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Sammanfattning

I januari 2006 fick Dalarnas forskningsrad i uppdrag av Borldnge kommun att utvérdera
aktivitetl: Bildandet av demensteam, och aktivitet 2: Utveckla samarbetet mellan
primdrvardens rehabilitering och hemsjukvdrd och kommunens vdrd och omsorg i Borlinges
Kompetensstege. Utvirderingen har gjorts som en processutvardering vilket innebér att
forskarna har f6ljt processen och successivt avrapporterat till projektledningen, déir larandet
varit en viktig aspekt. Detta dr den avslutande rapporten.

Béda aktiviteterna hade tva tydliga faser i sina utvecklingsprocesser, en startfas och en
samverkansfas. Startfasen priglades av ett flertal problem att dvervinna, manga orsakade av
oklarheter i upplaggningen. For aktivitet 1, Bildandet av demensteam, bestod problemen i att
finna en ldmplig organisation, rekrytera personal och tillsitta en chef for demensteamet. For
aktivitet 2, kallat Rehab och hemsjukvard, fanns problem bl.a. i att féra ut kunskap i
organisationen och 1 olika aktdrers forestillningar om syftet med aktiviteten. I
samverkansfasen nddde man tillslut fram till konstruktiva losningar med goda resultat.

De reella effekterna av Kompetensstegen blev darfor goda. Aktiviteten Bildandet av
demensteam fick fram ett fungerande team och nya bildades efter denna modell. Aktiviteten
Rehab och hemsjukvdrd lyckades med hjélp av ett nybildat projekt KLARA skapa en modell
for bl.a. béttre tillgidnglighet av distriktsskoterskor och skapa métesarenor mellan olika
personalkategorier. Hur stor del av KLARAs aktivitet som ska ridknas in i Kompetensstegen
verksamhet dr dock inte sjdlvklart.

Rapporten avslutas med reflektioner och slutsatser kring de tvé aktiviteterna samt en
avslutande gemensam diskussion.



1. Inledning

Varden har blivit allt mer kompetenskrdavande. Oavsett om man som anstélld arbetar inom
kommunen eller landstinget har nya behandlingsmetoder, ny teknik, mer komplicerade
diagnoser, tidigare utskrivning frén sjukvarden o.s.v., bidragit till 6kad specialisering och krav
pa kompetent handlande. Samtidigt star vi i en situation dér vard- och omsorgssektorn
kommer att drabbas av stora pensionsavgangar.

For att unga ménniskor ska lockas att arbeta inom vard och omsorg méste statusen hdjas och
arbetet goras attraktivt ur en rad aspekter. Men det handlar inte endast om dem som ska
lockas till yrket, utan i hogsta grad d4ven om dem som redan finns i yrket och som ska
stimuleras att vara kvar och utveckla sig inom omradet. Flera rapporter har visat att en positiv
utveckling sker inom dldreomsorgen, men att det fortfarande finns brister bade nér det géller
kvaliteten 1 verksamheterna men dven nér det géller personalforsorjningen (prop 2004/05:94).

1.1 Bakgrund

Regeringen gav i juli 2002 ett uppdrag till tio statliga myndigheter att utifran berérda
myndigheters perspektiv och ansvar, utarbeta en gemensam plan f6r kompetensforsorjning
inom kommunernas vard och omsorg. Uppdraget redovisades i juni 2004 i rapporten Investera
nu! (Handlingsplan for kompetensforsorjning inom vard och omsorg S2004/4695/ST).
Avsikten med planen var att skapa battre forutsattningar for kommunernas och berérda
foretags kompetensforsorjning (prop. 2004/05:94).
Mot denna bakgrund aviserade regeringen i budgetpropositionen for ar 2005 att 450 miljoner
kronor skulle satsas ar 2005 for att ge anstillda inom vérden och omsorgen for dldre mdjlighet
till kompetensutveckling (prop. 2004/05:1, utgiftsomrade 9, volym 6, s. 142). For vartdera
aret 2006 och ar 2007 skulle satsas ytterligare 300 miljoner kronor.
Regeringen beslutade den 18 november 2004 att tillsdtta en kommitté med uppgift att
utveckla principer och utarbeta strategier for stod till kommunerna for kvalitetsutveckling
inom den kommunala varden och omsorgen om dldre genom kompetensutveckling for
personalen (Dir. 2004:162). Kommittén, som antog namnet Kompetensstegen (S 2004:10),
skulle dven ansvara for att ta fram underlag och forslag till beslut om stdd, samt for att folja
upp effekter av insatt stod. Kompetensstegen skulle fungera som forum for dialog och
samverkan mellan berorda aktorer i fragor som ror kvalitet och kompetensutveckling inom
omradet dldres vard och omsorg.
Kraven pé god kvalitet inom socialtjanst och hilso- och sjukvérd &r lagfast. Vilken kvalitet
som uppnds inom véard och omsorg beror bland annat pé 1 vilken man personalen grundar sitt
handlande pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Personalens utbildningsniva ar en av de
faktorer som avgor kvalitén 1 vird och omsorgen. Kommunerna har inte alltid lyckats
rekrytera personal till dldreomsorgen med adekvat grundutbildning och hér menar
Kompetensstegen att utbildningsbakgrunden paverkar mojligheten att byta arbetsomrade och
fa utveckling i yrkesrollen ( www.kompetensstegen.se 070201). De anser ytterligare att
med adekvat utbildning 6kar mdjligheterna;

Att ge god vird och omsorg som sédkrar god kvalitet

Till mer sjdlvstandighet 1 arbetet

Till personlig utveckling

Till utveckling av verksamheten

Till hojd yrkesstatus

Att byta arbetsplats

Att soka andra anstillningar




Niér det kommer till utvérderingen av de aktiviteter som kommunerna genomfor, ska
utvirderingen 1 forsta hand goras f6r kommunernas egen skull, s att erfarenheter 4 ena sidan
kan bidra till lirprocesser for att stirka kvalitets- och kompetensutveckling. A andra sidan
handlar utvérderingen av kompetensforstdrkningen dven om att ta fram underlag for att
besvara tva huvudfragestéllningar (FoU i Vast/GR 2006, s 1);

Har de olika insatser som kommunen startat med hjdlp av medel fran kompetensstegen lett till
kompetensforstarkningar hos personalen?

