berdknade medelvdrdena och lasaren
bor vara medveten om att variationer inom teamet kan forekomma. Det som i tabellerna kallas for n-
vdrde anger hur manga personer som har besvarat fragan.

5.1 TEAMET PA ANGEREDS VARDCENTRAL

TABELL 3: SVAR PA WEBBENKATENS FRAGOR RORANDE HINDER FOR TEAMARBETET, TEAM PA ANGEREDS VC

I hur stor utstrackning anser du att féljande faktorer utgor ett hinder fér teamets Medelvirde | Medelvarde
arbete idag: team Ange- | samtliga team
red

A: Teammedlemmarnas kunskap och kdinnedom om varandras kompetensomraden? 3,50 3,24
B: Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna? 4,00 3,85
C: Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet? 5,75 5,09
D: Skillnader i myndigheternas 6nskemal om vilka malgrupper teamet ska prioritera? 5,25 3,39
E: Teamets mojligheter att na ratt malgrupp? 4,50 3,97
F: Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal? 6,67 3,67
G: Skillnader i forvantningar pa teamets arbete mellan de myndigheter som teammed- 5,25 4,06
lemmarna kommer ifran?

H: Personalomsattning inom teamet? 3,00 3,03
I: Mangden adrenden i forhallande till den tid som teamet har till sitt forfogande? 3,75 4,12
J: Férekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom teamet? 3,33 2,27
K: Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och uppféljning? 4,25 3,91

Tabellkommentar: Skalan I6per mellan 1-7 dar 1="inget hinder alls” och 7="ett stort hinder”. Fér team Angered var n = 3 for fraga F
och J, for 6vriga fragor var n = 4. For samtliga team var n = 34 for fraga A, B, C, E, H, |, K och for fraga D, F, G, J var n = 33.
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Utover detta pekar en analys av intervjuerna pa att féljande faktorer upplevs ha inneburit eller upp-
fattas kunna komma att innebara en utmaning for teamet i Angered:

- Stor andel bemanningsldkare, vilket forsvarar samarbetet mellan team och lakarkar.

- Att hitta praktikplatser och arbetstraning till de patienter som bedéms ha en arbetsférmaga.

5.2 TEAMET PA LARJEDALENS VARDCENTRAL

TABELL 4: SVAR PA WEBBENKATENS FRAGOR RORANDE HINDER FOR TEAMARBETET, TEAM PA LARJEDALENS VC

I hur stor utstrackning anser du att féljande faktorer utgor ett hinder for teamets arbe- | Medelvirde Medelvarde
te idag: team Larjeda- | samtliga
len team

A: Teammedlemmarnas kunskap och kdinnedom om varandras kompetensomraden? 3,00 3,24
B: Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna? 2,20 3,85
C: Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet? 4,40 5,09
D: Skillnader i myndigheternas 6nskemal om vilka malgrupper teamet ska prioritera? 3,20 3,39
E: Teamets mojligheter att na ratt malgrupp? 2,60 3,97
F: Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal? 2,20 3,67
G: Skillnader i forvantningar pa teamets arbete mellan de myndigheter som teammed- 3,20 4,06
lemmarna kommer ifran?

H: Personalomsattning inom teamet? 3,40 3,03
I: Mangden drenden i forhallande till den tid som teamet har till sitt forfogande? 5,20 4,12
J: Férekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom teamet? 2,20 2,27
K: Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och uppféljning? 3,80 3,91

Tabellkommentar: Skalan l6per mellan 1-7 dar 1="inget hinder alls” och 7="ett stort hinder”. Fér team Larje-
dalen var n = 5 for samtliga fragor. Fér samtliga team var n = 34 for fraga A, B, C, E, H, |, K och fér fraga D, F, G, J
var n =33,

Utover detta pekar en analys av intervjuerna pa att féljande faktorer upplevs ha inneburit eller upp-
fattas kunna komma att innebéara en utmaning fér team Larjedalen:

- Forsakringskassans nya regler om sjukpenning och sjukersattning.

- Ombyggnad pa vardcentralen gor att teamet inte langre kommer sitta pa samma vaningsplan
som lakarna.
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- Att arbeta med patienter med ingen eller liten arbetslivserfarenhet, patienter som ar upp-

givna och har lag motivation.

- Lakarna har en pressad arbetssituation (stress, valdigt manga patienter) vilket kan forsvara

kontakten mellan team och lakarkar.

5.3 TEAMET PA VARDCENTRALEN SPINNAREN

TABELL 5: SVAR PA WEBBENKATENS FRAGOR RORANDE HINDER FOR TEAMARBETET, TEAM PA VC SPINNAREN

| hur stor utstrackning anser du att féljande faktorer utgor ett hinder for teamets arbete | Medelvirde | Medelvirde
idag: team Spin- | samtliga
naren team

A: Teammedlemmarnas kunskap och kinnedom om varandras kompetensomraden? 3,33 3,24
B: Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna? 4,83 3,85
C: Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet? 5,67 5,09
D: Skillnader i myndigheternas dnskemal om vilka malgrupper teamet ska prioritera? 4,50 3,39
E: Teamets mojligheter att na ratt malgrupp? 4,00 3,97
F: Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal? 4,83 3,67
G: Skillnader i forvantningar pa teamets arbete mellan de myndigheter som teammedlemmar- 4,83 4,06
na kommer ifran?

H: Personalomsattning inom teamet? 1,83 3,03
I: Mangden drenden i forhallande till den tid som teamet har till sitt férfogande? 4,83 4,12
J: Férekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom teamet? 2,17 2,27
K: Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och uppféljning? 4,33 3,91

Tabellkommentar: Skalan [6per mellan 1-7 dar 1="inget hinder alls” och 7="ett stort hinder”. Fér team Spinnaren var n =

6 for samtliga fragor. F6r samtliga team var n = 34 for fraga A, B, C, E, H, |, K och for fraga D, F, G, J var n = 33.

Utover detta pekar en analys av intervjuerna pa att féljande faktorer upplevs ha inneburit eller upp-

fattas kunna komma att innebéara en utmaning for teamet pa Spinnaren:

- Manga vikarierande lakare forsvarar kontakten mellan team och lakarkar.

- Att teamet inte sitter i samma rum, att teammedlemmarna sitter langt ifran varandra pa

vardcentralen.
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- Processen att komma fram till en gemensam forstaelse for vad man ska gora och vilka arbets-

metoder man ska anvanda.

- Tidsbrist — tiden teamet har racker inte alltid till for det behov som finns i vardcentralens

upptagningsomrade.

5.4 TEAMET PA OLSKROKENS VARDCENTRAL

TABELL 6: SVAR PA WEBBENKATENS FRAGOR RORANDE HINDER FOR TEAMARBETET, TEAM PA OLSKROKENS VC

foljning?

| hur stor utstrackning anser du att foljande faktorer utgor ett hin- | Medelvirde team Medelvirde samtliga
der for teamets arbete idag: Olskroken team

A: Teammedlemmarnas kunskap och kannedom om varandras kom- 3,00 3,24
petensomraden?

B: Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna? 3,50 3,85
C: Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet? 5,75 5,09
D: Skillnader i myndigheternas 6nskemal om vilka malgrupper tea- 1,75 3,39
met ska prioritera?

E: Teamets mojligheter att na ratt malgrupp? 3,75 3,97
F: Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal? 2,00 3,67
G: Skillnader i forvantningar pa teamets arbete mellan de myndig- 3,75 4,06
heter som teammedlemmarna kommer ifran?

H: Personalomsattning inom teamet? 3,00 3,03
I: Mangden arenden i férhallande till den tid som teamet har till sitt 4,50 4,12
forfogande?

J: Forekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom 3,50 2,27
teamet?

K: Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och upp- 4,50 3,91

Tabellkommentar: Skalan I6per mellan 1-7 dar 1="inget hinder alls” och 7="ett stort hinder”. Fér team Olskroken var n

= 4 for samtliga fragor. For samtliga team var n = 34 for fraga A, B, C, E, H, |, K och for fraga D, F, G, J var n = 33.

Utover detta pekar en analys av intervjuerna pa att féljande faktorer upplevs ha inneburit eller upp-

fattas kunna komma att innebara en utmaning fér team Olskroken:

"Vara regler i forhallande till vad vi skulle vilja géra” — exempelvis begransade mojligheter att

tillhandahalla praktik/arbetstraning.
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- Att bli ett team och att hantera situationer nar delar av personalen slutat och andra kommit
till.

- Lokalen — buller och dalig luft.

5.5 TEAMET PA VARDCENTRALEN KUNGSHOJD

TABELL 7: SVAR PA WEBBENKATENS FRAGOR RORANDE HINDER FOR TEAMARBETET, TEAM PA VC KUNGSHOJD

| hur stor utstrackning anser du att foljande faktorer utgor ett hinder for teamets arbe- | Medelvirde Medelvarde
te idag: team Kungs- | samtliga
héjd team

A: Teammedlemmarnas kunskap och kdinnedom om varandras kompetensomraden? 3,40 3,24
B: Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna? 4,40 3,85
C: Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet? 5,60 5,09
D: Skillnader i myndigheternas 6nskemal om vilka malgrupper teamet ska prioritera? 2,80 3,39
E: Teamets mojligheter att na ratt malgrupp? 6,00 3,97
F: Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal? 4,60 3,67
G: Skillnader i forvantningar pa teamets arbete mellan de myndigheter som teammed- 3,80 4,06
lemmarna kommer ifran?

H: Personalomsattning inom teamet? 2,60 3,03
I: Mangden drenden i forhallande till den tid som teamet har till sitt forfogande? 3,40 4,12
J: Férekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom teamet? 1,00 2,27
K: Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och uppféljning? 5,40 3,91

Tabellkommentar: Skalan |6per mellan 1-7 dar 1="inget hinder alls” och 7="ett stort hinder”. Fér team Kungshojd var
n =5 fér samtliga fragor. For samtliga team var n = 34 for fraga A, B, C, E, H, |, K och for fraga D, F, G, J var n = 33.

Utover detta pekar en analys av intervjuerna pa att féljande faktorer upplevs ha inneburit eller upp-
fattas kunna komma att innebéara en utmaning fér teamet pa Kungshojd:

- Madjligheten att tillhandahalla de lampligaste insatserna till patienterna ar i vissa fall begran-
sad —ibland far man ndja sig med vad som finns dven om det inte ar optimalt fér patienten.

- Att férankra teamet pa vardcentralen och vacka ldkarnas intresse att samarbeta med teamet.

- Att fa till tider for teamarbetet som passar alla teammedlemmar.
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- Att teamet ar sa omvaérldsberoende. De samverkande myndigheternas resurser och regelverk
paverkar hur teamet kan arbeta, t ex vilka insatser man kan/inte kan satta in.

- Att pa ett effektivt satt & med den medicinska bedémningen av patienten ndr man inte har
en lakare med i teamet.