Har kompetensforstiarkningarna hos personalen lett till forbattringar for de dldre?

1.2 Kompetensstegen i Borlange. Ansdkan och de studerade projekten

Ansokan och den gemensamma nimnden

Borldnge kommuns ansdkan till Kompetensstegen tog som utgangspunkt den gemensamma
ndmnd kring vdard och omsorg som inrittades 1 januari 2005 for Borldnge kommun och
landstinget Dalarna. Namnden var ett forsok som skulle pdga till 31 december 2006. Det
syftade till att ”genom samarbete bittre mota framtidens komplexa behov av vard och omsorg
och bittre nyttja tillgdngliga resurser”. Kommunens ansdkan till Kompetensstegen togs upp
som ett projekt for samverkan inom den gemensamma nidmnden (Wolff 2006 s.35).

Fran kommunens sida hade det linge funnits en 6nskan att rehab och hemsjukvard skulle ga
over 1 kommunens regi. Detta stoddes savil av den gemensamma namnden som av
nérsjukvardschefen, och en regeringsproposition med denna inriktning forvéantades till hosten
2006. Den gemensamma namnden uttryckte en ”stark viljeyttring” for detta. En
tjanstemannagrupp (KoLagruppen) knuten till ndmnden beskrev 6vergangen av rehab,
hemsjukvard som ett planerat projekt (a.a.). En sddan 6vergang skulle innebéra att
distriktsskoterskor, rehabpersonal och underskoterskor inom i forsta hand dldre- och LSS-
omradet bytte arbetsgivare och flyttade dver till kommunen. Overgéngen planerades till
arsskiftet 2006/2007. Tva kulturer skulle dirmed motas med olika arbetsrutiner, vanor och
forhallningssétt. Forsoket med gemensam nidmnd forldngdes dock inte utan nimnden lades
ner i december 2006.

Kommunens ansokan till Kompetensstegen gillde medel for tre aktiviteter under 2006 —
2008. 1: Bildandet av demensteam, 2: Utveckla samarbetet mellan primdrvadrdens
rehabilitering och hemsjukvdrd och kommunens vard och omsorg, 3: Utbildning av
underskoterskor. 1 ansokan ndmns inte den forvantade 6verforingen av rehab och
hemsjukvérd till kommunen. Tankarna préglade dock ansdkan, speciellt aktivitet 2. Ansdkan
kan pa sé vis ses som ett sdtt att forbereda for den forvintade organisatoriska forédndringen.

Dalarnas forskningsrads utvédrderingsuppdrag gillde enbart de tva forsta aktiviteterna.

Mal med Bildande av demensteam

I ansokan om statligt stod for kvalitets- och kompetensutveckling inom vard och omsorg om
dldre (Aktivitetsbilaga B nr: 1) framholl kommunen att projektets mal med bildande av ett
demensteam var:



1. att ge vardtagare med demenssjukdomar en siker omvardnad, 6kad trygghet och 6kade
forutsdttningar att bo kvar i det egna hemmet

2. att med rtt stod och vard forebygga en snabb utveckling av sjukdomen
3. att genom samarbete med ge brukaren den basta omvéardnaden

4. att med okad kompetens och bildandet av ett team kunna minimera antalet personal runt den
demente

5. att ge anhoriga ratt stod och kunskap i anhorigrollen
6. att genom samverkan optimera nyttjandet av befintliga resurser

7. att ge medarbetarna en gemensam och samlad bild av landstingets och kommunens uppdrag
och verksamhet

8. med nira kontakt mellan demensteamet och anhériga kunna stodja anhoriga att tidigt
Overlata del av omsorgen till demensteamet

Mal for aktiviteten Rehab och hemsjukvdrd

Mialen for aktiviteten Utveckla samarbetet mellan primdrvardens rehabilitering och
hemsjukvard och kommunens vard och omsorg formulerades i ansokan som:

1. att ge medarbetarna en gemensam och samlad bild av landstingets och kommunens uppdrag och
verksamhet

2. att genom utbildningsinsatser utveckla samarbetet kring brukaren mellan personalgrupper inom
kommun och landsting sa att brukaren kan kénna trygghet och dirmed bo kvar i eget boende

3. att genom utbildning ge personalen fordjupade kunskaper om samlad hemvérd, dokumentation
och verksamhetsutveckling

4. att ge brukaren en effektiv och professionell rehabilitering och hemsjukvérd genom en
samordnad organisation

5. att genom samverkan optimera nyttjandet av befintliga resurser

Malen var alltsa formulerade oberoende av en eventuell 6verforing av rehab och hemsjukvérd
till kommunen. Verksamheten under startfasen var dock helt fokuserad pa denna omvandling
och dess konsekvenser for organisation och utbildning.