5.6 TEAM PA VARDCENTRALEN KUNGSSTEN

TABELL 8: SVAR PA WEBBENKATENS FRAGOR RORANDE HINDER FOR TEAMARBETET, TEAM PA VC KUNGSSTEN

I hur stor utstrackning anser du att foljande faktorer utgoér ett hinder fér teamets arbete Medelvirde | Medelvarde
idag: team samtliga
Kungssten team

A: Teammedlemmarnas kunskap och kdinnedom om varandras kompetensomraden? 3,17 3,24
B: Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna? 3,83 3,85
C: Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet? 4,17 5,09
D: Skillnader i myndigheternas 6nskemal om vilka malgrupper teamet ska prioritera? (n = 5) 2,80 3,39
E: Teamets mojligheter att na ratt malgrupp? 3,50 3,97
F: Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal? 2,00 3,67
G: Skillnader i forvantningar pa teamets arbete mellan de myndigheter som teammedlem- 3,60 4,06

marna kommer ifran? (n = 5)

H: Personalomsattning inom teamet? 2,83 3,03
I: Mangden drenden i forhallande till den tid som teamet har till sitt forfogande? 4,17 4,12
J: Férekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom teamet? 1,50 2,27
K: Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och uppféljning? 2,00 3,91

Tabellkommentar: Skalan l6per mellan 1-7 dar 1="inget hinder alls” och 7="ett stort hinder”. For team Kungssten var n
= 5 for frdga D och G och f6r 6vriga fragor var n = 6. F6r samtliga team var n = 34 for fraga A, B, C, E, H, |, K och for
fraga D, F, G, J var n = 33.

Utover detta pekar en analys av intervjuerna pa att féljande faktorer upplevs ha inneburit eller upp-
fattas kunna komma att innebara en utmaning fér teamet i Kungssten:

- Om patienten inte ar aktuell pa socialtjansten kan teamet inte utnyttja socialtjanstens resur-
ser, vilket kan begrdnsa utbudet av insatser for patienten.
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- Att fa ratt patienter - att fa lakarna och 6vrig personal att remittera patienter som ar nyligen

sjukskrivna eller som dannu inte hunnit bli sjukskrivna.

- Personalomsattning — att anpassa teamet nar gamla medlemmar lamnar och nya kommer in.

5.7 TEAM PA SVALEBO VARDCENTRAL

TABELL 9: SVAR PA WEBBENKATENS FRAGOR RORANDE HINDER FOR TEAMARBETET, TEAM PA SVALEBO VC

| hur stor utstrackning anser du att féljande faktorer utgor ett hinder for teamets | Medelvirde | Medelvarde
arbete idag: team Svale- | samtliga team
bo

A: Teammedlemmarnas kunskap och kdinnedom om varandras kompetensomraden? 3,25 3,24
B: Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna? 4,00 3,85
C: Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet? 4,50 5,09
D: Skillnader i myndigheternas 6nskemal om vilka malgrupper teamet ska prioritera? 3,25 3,39
E: Teamets mojligheter att na ratt malgrupp? 3,50 3,97
F: Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal? 4,50 3,67
G: Skillnader i forvantningar pa teamets arbete mellan de myndigheter som teammed- 4,00 4,06
lemmarna kommer ifran?

H: Personalomsattning inom teamet? 5,25 3,03
I: Mangden adrenden i forhallande till den tid som teamet har till sitt forfogande? 2,50 4,12
J: Férekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom teamet? 3,25 2,27
K: Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och uppféljning? 3,50 3,91

Tabellkommentar: Tabellkommentar: Skalan |6per mellan 1-7 dar 1="inget hinder alls” och 7="ett stort hinder”. For

team Svalebo var n = 4 f6r samtliga fragor. F6r samtliga team var n = 34 for fraga A, B, C, E, H, |, K och fér fraga D, F, G,

Jvarn=33.

Utover detta pekar en analys av intervjuerna pa att féljande faktorer upplevs ha inneburit eller upp-

fattas kunna komma att innebara en utmaning fér team Svalebo:

- Lakarsituationen — manga vikarierande ldkare forsvarar samarbetet mellan team och

lakarkar.

- Att na ratt malgrupp d.v.s. patienter som nyligen blivit sjukskrivna.

- Forsdkringskassans nya regler och dndrade regler pa arbetsférmedlingen.
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BILAGA 1 — UPPDRAGSBESKRIVNING

Studiens syfte

Syftet med studien ar att ge en nuldgesbeskrivning genom att beskriva hur de olika teamen arbetar
och varfor de valt att arbeta som de gor. Syftet ar ocksa att gora en jamforelse mellan de olika
teamens arbetssatt. Studien skall bidra till att skapa kunskap om teamens arbete samt fungera som
underlag fér kompetensoverforing mellan teamen. Studien kan ocksa komma att fungera som under-
lag for framtida utvardering och uppféljning av teamens verksamheter.

Studiens ansats

Studien kommer att ha en programteoretisk ansats. Detta innebér att utvarderarna arbetar utifran
ett tankande dar alla verksamheter kan beskrivas och analyseras som en process i vilken resurser via
olika insatser omvandlas till effekter. Se bild nedan.

Genomférande

Studien genomfors i tre steg. Forst gors en kartlaggning av hur teamen arbetar. Fragestallningarna
struktureras utifran analysramen (resurser, anvandar-, service- respektive organisationsdomanen och
forvantade effekter). | ett andra steg gors en jamforelse mellan de olika teamen. | det tredje och sista
steget identifieras de viktigaste lardomarna (framgangsfaktorer och utmaningar) som respektive
team har dragit utifran sin verksamhet.

Steg 1 Kartldggning: Hur arbetar de olika teamen?
Resurser

- Vilka resurser finns i teamen (kompetens, erfarenhet, yrkesprofessioner etc.)?
- Koper teamen in externa tjanster eller inte?
- Vilka lokaler anvands? Sitter teamen pa vardcentralerna?

Anvandardoman

- Vilka direkta och indirekta malgrupper vander sig teamen till?
- Hur ar det tankt att ga till nar patienterna méter teamet (fran identifikation till “utskrivning”)

Servicedoman
- Vad gor teamen konkret i métet med patienterna? Varfor har de valt att géra som de gor?
Organisationsdoman

- Vilka krav stélls pa organisationen for att kunna genomféra insatserna?
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Effekter

- Vilka effekter tanker sig teamen av sin verksamhet (framst pd individ- men dven organisa-
tionsniva)?
- Hur foljs dessa forvantade effekter upp? Vilken uppféljning gors?

Steg 2 Jimférelse: Vilka likheter och skillnader finns mellan de olika teamen?

- Skiljer sig teamens uppdrag at?

- Har de olika teamen samma syn pa vad teamen skall uppna, d.v.s. de forvantade effekter av
teamens arbete? Om nej, vilka skillnader finns?

- Skiljer sig malgrupperna at?

- Skiljer sig teamens resurser at?

- Skiljer sig arbetssattet at (i anvandar-, service- respektive organisationsdomanen)? Om ja, pa
vilket satt? Vilka likheter finns? Vilka ar skillnaderna?

Steg 3 Ldrdomar

- Vilka lardomar har teamen dragit sa har langt?
- Vilka utmaningar har de st6tt pa och vilka framgangsfaktorer kan de identifiera?

Datainsamling

Den datainsamling som skall ligga till grund for studien ar framst:
e 6 stycken djupintervjuer med samordnare/koordinatorer
e 7 stycken gruppintervjuer med teamens personal

e Webbenkat till samtlig personal inom teamen

Slutprodukt

Det som levereras ar en valskriven och lattlast rapport som pa ett pedagogiskt satt besvarar éver-
renskomna fragestallningar. Rapporten levereras i pdf-format.
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BILAGA 2 — GENOMGANG AV TIDIGARE STUDIER AV SAMVERKAN

For att kunna precisera de fragestallningar som skall besvaras féljer nedan en kort genomgang av
tidigare studier om samverkan. Vi sdker i denna litteraturgenomgang specifikt efter kunskap om vilka
faktorer som kan sédgas ha paverkat tidigare samverkansarbete.

Den existerande forskningen om samverkan visar att det finns “uppenbara brister i samhallets for-
maga att samordna sina insatser for svaga grupper”.’ Samverkan forvantas generellt bemdéta ett
behov av att foéra 6ver information mellan olika myndigheter och instanser, och behov av att utreda
vem som &r ansvarig i granslandet diaremellan.? Detta utmanas av decentralisering, sektorisering och
professionalisering dar samverkan knappast ar ett val varfor den kommit att kallas “valfardsstatens
nya arbetsform”.?! | denna anda forsoker statliga myndigheter och verk skapa incitament for att

frambringa samverkan. Trots detta ar inte samverkan nagot nytt. Redan 1974 konstaterades att:

”splittrat huvudmannaskap; konflikter om kostnader, prioriteringar, brist pa initiativ, ansvars-
tvister, avsaknad av val fungerande administrativa och politiska former for samordning och verk-
samhets- och resursplanering; olika referensramar och allmanna férutsattningar for berérda or-
gan — organisation, lagstiftning, utbildning och arbetssatt, otillrdckliga kunskaper om 6vriga sam-
arbetspartners arbetsomraden; orealistiska forvantningar, dubbelarbete, otillrdckligt utvecklade
arbetsformer for problembearbetning och samarbete kring enskilda individer och grupper” var

problem som motiverade samverkan.”
Forvantningarna pa vad samverkan ska bidra med finns pa ett flertal omraden: att kunna l6sa kom-
plexa problem och att méta utsatta personers behov®; att effektivisera och samordna resurs-
hantering och ekonomi och att undvika dubbelarbete;** att bidra till 6kat lirande och férstaelse for

andra aktorer for att kunna slussa vidare och veta vem som har mandat.?

En central fraga for var studie ar vilka faktorer som i tidigare studier uppmarksammats som antingen
gynnsamma eller hindrande for samverkan. Forst kan vi konstatera att samverkan férmodligen alltid

kommer att stota pa
hantera dessa.?® Att de samverkande aktdrerna har kunskap om varandras arbetssatt ar viktigt for att

problemmekanismer” - det handlar snarare om att skaffa sig en beredskap att

fa samverkan att fungera, men att skaffa sig denna forstaelse kan ocksa i sig sjalv vara ett mal med
samverkan. De faktorer som visat sig vara gynnsamma/stoédjande i tidigare samverkansprojekt, ut-
gors naturligtvis i stor utstrackning av franvaron och hanteringen av de begransande faktorerna.

De faktorer som visat sig begransa samverkan kan finnas pa olika nivaer, det kan handla om indivi-
duell och organisationsbaserad niva. Problemen bygger ofta pa ett antal grundldggande skillnader
inom regelverk, kunskaps- samt forklaringsmodeller och organisation hos de samverkande akto-
rerna.”’ | det inledande skedet kan det finnas skilda forvantningar, syn pa problemet, och behov. Pa

¥ Danermark & Kullberg 1999:34
%% Wikstrém & Lindberg 2006

*! Danermark & Kullberg 1999
250U 2000:114, 5. 55

2 Hanberger m.fl 2006

50U 2000:114

%> Borell & Johansson 1998

*® Danermark & Kullberg 1999

% Ibid.
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organisationsniva kan olika kunskapstraditioner, professionella mal samt statusskillnader mellan del-
tagande aktorerna utgora hinder. Men maktstrukturer finns saval inom deltagande organisationer
som mellan organisationerna. De personer som deltar ska fungera saval i samverkansprojektet som i
det egna organisatoriska sammanhanget, och Danermark har visat att representanter i ett samver-
kansprojekt kan hamna i lojalitetskonflikter.”® En asymmetrisk relation mellan de deltagande akto-
rerna kan hindra samverkan, eftersom uppfattningen om 6msesidighet i utbytet da saknas, liksom
brist pa jamlikhet i kommunikationssituationer.? Detta kan harréra saval ur en radsla att forlora sin
auktoritet, som bristande forstaelse och respekt for varandras kompetens, och om andras organisa-
tioner, liksom orealistiska forvantningar pa andra. Detta kan bero pa brister i kommunikation och
fortroende for samverkan.®