1.3 Dalarnas forskningsrads uppdrag

Dalarnas forskningsrad fick, januari 2006, i uppdrag av Borlingekommun att under aren 2006
— 2008 folja och utvirdera aktivitet 1 och 2 med fokus pa samverkan.

I 6verenskommelsen mellan Borlange kommun och Dalarnas forskningsrdd 2006-03-28
formuleras Dfr: s uppdrag som:



Utvérderingen av aktiviteterna Bildandet av demensteam och Utveckla samarbete och
kunskapsoverforing av primdrvardens rehab och hemsjukvard med kommunens vard och
omsorgsverksamheter fokuseras pa processen att utveckla en samverkan. Problem,
framgangsfaktorer och resultat i form av samverkan studeras, liksom projektets betydelse for
personal och for organisationens fordndring. [...] Resultatet fran intervjuerna diskuteras med
verksamhetscheferna och styrgrupp under hand, sa att en larprocess kan uppsta.

Arbetet har gjorts som en processutvirdering dir tvd forskare fran Dalarnas forskningsrad
(Dfr), Inga Michaeli och Marie Nyman, foljt processen och successivt avrapporterat till
projektledningen. Rose Marie Ring medverkade under 2006. Marie Nyman har foljt aktivitet
1 och Inga Michaeli aktivitet 2. Tre delrapporter har tidigare 6verlamnats till
uppdragsgivaren. Detta dr den avslutande rapporten. Fokus for rapporten ér samverkan.
Fréagor har studerats som: Har olika organisationer och yrkesgrupper lyckats att samverka?
Vilka problem har man st6tt pa under vigen? Hur och pa vilket sdtt har samverkan
utvecklats? Vad har man uppnétt i och med denna samverkan?

2. Utvarderingens uppbyggnad och metod

2.1 Tva faser

Utvérderingen kan ses som en processutviardering. Syftet for en processutvardering beskrivs
ibland som:
1. att Iopande ge dterkoppling som 6kar mojligheten for ett fordndringsprojekt att né
uppsatta mél
2. att bidra till ett systematiskt larande och kunskapsuppbyggnad om hur ett
fordndringsarbete kan bedrivas effektivare.
3. Att aterfora resultat och erfarenheter som kan bidra till béttre” 16sningar 1 praktiken 1
form av kunskapsspridning (Nutek, 200x s 15)

Har har vi tagit fasta pa dels aterforingen for att nd uppsatta mal, dels att genom beskrivning,
analys och diskussion av materialet bidra till ett lirande om hur ett fordndringsarbete kan
bedrivas effektivare.

Tva faser

Den process vi foljt visade sig falla sonder 1 tvd mycket olika faser. Fas 1, startfasen pa ca ett
ar, och fas 2, samverkansfasen pé ca tva ér. Startfasen var diffus och trevande med manga
problem, oklarheter, olika forestillningar och bilder om vad som skulle goras. Fas 2 blev
lugnare och man néddde s& smaningom fram till ganska bra resultat priaglade av samverkan.

De tvi faserna forstérktes i sin olikhet av att de yttre forhdllandena forédndrades drastiskt.
Utgangspunkten for ansdkan och aktiviteterna var den gemensamma namnden och tanken att
rehab och hemsjukvard skulle flytta 6ver till kommunen och dirmed motsvarande personal.
Nir det, hosten 2006, visade sig att denna dvergang inte skulle bli av, vidtog i stillet arbete
for att fa till en samverkan mellan de olika yrkesgrupperna men nu tillhérande olika
organisationer, kommun och landsting. I fas 2 arbetade man alltsd under helt andra
forutsittningar én de man under fas 1 hade tinkt sig skulle komma att gélla.

Som utvérderare hamnade vi dérfor i problemet att aktivitet 2, (kallas 1 fortsdttningen for
Rehab och hemsjukvdrd), 1 strikt mening upphdrde i och med dvergangen till fas 2, da nagra



kompetensstegspengar knappast langre gick till denna aktivitet. Daremot fortsatte sjdlva
aktiviteten: Utveckla samarbetet mellan primdrvdrdens rehabilitering och hemsjukvdrd och
kommunens vdrd och omsorg, d.v.s. uppdraget for aktivitet 2. Detta skedde nu i andra
samarbetsprojekt, frimst ett gemensamt projekt kallat KLARA, men dven tva projekt kring
rehabilitering. I och med detta sa forskots utvarderingen av aktivitet 2 frén att vara en
utvirdering av hur Kompetensstegens medel anvéndes, till att fokusera pa samverkan enligt
aktivitet 2:s malsittning i den “efterdyning” som foljde p.g.a. de dndrade forutsittningarna.

Var utvirdering fokuserar darfor pa sjalva aktiviteten att utveckla samverkan, dels att fa till
ett fungerande demensteam, dels att fa en béttre samverkan mellan olika yrkesgrupper kring
vard, omsorg, rehab och sjukvard i hemmet. Nar det géller demensteamet fanns en klart
avgrinsad aktivitet att studera. For samverkan kring vird, omsorg, rehab och hemsjukvérd var
"KLARA” det sjilvklara studieobjektet, men dven tvéa nirliggande projekt som utvecklades
under hand. P4 grund av detta fokus pa "att utveckla samverkan™ har vi i redovisningen av
materialet lagt stor vikt vid olika aktorers perspektiv och asikter.