Socialstyrelsen har i ett flertal rapporter visat pa olika ekonomiska intressen, och riskerna med s.k.
overviltringseffekter, d.v.s. att samverkan kan leda till att kostnader liggs pa andra myndigheter.™
Andra organisatoriska férhallanden som skilda rutiner, strukturer, och sektorsintressen®?, samt revir-
tankande har ocksa visat sig spela roll.>* Myndigheters skilda uppdrag och mal kan dven medféra
olika tolkningar av hur centrala begrepp anvinds vilket kan forsvara samverkan.** Detta berdr dven
skild etisk praxis och sekretesslagstiftning.*

Att dalig samordning visat sig ha en begransande inverkan ar knappast 6verraskande. Hég personal-
omsattning och stor arbetsbelastning ar ytterligare faktorer som kan hamma samverkan.** Kommu-
nikationen mellan aktérerna i verksamheten har betydelse, d.v.s. om manniskor traffas ansikte mot
ansikte, eller om de tar hjalp av olika teknologier.?’ Likaval spelar den organisatoriska inramningen
roll, d.v.s. om det ar ett projekt eller del av den ordinarie verksamheten. Danermark har fokuserat pa
maktrelationer som kan spela in i samverkan, exempelvis genom att ge tolkningsféretrade, och han
identifierar foljande faktorer: lagstiftning och regelverk, professionell status, kon, ekonomiska resur-
ser, stallning i hierarkin, samt sociala egenskaper.38 Motestider, hur kommunikationen sker, vilket
sprak som anvands, samt vilka métesformer som premieras har stor betydelse och kan verka exklu-
derande. Sammanfattningsvis kan man saga att de faktorer som foranleder ett behov av samverkan
ocksa kan bista med problem i ett samverkansprojekt. Slutligen bér samverkan vara ett medel snara-
re &n ett mal for att na goda resultat.*

*® Danermark 2004

*° Danermark & Kullberg 1999
** Ibid.

31 Socialstyrelsen 2000; 1998
32 Socialstyrelsen 1998

** Wikstrém & Lindberg 2006
i Socialstyrelsen 2000

» Socialstyrelsen 1998

*® Danermark & Kullberg 1999
%’ Danermark 2004

*Ibid.

39 Socialstyrelsen 2004; 1998
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BILAGA 3 — METODDISKUSSION

Om studiens design

Att anvianda programteori pa det satt vi gjort har sin begransning i det att vart perspektiv ar nagot
ensidigt. Vi har enbart utgatt ifran intervjuer med teammedarbetare. For att rekonstruera en full-
standig programteori bor fler aktorer involveras. | vart fall hade det varit av intresse att inkludera de
som ar teamens uppdragsgivare, representanter for de samverkande myndigheterna, bade tjanste-
man och politiker. Det arbete som vi gjort fyller anda sin funktion i det att den programteori/logiska
modell som rekonstruerats kan anvdndas som utgangspunkt for diskussioner bland andra aktérer.
Dessa aktorer far da nagot att forhalla sig till och kanske opponera emot.

Om analysramen

Var analysram utgar ifran ett tankande dar verksamhet beskrivs utifran vilka resurser den férfogar
over, vilka aktiviteter den genomfér och vad aktiviteterna forvantas leda fram till. En detaljerad redo-

gorelse for var analysram och de tolkningsregler vi anvadnt presenteras i tabell 3 nedan.

TABELL 10: DETALJERAD ANALYSRAM OCH TOLKNINGSREGLER

Led i pro- De omraden som Tolkningsregler — kartlagg- Tolkningsregler — gynnsamma och hind-
gramteorin | skall studeras ning rande faktorer
Resurser De resurser som Beskrivning av vad som Utsagor som handlar om hur tillgang till
finns i teamen, finns i teamen i form av resurser (obs att detta endast galler tea-
lokal, personal mm. | kompetens, erfarenhet, tid mets resurser) antingen gynnar eller
avsatt mm. missgynnar teamets arbete
Aktiviteter A. Teamets arbete Utsagor som handlar om det | Utsagor som handlar om hur en faktor
med patienterna teamen GOR som &r direkt gynnar eller missgynnar det som teamet
kopplat till att paverka pati- | GOR. (Obs att faktorerna kan ha olika
enterna ursprung, exempelvis bero pa sjélva tea-
met och dess arbetssatt eller uppfattas ha
B. Teamets “6vriga” | Utsagor som handlar om allt sitt ursprung i omvarlden)
arbete teamet GOR som inte ar
direkt kopplat till att pa-
verka patienterna
Férvintade | De effekter som Utsagor om hur patienter, Utsagor om hindrande faktorer som upp-
effekter teammedarbetarna | organisationer eller sam- star pa grund av att teamen férvantas
forvantar sig av hallet skall paverkas arbeta for att uppna vissa effekter.
teamens arbete
Omviérlden | C. Teamets narmsta | Kartlaggs ej Utsagor som handlar om faktorer som
omvaérld, namligen gynnar eller missgynnar det teamet GOR
vardcentralerna men som anges ha sitt ursprung i den
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och deras personal, narmsta omvarlden
medarbetarnas
hemmaorganisa-
tioner (FK, AF etc.)

Om analysramens begrdnsningar: svarigheter med grénsdragning

En begrdansning med var analysram &ar att en faktor kan uppfattas fa konsekvenser i ett led i program-
teorin, men att orsaken/ursprunget till denna faktor uppfattas finnas nagon annanstans. Exempelvis
lyfts lakarsituationen fram som ett problem i manga team. Den faktor som (i det hér fallet) miss-
gynnar teamets arbete ar Tillgdng till Idkare. Bristen pa ldkare far konsekvenser for teamets arbete
med patienterna (i analysramen A. Teamets arbete med patienterna) men problemets orsak upp-
fattas ligga i omvarlden (i analysramen C. Teamets direkta omvarld) namligen att vardcentralen har
manga vikarierande lakare. Har uppstar svarigheter med gransdragning i var analysram. Skall denna
faktor kategoriseras dar den uppfattas ha sina konsekvenser eller dar den anses ha sitt ursprung?
Detta problem ar mindre relevant fér att uppna det som ar syftet med foreliggande studie. Skulle vi
anvanda analysramen i en studie med mer precisa fragestallningar om orsak och verkan skulle vi dock
behova utveckla dessa tolkningsregler.