Problemen i startfasen kan ses som négot passerat som man inte behdver orda om ldngre. Men
ur larsynpunkt dr det precis tvért om. Det dr dessa problem i en startfas, som en utvirdering
kan lyfta fram, som ger mdjlighet till reflektion och som kan ge ndgot som ar av virde dven
for andra fordndringsarbeten. De kan dven stédllas mot de framgangsfaktorer som préaglade
samverkansfasen. Att projektet har varit ldngvarigt har dessutom den fordelen att de som varit
aktiva i processen kan ha distans till det hela efter tre ar och ddrmed ha léttare att lyfta fram
och diskutera problem som fanns da.

2.2 Metod

Bildandet av demensteam

Utvérderingen kan beskrivas som en processutviardering dér vi har tagit fasta pa dels
aterforingen fOr att nd uppsatta mil, dels att genom beskrivning, analys och diskussion av
materialet bidra till ett larande om hur ett fordndringsarbete kan bedrivas effektivare.

Genom intervjuer (ddr 6ppna fragor har anvénts) har de personer som intervjuats fatt ge sin
bild och upplevelse av arbetsprocessen kring Bildandet av demensteam. Detta ar viktigt att
framhalla, att det dr de intervjuades subjektiva bilder som tridder fram, vilket gor att man inte
kan séga att den ena eller andras upplevelse dr ’fel”. Genom att sammanstélla intervjuerna har
upplevda héndelser, beskrivna frén olika perspektiv, blivit synliga och troligtvis dven
paverkat processen kring Bildandet av demensteam 1 Borldnge. Intervjun med fokusgruppen
lades upp pa ett utforskande och klargoérande vis. Utifran 6ppna frdgestillningar fick gruppen
berétta med egna ord om erfarenheter man gjort i projektet.

I samrdd med projektledning/verksamhetschef har nyckelpersoner i projektet valts ut till
intervjuer. De fOrsta intervjuerna dgde rum under startaret 2006 och resterande intervjuer
under dren 2007 och 2008. I nedanstéende tabell visas vilka nyckelpersoner (titel) som
intervjuades samt vilket ar intervjun skedde.



Titel pa intervjuad: Intervjuad ar:

Kommunen

Projektledare 2006
Verksamhetschef, 2006, 2007
Enhetschef for sjukskoterskorna 2006
Enhetschef for demensteamet 2008
Demenssjukskoterska 2007
Behovsbedomare 1 2007
Behovsbedomare 2 2008
Underskaterskor, 6 stycken i en fokusgrupp 2007.2008
Landstinget

Distriktssjukskoterska 2007, 2008
Arbetsterapeut 2007, 2008

Tabell 1. Titel pé intervjuade nyckelpersoner samt vilket ar intervjun skedde.

Dérutdver har utvdrderaren nérvarat som observator pd demensteamets gruppméten vid tva
tillfdllen under 2007.

For att uppnd mélen med Bildande av demensteam, skulle det i en inledande fas av projektet
genomforas gemensamma aktiviteter med inslag av studiebesok, foreldsningar och
grupparbeten. Dirtill skulle samtliga personalkategorier inom demensteamet genomga en
specifik utbildning om demens innan verksamheten startade.

Ett grundldggande syfte med projektet var att genom kunskap om respektive verksamhets
(kommun och landsting) uppdrag, organisation, arbetssitt och kultur bidra till att deltagarna i
projektet skulle upptiacka mojligheter till samordning f6r brukarens och personalens bésta.

Rehab och hemsjukvird

Materialinsamlingen har skett genom intervjuer, deltagande vid méten och genom
dokumentstudier. Intervjuerna, som har gjorts med 6ppna fragor, har spelats in och till viss
del skrivits ut.

Foljande personer med anknytning till aktivitet 2 har intervjuats :
KOMPETENSSTEGEN
- Ansvarig chef for Kompetensstegen, Resultatenhetschefen
- Projektledare for kompetensstegen,
- Kompetensstegens ekonom
- Verksamhetschefen for hemtjénst/LSS, ansvarig for arbetsgruppen aktivitet 2 i
Kompetensstegen, senare ansvarig for KLARA-gruppen ’Samverkan’

KLARA-projektet

- Projektledaren for KLARA, dven deltagare 1 arbetsgruppen aktivitet 2 i
Kompetensstegen (vardutvecklaren)

- Ansvarig for KLARA-gruppen ’Tillgdnglighet’, chef for sjukskdterskorna vid
Borlénge sjukhus vardcentral.

- Ansvarig for KLARA-gruppen Vardplanering/dokumentation, &ven kommunens
kontaktskdterska

- Deltagare i KLARA-projektet:
- Distriktsskoterska
- Bistandshandlaggare
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- Arbetsterapeut, dven deltagare i Rehabteamet
- Tre enhetschefer (gruppintervju)

- Sju personal (gruppintervju).

- Projektledaren for det nirliggande projektet Vardplanering med inriktning pa rehab
- Bistandshandldggare for projekten Vardplanering med inriktning pa rehab och
Rehabteamet.

Forutom bandade intervjuer pd drygt en timme har jag som utvérderare haft kontinuerliga
kontakter, oftast per telefon med ansvarig for Kompetensstegen, projektledaren for KLARA
samt verksamhetschefen ansvarig for aktivitet 2 i Kompetensstegen och for KLARA-gruppen
Samverkan. Darutover har jag, Inga Michaeli, deltagit i Kompetensstegens styrgruppsmoten
och flera av KLARA-projektets styrgrupps- respektive arbetsgruppsmoten.

Intervjuerna anges med datum. "Notat” syftar pd motesanteckningar frdn Kompetensstegens
arbetsgrupper, gjorda i startfasen av projektledaren.

2.3 Rapportens uppbyggnad

Rapporten inleds med bakgrund och utvérderingens uppbyggnad. I kapitel 3 och 4 beskrivs
resultatet av studien, vad vi fatt fram genom intervjuer m.m. I kapitel 3 beskrivs startfasen for
de tvé aktiviteterna, medan kapitel 4 beskriver samverkansfasen. Forutséittningarna och
forloppen for aktiviteterna var ganska lika under startfasen. I samverkansfasen skiljs dock
aktiviteterna at och foljer olika forlopp. I kapitel 5 beskrivs de reella effekterna av
kompetensstegsprojektet. I kapitel 6 ges reflektioner och slutsatser av utvarderingen for
vardera aktiviteten, medan vi i kapitel 7 slutligen for en avslutande gemensam diskussion. I en
bilaga ges en nerkortad version av rapporten.

Rapporten vinder sig dels till dem som direkt har berdrts av Kompetensstegens och senare
KLARA:s aktiviteter, dels till personer intresserade av Kompetensstegen allmént och av
problematiken kring samverkan kommun-landsting.

3. Studiens resultat: Startfasen

3.1 Gemensamt for startfasen

Ansokan

Ansokan hade skrivits under tidspress och de som skulle komma att berdras av dessa
aktiviteter hade inte haft mojlighet att paverka uppliaggningen. Mot formodan fick sedan
kommunen hela sin ansdkan beviljad. Detta innebar att man dven i nista skede hamnade i en
tidspress med att fa upp en organisation och fa ménniskor att komma i gang med arbetet.
Statens konstruktion av Kompetensstegen innebar att pengarna inte fick anvéndas till 16n,
med undantag for viss del av projektledningens arbete. I 6verenskommelsen med staten ingick
vidare att kommunen skulle skjuta till resurser i form av arbetsinsatser for de olika
aktiviteterna. Den knappa ekonomin gjorde dock att kommunen inte kunde skjuta till extra
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medel for detta utan arbetet med Kompetensstegen méste goras inom ramen for det ordinarie
arbetet. Under 2006 fanns dock mdjlighet att f4 medel {or utbildningsvikarier.

Kompetensstegens organisation

Man lyckades hitta en projektledare som kunde arbeta med projektet under ett ar. Hon hade
erfarenhet frén olika utbildningsprojekt, bl.a. u-landsprojekt, men hade ingen erfarenhet av
verksamhet inom vard och omsorg. Hon anstilldes pa 50%, till hélften betalt av
kompetensstegens medel. En styrgrupp och tre arbetsgrupper tillsattes, en for varje aktivitet. I
styrgruppen ingick de tva resultatenhetschefer som arbetat med ansdkan och projektledaren.
Personer, knutna till de tre arbetsgrupperna var verksamhetscheferna for sérskilt boende resp.
for hemtjanst/LSS, kommunens MAS samt projektledaren for det gemensamma kommun-
landstingsprojekt Sammanhdllen hemvard, hir kallad virdutvecklaren. (Ur projektledarens
uppdragsbeskrivning) Forutom projektledaren fick de dvriga kommunanstillda ingen extra tid
for projektarbetet.

Redan fore ansokan till Kompetensstegen startades projektet ”Sammanhallen hemvard” pa
uppdrag av gemensamma namnden infor dverforingen av hemsjukvarden till kommunen. En
vérdutvecklare fran landstinget anstélldes for detta som projektledare pa 50 %. Uppgiften for
denna projektledare var att arbeta med denna nya organisation som skulle ta form och dér en
central uppgift var att motivera den aktuella landstingspersonalen att flytta over till
kommunen, en fordndring som fa av dem ville ha.

2006 fanns alltsé tva projekt, ett kommunprojekt, Kompetensstegen, och ett gemensamt
projekt Sammanhdllen hemvard initierat av gemensamma namnden. Bada med syftet att verka
for samverkan i1 samband med 6verforing av rehab och hemsjukvard till kommunen. I
ledningsgruppen for Sammanhallen hemvérd fanns kommun och landsting representerade
medan enbart kommunen var representerad i Kompetensstegens ledningsgrupp. Bada
projekten hade en projektledare pa 50 %.

Filosofin for Kompetensstegens ledning var att se projektet som en process. Man bdrjar i en
dnda och forsoker sedan styra utvecklingen i forhéllande till uppsatta mal. Att ha det allt for
preciserat i borjan var inte meningsfullt menade ledningen. Den forsta tiden koncentrerade
man sig pd att {4 igdng underskoterskeutbildningen. Detta krivde mycket arbete.
Ansokningsforfarandet maste tdnkas ut, vikarier maste anskaffas och placeras in sa att det
passade med schemat, kontakter maste tas med skolan m.m. Aven aktiviteten “rehab och
hemsjukvard” ville man bdrja med tidigt da den ansags vara svar. Demensteamet ddremot fick
vila till hosten 2006 innan baspersonalen i teamet fick ga utbildning i demensvard. (Méte i
Kompetensstegen 5/4-09)

I projektets borjan var organisationen for den kommande verksamheten dnnu oklar. Hur
demensteamet skulle konstrueras var under diskussion liksom hur organisationen skulle se ut
ndr/om rehabpersonal och distriktsskoterskor flyttade Gver till kommunen.