Om de individuella intervjuerna

Vi anvande en semistrukturerad intervjumall i de individuella intervjuerna. Styrkan med denna metod
ar att den tillater att intervjupersonen gar utanfér mallen och att man som intervjuare da kan fa in-
formation som man annars hade gatt miste om, vilket kompenserar att var forférstaelse for studieob-
jektet ar begransad. Svagheten ar att det med denna metod &r svart att fa fram precis samma infor-
mation i alla intervjuer. Pa vissa omraden vet vi alltsa inte samma saker om alla team. Vi vill ocksa
framhalla betydelsen av den ordning i vilken intervjuerna genomférdes. Allt eftersom intervjuarbetet
framskred larde vi oss allt mer om teamen och darmed formulerades nya fragor — ofta pa en mer
detaljerad niva. Aven detta gor att vi inte fick svar pa exakt samma fragor av alla team, dven om de
stora, 6vergripande fragorna naturligtvis avhandlades i alla intervjuer.

Om gruppintervjuerna

Vart satt att anvanda fiktiva fall som underlag for gruppintervjuerna har flera fordelar. Att samtliga
team gor sina bedomningar av samma “fall” ger god intern validitet - man kan vara relativt sdker pa
att teamen har samma referens i sina svar. Det underlattar for den jamforelse mellan teamen som
ska genomforas i denna studie.

Den externa validiteten kan emellertid vara samre. Det betyder att resultaten har en begransad ge-
neraliserbarhet till andra team &n just de som ingar i denna studie. Metoden har aven kritiserats for
att stélla respondenterna infor en hypotetisk situation som riskerar att inte vara tillrackligt realistisk
for att en verklighetstrogen bedémning ska kunna goras. Detta har vi forsokt undvika genom att ut-
arbeta fallen i ndra samarbete med uppdragsgivarna, samt genom att ta del av verkliga arenden som
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varit aktuella for team pa vardcentraler och Iatit dessa fungera som modeller for vart stimulus-
material. For att ge ldsaren en mdjlighet att ta stallning till relevansen i fallen finns dessa som bilagor
till denna rapport.

Pa grund av gruppintervjuns karaktar — ett samtal/diskussion som foljer en viss mall men som tillats
avvika fran den nér intervjupersonerna vill delge nagot som de anser vara viktigt — uppstar samma
metodologiska svaghet som i de individuella intervjuerna. Denna metod mojliggor for oss att skapa
en god, men inte nddvandigtvis en heltackande bild, av samtliga team. Vi ar beroende av vad perso-
nerna valjer att beratta och vet inte vilken information som eventuellt undanhalls.
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BILAGA 4 — INTERVJUGUIDE TEAMSAMORDNARNA

Introduktion: kort presentation av intervjuaren och Konkludo, syftet med studien, hur materialet kommer behandlas.

Stéll nagra introducerande fragor om intervjupersonen: namn, bakgrund, yrke idag? Led in samtalet mot respondentens

roll som teamkoordinatér/samordnare.

Tema resurser

Hur lange har Du arbetat i detta team? Hur lange har teamet funnits?

Hur ser ert team ut idag? Hur manga personer arbetar i teamet? Vilka yrkesprofessioner? Externa tjanster?

Var traffas ni? Har ni tillgang till egna lokaler?

Har Du erfarenheter av tidigare liknande teamsamarbete? Om ja, i vilken form?

R |wIN|e

Vilken kunskap/erfarenhet/utbildning/kompetens har Du (mest) anvdandning av i ditt arbete som samord-
nare/koordinator?

0o ~NoO

Vilken kunskap/erfarenhet/utbildning/kompetens har ni i teamet (mest) anvandning av i ert arbete?
Finns det nagot ni saknar i teamet? (kompetens, kunskap)
Hur skulle teamet kunna utvecklas?

9.

Hur mycket tid, raknat i procent av varje teammedlems tjanst, ar avsatt for teamets arbete?

Tema forvantade effekter

10. P& en 6vergripande niva, hur skulle Du kort beskriva det som ni gér i teamen?

11. Vad ar det ni vill uppna med er verksamhet? Varfor ar det viktigt? Vad innebar det?

12. Vad skulle Du sdga att ert uppdrag ar?

13. Om du skulle argumentera med nagon varfor det har sattet att arbeta ar battre dn att inte arbeta i samver-
kan, vad skulle du sdga da? Vad ar mervardet med samverkan?

14. Vad vill ni konkret ska ske med patienten nar hon/han traffar teamet?

15. Vad hdnder med patienten hos er om man jamfér med annan rehabilitering?

16. Hur foljer ni upp ert arbete?

Tema Insatser

17. Hur skulle Du definiera era malgrupper? Vilka personer kan bli aktuella i teamen? Finns det indirekta malgrup-
per och vilka ar de?

18. Vilka personer nar ni? Stammer de in pa er malgrupp?

19. Hur gar ert dagliga arbete i teamet konkret till? Hur ofta traffas ni? Var traffas ni?

Tema gynnsamma och hindrande faktorer

20. Hur sker vanligen den interna kommunikationen inom teamet? Kommunicerar teammedlemmarna med var-
andra dven utanfor de formella moétena? Hur sker denna kommunikation (e-mail, telefon, fikaraster etc. ) Hur
kommunicerar teamet med sin omvarld? Formella eller informella kommunikationskanaler?

21. Hur gar det konkret till nar en patient blir aktuell for teamets arbete? Hur gar det konkret till ndr ni méter pa-
tienten? Vad &r det forsta som sker? Vad hander sedan? Vilken funktion fyller du? Osv.

22. Hur lang &r kedjan/processen fran det att nagon i teamet uppmarksammar att en patient &r i behov av sam-
verkansinsatser tills det att han eller hon "avslutas”?

23. Vad skulle Du saga kravs for att denna process ska fungera val?

24. Hur fungerar processen idag?

25. Vad kravs for att processen, samverkan, skulle fungera annu battre?

26. Du sa tidigare att ni pa en Overgripande niva arbetar for att uppna . Vad kravs enligt dig for att
detta arbete skall lyckas?

27. Hur tycker du att det i dagslaget fungerar att arbeta mot detta/dessa mal?

28. Vilka ar enligt dig de viktigaste utmaningar som teamet har st6tt pa i arbetet sa har langt?

29. Ardet ndgot som Du tycker att vi annu inte har berdrt som &r viktigt att nimna?
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BILAGA 5 — FOKUSGRUPPSGUIDE OCH STIMULUSMATERIAL

Syfte: att fa gruppen att

beskriva processen (Nar? Var? Hur? Vad? Vem?)
motivera bedémningen (Varfor?)

STARTFRAGOR innan fallen presenteras

1.

w N

LN U~

Vad ar ert uppdrag?

Vad vill ni skall ske med patienterna?

Hur gar det till nar patienterna blir aktuella for ert team? Vilket dr det vanligaste séttet en
patient aktualiseras pa?

Vem gor vad? Varfor?

Vad ar det forsta som sker?

Vad hander sedan?

Hur lang tid ar patienterna aktuella for ert team?

Vad ar de kortaste/langsta perioderna? (Vid det-beror-pa-svar)

Finns det nagon 6vre grans?

FOLIDFRAGOR kring fallen

Patienten har blivit aktuell for ert team genom en ldkare har pa vardcentralen.

L N UhEWN R

Vad ar det forsta som sker? Varfor?

Vad ar syftet med det forsta motet? Vilka deltar pa detta mote? Varfor ar just de med?
Vilken bedémning gor ni av patientens behov?

Vad i beskrivningen av patienten fick er att géra den bedémningen?

Nar ni nu gjort en bedémning av patientens behov, vilka insatser foreslar ni? Varfor?
Finns det andra insatser som skulle kunna 6vervagas? Varfor? Varfor inte?

Vad ar malsattningen med ert arbete med patienten?

Hur féljer ni upp hur det gar for patienten? Varfor ar det viktigt att félja upp arbetet?
Vi antar att patienten deltar i de insatser ni erbjudit henne. Vad hander sen? Varfor?

10. Nar avslutas patienten? Hur gar det till?
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Fall 1: Gudrun 38 dér

Gudrun ar 38 ar gammal. Hon dr ensamstaende och har 2 barn (7 och 14 ar gamla). Barnen har olika
pappor. Sedan skilsmassan fran yngsta barnets pappa ar hon ensam forsorjare. Hon har det knappt
ekonomiskt och lider av detta — framst for barnens skull séager hon.

Gudrun har varit sjukskriven i tva veckor. Hon sager att hon kdnner sig deprimerad, har somnsvarig-
heter och oroar sig for barnen, ekonomin och framtiden.

Hon &r en ofta aterkommande patient inom varden, i férsta hand vardcentralen men ocksa inom den
Oppna allmanpsykiatrin. Hon har de senaste aren sokt for olika symptom, bland annat magsmartor,
ryggont och huvudvark.

Gudrun har gatt pa vardlinjen i 2-3rigt gymnasium och ar underskéterska. Hon har arbetat i stort sett
sedan hon blev vuxen men med manga olika och ganska korta anstéllningar, ofta inom kommunen
eller inom landstinget. Hon har en sjukpenninggrundad inkomst och forsérjer sig sedan tva ar tillbaka
pa ett vikariat pa ett sjukhem. Vikariatet ar pa heltid och gar ut om ett ar.

Trots sina svarigheter ger hon inte upp utan ger uttryck for en vilja att komma tillbaka. Hon sager att
hon vill bli frisk, hon vill kunna arbeta men att hon nu behéver hjalp for att ta sig vidare.

Fall 2: Ismael 50 Gr

Ismael kom till Sverige for tio ar sedan for att sdka arbete har. Han hade under sex ar ett fast heltids-
jobb som bilmekaniker pa en verkstad. Fran och till var han sjukskriven kortare perioder pa grund av
ryggont. Pa grund av arbetsbrist blev han uppsagd for tva ar sedan och har sedan dess varit i kontakt
med arbetsférmedlingen. Sedan hans a-kassa tog slut forsorjer han sig genom socialbidrag.

For ett par manader blev ryggproblemen varre och Ismael har nu varit sjukskriven i sju veckor. Han
gar pa sjukgymnastik en gang i veckan men han upplever ingen forbattring &n sa lange.

Sedan han blev sjukskriven har Ismael inte sokt nagra jobb. Innan sjukskrivningen var han i kontakt
med kommunens arbetssokarstéd, men jobbsokandet fungerade inte s& bra eftersom han inte var
sarskilt aktiv och hade mycket franvaro, vilket enligt honom berodde pa ryggvarken. Men han har
ocksa uttryckt att det inte dr ndgon idé for honom att sdka jobb, han tror inte att han kan fa nagot,
dels pa grund av hans alder, dels pa grund av de svarigheter han har med spraket. | dagslaget ser han
det inte som realistiskt att borja arbeta forran han mar battre i ryggen.

Ismael ar gift och har ett vuxet barn som bor pa annan ort. Ismaels fru arbetar deltid som har-
frisorska. Hennes inkomst &r relativt 1ag och parets ekonomi har blivit anstrdngd sedan Ismael blev
arbetslos.
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BILAGA 6 — FRAGOR SOM STALLDES | WEBBENKATEN

Denna enkét ar en del av en studie som syftar till att kartldgga arbetet i team pa vardcentraler. Svaren kommer
att behandlas strikt konfidentiellt och det kommer inte att framga vad nagon enskild person har svarat.