Projektledaren for Kompetensstegen sag sig som ansvarig for att driva processen framat,
’lyfta fragorna”. Hon hade regelbundna méten med de olika arbetsgrupperna vilka kunde
utokas beroende pa vilken frdga som skulle diskuteras. Aktiviteter pd ”vardsidan” var daremot
”de tre pelarnas” ansvar, enligt projektledaren. De tre pelarna syftade pa verksamhetscheferna
och vardutvecklaren frdn landstinget. Sjdlv hade hon inte den erfarenheten, pdpekade hon. De
tvd verksamhetscheferna var dock mycket upptagna av underskoterskeutbildningen och sitt
ordinarie arbete och hade i denna fas svart att hinna med annat arbete inom kompetensstegen.
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Vardutvecklaren tog ett flertal gdnger upp fragan om “’lokal projektledare”. Hon 6nskade att
ndgon fran “vardsidan” i kommunen, ndgon av de tva verksamhetscheferna, kunde ta pé sig
rollen pa minst 20 %. Anledningen var frimst att hon ville ha en motpart pa vardsidan som
kunde arbeta med att utveckla den blivande organisationen och integrationen av de tva
verksamheterna och som hade mandat att driva frigan (Intervju 28/4-09). Ingen av de
foreslagna hade dock i nuldget ndgon mojlighet att ta pa sig ytterligare uppgifter.
Vardutvecklaren skulle ta med sig fragan till de tva resultatenhetscheferna (Notat 23/1-06).
Behovet av en "lokal projektledare” pé ”vardniva” kommenterade en av cheferna i
styrgruppen med: “hon har ju oss”(Intervju 11/5-06). S& smaningom erbjod sig dock MAS-en
att stélla upp 1 man av tid och mgjlighet. (Notat 1/6-06).

Projektledaren menade dock att de méste vinta med de egentliga aktiviteterna, speciellt
aktivitet 2, tills organisationen var klar. Till dess fokuserades arbetet pa diskussioner,
koncensus/forankringsarbete samt foreldsningar och studiebesok. (Notat 15/3-09)

Kompetensstegens omorganisation

September 2006 kom Dfr med sin forsta delrapport dér ett flertal brister beskrevs.

De sammanfattades som:
- Oklarheter i ledningsstrukturen, i kommunikationen mellan ledningsgrupp och
verksamhetsledare.
- Det finns ingen tydlig organisation for att ta hand om utbildningen. Arbetsgrupper finns,
men ingen har ett uttalat ansvar for arbetet. Verksamhetscheferna har inget tydligt
uppdrag.
- Det saknas en drivande kraft i sjédlva processen. Det finns ingen drivande person i
grupperna med en idé om vad man vill uppna.
- Styrgruppen/ledningsgruppen traffar verksamhetscheferna alltfor séllan. Eftersom
projektet ar stort tror vi att medarbetarna behover ett starkare stod av projektledningen.

I December 2006 slutade projektledaren for Kompetensstegen och projektets styrgrupp
organiserades om. Styrgruppen dndrades s att Kompetensstegens ekonom fick rollen som
samordnare, medan uppgiften att driva projektet nu l&g pa styrgruppen. En av
resultatenhetscheferna ldmnade gruppen p.g.a. andra uppgifter medan styrgruppen i stéllet
forstirktes av de tva verksamhetscheferna for hemtjanst/LSS resp. vard- och gruppbostéder,
samt en person fran Larcentrum involverad i utbildningen till underskoterskor. De tva
verksamhetscheferna blev ansvariga for aktiviteterna 1 respektive 2. Omorganisationen gick i
linje med Dft:s papekanden da styrgruppen i och med detta tog ett fastare grepp om
utvecklingen och verksamhetscheferna blev mer delaktiga i ledningens diskussioner.

Nya signaler

Under varen 2006 kom ’signaler” om att en 6verforing av landstingets hemsjukvéard till
kommunen inte var sa sjilvklar bland landstingets politiker. Man ville avvakta
regeringspropositionen hosten 2006 som enligt rykten skulle komma att foresla en lag for en
sddan Overgang. Nér propositionen till slut kom sa fanns inte ndgot sddant tydligt forslag.
Politikerna beslot déarfor att overforingen av hemsjukvarden till kommunen skulle ldggas pa
is”. Ungefar samtidigt upphorde den gemensamma niamnden och projektet ’Sammanhallen
hemvérd” avslutades. I stéllet bildades projektet KLARA som syftade till att utveckla en
modell for ett ndirmare samarbete kring hemvérden, till att borja med for enbart ett
vardcentralsomrade. Ledningsgruppen blev i det ndrmaste identisk med ledningen for
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Sammanhallen hemvard med resultatsenhetscheferna fran kommunen, narsjukvardschefen
och projektledaren for KLARA, som var den tidigare projektledaren for Sammanhéllen
hemvérd.

Projektet KLARA ségs som den naturliga utvecklingen av kompetensstegens aktivitet 2. I
KLARA-projektet kunde Kompetensstegen dels bidra med ekonomiska medel och dels med
den tid som man i ansokan sagt sig svara for. Arbete for samverkan upphdrde inte heller i och
med de dndrade forutséttningarna. Snarare intensifierades det. Distriktsskoterskorna t.ex. var
mana om att visa att det gick att organisera en fungerande samverkan med kommunen dven
om de tillhérde olika huvudmin. Med de &dndrade forutséttningarna kan man dérfor sdga att en
ny fas, Samverkansfasen intrddde. En lugnare fas med fokus pa samverkan med brukaren i
centrum. Nagon hotande organisationsfordndring hade man inte ldngre framfor sig, samtidigt
som en medvetenhet fanns om att samverkan var nédvéndig for brukarens bista.