1.

Vilka tidigare erfarenheter har Du av att arbeta i team?

Jag har tidigare erfarenhet av team dar olika myndigheter/organisationer samverkar

Jag har tidigare erfarenhet av team/samverkan inom en och samma myndighet/organisation
Jag har inte nagon tidigare erfarenhet av att arbeta i team liknande de som namns ovan

Vilken beskrivning passar bast in pa hur du arbetar?
Jag arbetar bade i team och pa en annan arbetsplats/med andra uppgifter pa vardcentralen
Jag har hela min arbetstid forlagd till ett eller flera team

Har foljer ett antal faktorer som i olika utstrackning kan paverka samverkan och det faktiska arbetet
inom ett arbetsteam. | hur stor utstrackning anser Du att foljande faktorer utgor hinder for teamets
arbete idag? (1=faktorn utgor inte alls ett hinder, 4=faktorn utgor varken ett stort eller litet hinder,
7=faktorn utgér i mycket hog utstrackning ett hinder)

Teammedlemmarnas kunskap och kinnedom om varandras kompetensomrade
Skillnader i professionella kulturer mellan teammedlemmarna

Skillnader i regelverk hos de myndigheter som ingar i teamet

Skillnader i myndigheternas 6nskemal om vilka malgrupper teamet skall prioritera
Majligheter att na ratt malgrupp

Stod fran vardcentralschef och 6vrig personal

Skillnader i forvantningar pa teamets arbete (vad teamets arbete skall leda till) mellan de myndigheter
som teammedlemmarna kommer ifran

Personalomsattning inom teamet

Mangden arenden i forhallande till den tid som teamet har till sitt férfogande
Forekomsten av personliga motsattningar och/eller konflikter inom teamet
Administrativa uppgifter som t.ex. dokumentation och uppféljning

Annat som varit hinder for teamets arbete

Féljande fragor besvaras endast av Dig som arbetar bdde i team och pd en annan arbetsplats

Har foljer ett antal fragor gallande faktorer som i olika utstrdackning kan paverka DITT arbete inom
teamet. | hur stor utstrackning anser du att dessa faktorer utgor ett hinder for ditt arbete i teamet?
(1=faktorn utgor inte alls ett hinder, 7=faktorn utgor i mycket hog utstrackning ett hinder)

Skillnader i férvantningarna min myndighet har pa teamets arbete jamfort med 6nskemalen hos 6vriga
myndigheter

Skillnader i min myndighets 6nskemal om vilka malgrupper teamet skall prioritera, jamfért med 6nske-
malen hos 6vriga myndigheter

Hur kédnt teamet ar bland kollegerna pa min ordinarie arbetsplats

Stod for min medverkan i teamet fran min narmaste chef pa min ordinarie arbetsplats.

Stod for min medverkan i teamet fran kolleger pa min ordinarie arbetsplats

Tiden och energin jag maste ldgga pa arbetsuppgifterna pa min ordinarie arbetsplats kan gora att jag
kdanner mig stressad nar jag arbetar i teamet

Tiden och energin jag maste lagga pa arbetsuppgifterna i teamet kan gora att jag kdnner mig stressad
nar jag arbetar pa min ordinarie arbetsplats

Annat som varit ett hinder i ditt arbete i teamet

Vilken beskrivning passar bast in pa hur beslut vanligen fattas i ditt team?
Vi diskuterar oss fram till enighet

Beslut fattas om en majoritet av oss ar dverens

En eller ett par personer brukar vanligen driva igenom sina forslag

Annat, namligen
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Vilken &r din personliga uppfattning om det satt ni fattar beslut pa inom ditt team?
Det ar oftast problemfritt

Ibland bidrar det till att problem uppstar i teamet

Det utgor ofta en utmaning for samarbetet inom teamet

Ovriga kommentarer om beslutsfattandet

Vilken beskrivning passar bast in pa ledarskapet i ditt team?

Teamets samordnare/koordinator/kontaktperson fungerar som ledare
Det finns ingen tydlig ledare i teamet - vi har ett delat ledarskap

En teammedlem (ej samordnaren) har tagit pa sig en ledarroll

Annat, namligen

Pa vilket satt paverkar samordningsforbundet teamets arbete?
(Stammer i hog grad, stammer ganska bra, stdmmer ganska daligt, stimmer inte alls, vet ej)

Genom skriftliga dokument sdsom uppdragsbeskrivningar, riktlinjer och liknande

Moten mellan hela teamet och styrgruppen

Moten mellan teamets samordnare/koordinator och styrgruppen

Moten mellan hela teamet och samordningsférbundets samordnare

Moten mellan teamets samordnare/koordinator och samordningsférbundets samordnare
Annat, namligen

Vad ér enligt dig viktigt for att samverkan inom teamet ska fungera bra nar det géller:

9.

10.
11.
12.
13.

14.

Motet mellan olika professioner/myndigheter?

Moétet med patienterna?

Teamets interna arbete?

Teamets relation till chef och personal pa vardcentralen?

Andra lardomar jag vill lyfta fram som viktiga for att samverkan ska fungera bra ar:

Vilket team tillhor du?

Svalebo, Kungssten, Kungshdjd, Olskroken, Spinnaren, Larjedalen, Angered

15.

Vilken befattning passar bast in pa din funktion i teamet?

Handlaggare forsakringskassan, Handlaggare arbetsformedlingen, Sjukskoterska, Psykolog, Sjukgymnast,
Arbetsterapeut, Kurator, Socialsekreterare/Handldggare socialtjansten, Likare, Annan befattning.

16.

17.

18.

19.

Ar du kvinna man
I hur manga ar har du varit verksam inom ditt yrkesomrade?
| hur manga manader har du arbetat i teamet?

Har du nagra 6vriga funderingar eller synpunkter pa den har enkaten ar Du valkommen att skriva ner
dem i rutan nedan:

ETT STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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