I och med Kompetensstegens omorganisation och att projektledaren slutat sa skildes de tva
aktiviteterna helt at. De beskrivs i1 det foljande var for sig.

3.2 Demensteamet i startfasen

Utvirderingens syfte har varit att ge en bild av arbetsprocessen kring Bildandet av
demensteam 1 Borldnge. For att sétta processen 1 ett ssmmanhang inleds avsnittet med en
presentation av projektets framvéaxt och utveckling.

Startfasen

Under véren 2006 befann sig demensteamet (aktivitet 1) i en startfas. En arbetsgrupp for
demensteamet tillskapades dér forutom projektledaren, som var sammankallande for
gruppen, ingick dven verksamhetsledare, distriktsskoterska, demenssjukskoterska samt
bistandsbedomare. Arbetsgruppen hade mer karaktir av en avstimningsgrupp, dir deltagarna
rapporterade vad som har gjorts, &n en arbetade grupp dir man kunde diskutera uppkomna
problem och hitta kreativa 16sningar.

Det var tinkt att projektledaren skulle vara den drivande “kuggen” i upparbetningen av
demensteamet, men dom som kom att vara drivande var istéllet verksamhetscheferna (intervju
10/4 06). Flera informanter menade att den som leder ett sddant hér stort och omfattande
projekt bor vara vil insatt i den kommunala dldre- och handikappomsorgen. Demensteamets
projektledare hade ingen erfarenhet frdn kommunal édldre- och handikappomsorg, vilket kan
ha bidragit till att det var verksamhetscheferna som istéllet blev “kuggarna” i projektet.
Projektledarens uppfattning av sitt uppdrag var att driva processen, som att vara ’brinslet 1 en
motor”. Inte , som vissa i projektet forvéntande sig, en “drivande kugge” i det konkreta
uppbyggningsarbetet av demensteamet. Projektledaren ansag att hennes uppgift var att
forklara for aktorerna hur processen ser ut och att det ar aktdrerna sjdlva som adger problemet
och processen.

Demensteamet organiseras

I borjan av projektet genomfordes en inventering av vilka hemtjanstomraden som hade flest
drenden med dementa brukare. Utifrdn denna inventering valdes hemtjanstomradena
Centrum, Gylle, Romme, Torsang och Domnarvet till att vara det omradde dar man prévade
projektidén om ett demensteam. Motsvarande omrade inom landstinget, vardcentralen pa
Borlénge sjukhus, var positiva till att delta i projektet vilket starkte valet av omrade.
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Initialt var det tdnkt att underskoterskorna i demensteamet (i fortsédttningen kallad
baspersonal), med kompetensen att arbeta med dementa brukare, skulle vara utspridda pa
olika hemtjdnstomréden. Under processen att arbeta fram en organisationsstruktur vixte
tanken fram att bilda et team dir baspersonalen skulle vara organiserade som en
hemtjénstgrupp med demens som spetskompetens. Till teamet kopplades det personal med
olika professioner fran kommunen (demenssjukskoterska och behovsbedomare) och
landstinget (distriktssjukskdterskor och arbetsterapeut).

Ett av argumenten till att “renodla” ett team var att den ordinarie hemtjénstens ofta
forekommande problem var fordréjningar mellan brukarna och att personalen hade brattom
for att hinna med samtliga brukare. Denna stress som finns inom ordinarie hemtjédnst skulle
motverka virden och omsorgen av den demente. Den demente brukaren behdver ofta ett
lugnt tempo, fasta rutiner och fi personalbyten for att mé bra och den anhéorige ska fa
avlastning. Ett annat argument for att bilda et team var att det anségs svart for personalen,
som fatt utbildning i demenssjukdomar, att kunna behélla den kompetensen nir de kom
tillbaka till sina ordinarie arbetsplatser dar arbetskamrater inte fitt samma kunskaper. Med
andra ord skulle et team medfora att kompetensen anvindes béttre och effektivare genom
personalens fordjupade kunskaper, goda kinnedom om brukaren samt kontinuitet bland
baspersonalen.

Under hosten 2006 beslutade ledningen att bilda ett demensteam som anslots till
hemtjanstomradena Centrum, Gylle, Romme, Torsdng och Domnarvet och véardcentralen pa
Borlénge sjukhus. Figur 1 illustrerar hur organisationen sag ut hosten 2006. I teamet ingick 13
baspersonal, 1 demenssjukskoterska 2 behovsbedomare, 2 distriktssjukskdterskor och 1
arbetsterapeut. En enhetschef, som skulle leda teamet, planerades tillsdttas omgaende efter
verksamhetens igangsattning. Men av olika anledningar kunde den tilltdnkta personen inte
tilltrdda tjansten forrdn hosten 2007.

Figur 1: Demensteamets organisation hosten 2006

A 4

Borldnge kommun/ 1 Enhetschef , vakant  (Kom)

A

Lanstinget/

_demensteamet. 13 Baspersonal (Kom) Virdcentralen p4
Hemtjénstomrade — 1 Demenssjukskoterska (Kom) Borlinge sjukhus
Centrum, Gylle, Romme, 2 Behovsbedomare (Kom)
Torséng och Domnarvet 2 Distriktsskoterskor  (Lst)

1 Arbetsterapeut (Lst)

Rekrytering och utbildning av personal

Under véren 2006 bjod kommunen in landstinget att delta i arbetet kring Bildande av
demensteam. Forfragningar gick ut till personal, i bide kommunen och landstinget, om att
arbeta i teamet. Till disktriktskoterskor, arbetsterapeut, demensskoterska och behovsbedomare
gick forfragningarna ut varen 2006 och man triffades ett antal ganger i olika konstellationer. I
juni 2006 var nimnda yrkesgrupper pa en gemensam utbildning (Om demenssjukdomar och
att arbeta med demenssjuka personer och deras anhdriga) under 3 dagar.

For rekrytering av baspersonal skickades en inbjudan ut till samtliga hemtjdnstomraden 1 juni

2006 och man skulle anméla sitt intresse senast i augusti 2006. Dérefter skedde ett
intervjuforfarande och antagna till projektet fick meddelande 1 augusti/september. Det
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framkom i en fokusgruppintervju (intervju 11/4 07) att intresseanmaélan har hanterats pé olika
sdtt av ansvariga enhetschefer, vilket medforde att man fick olika forutséttningar att anméla

sig.

En av grundtankarna infor bildandet av demensteamet var att de som skulle ingé i teamet
skulle "mdtas” i en gemensam utbildning och pé sé vis fa inblick 1 varandras perspektiv och
kultur. I och med att aktivitet 1 inte enbart var en utbildningsaktivitet, som exempelvis
aktivitet 3, innebar detta att inblandade aktorer dven skulle bygga upp en ny organisation.
Dérfor var ovanstdende grundtanke ett viktigt inslag.

Eftersom den utbildning som skulle ordnas l1ag pa gymnasienivé och inte ansags var
meningsfull for t ex yrkeskategorier med hogskolekompetens ordnades tva olika utbildningar.
Den ena utbildningen riktade sig till baspersonal och den andra till yrkeskategorier med
hogskolekompetens. Vissa delar i utbildningarna var dock gemensam dér baspersonalen och
ovrig personal méttes. I och med att tvé olika utbildningar ordnades gick sjélva grundidén
forlorad.

Avsaknad av en verksamhetsniira chef

En frdga som inledningsvis var oklar var hur chefskapet for demensteamet skulle organiseras.
Demensteamet berdrde tva resultatenheter (hemtjinst/LSS och SABO) vilket blev
komplicerat d& ansvaret foll pd en verksamhetschef som till “vardags” inte hade detta omrade
och dess chefer.

Ansvaret att lyfta ledarskapsfragan forvantades ligga pa projektledaren, vars uppdrag var
otydlig i denna delen. Denna oklarhet kan ha medfort att tillsittningen av en verksamhetsnéra
chef senare drog ut pa tiden. Dé det inte var tydligt vem som var demensteamets chef tog
verksamhetschefen for vard och gruppbostédder pa sig ledarskapet. Eftersom detta egentligen
inte var hennes omrade och da hon redan hade en stor verksamhet att ansvara for fanns ingen
mdjlighet att utdva ett ndra ledarskap i det nybildade demensteamet. Vilket det nybildade
teamet hade behovt och baspersonal kdnde sig 1 detta skede “1amnade at sig sjédlva” nir de
skulle borja ta emot brukare.

Verksamhetschefen hade dock en stor hjilp av demenssjukskoterskan som fick uppdraget att
ansvara for demensteamets dagliga arbete. Med sin langa erfarenhet och kunskap kring
demenssjukdom var demenssjukskoterskans kompetens till stor hjilp. Verksamhetschefen och
demenssjukskdterskan delade hir pa ledarskapet. Verksamhetschefen hade det
personaladministrativa ansvaret for demensteamet och demenssjukskoterskan hade ansvaret
for att organisera arbetet iteamet. Det fanns dock onskemal fran personalen att man behdvde
en enhetschef som utdvade ett néra arbetsledarskap. Enligt planerna skulle en enhetschef ha
tillsatts fran start men pa grund av tillsittningsproblem var tjdnsten svér att besétta. Temporart
16ste man detta genom att forst ha demenssjukskdterskan som arbetsledare for att senare
tillsdtta en samordnare, som rekryterades fran baspersonalen. Den 1 september 2007 tillsattes
tjdnsten som enhetschef. Denna tillséttning upplevdes som en stor forbéttring for
baspersonalen. Nu hade man en chef som kunde strukturera verksamheten utifran ett nira
ledarskap. Personalen upplevde att man hade en chef som man litt kunde fi kontakt med nir
man sa onskade och som reagerade nar ndgot behovde atgirdas.
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3.3 Rehab och hemsjukvard i startfasen

Syftet med denna del av utvirderingen &r att ge en bild av processen kring Kompetensstegens
aktivitet 2, med fokus pa samverkan.

Startfasen

Projektledaren

Projektledaren for Kompetensstegen sig sig som ansvarig for att driva processen framat.
Aktiviteter pa vardsidan” var ddremot “’de tre pelarnas” ansvar. De tre pelarna syftade pa
verksamhetscheferna och vardutvecklaren fran landstinget. Sjdlv hade hon ju inte den
erfarenheten, papekade projektledaren.

Verksamhetschefen

Ansvarig pé “vérdsidan” for aktivitet 2, Rehab och Hemsjukvérd var verksamhetschefen for
hemtjanst/LSS. Utdver detta var hon ansvarig for de praktiska fragorna kring
underskoterskeutbildningen vilket hade tagit mycket tid. Hon hade ju dessutom sitt ordinarie
chefsjobb for hemtjansten. Hon hade trott att projektledaren skulle gora mer och hade 6nskat
att de haft tid att diskutera igenom hur man ville att de hir pengarna skulle anvdndas. De var
ju 450 personal och 16 distriktsskoterskor. Vilka ville man né och hur skulle man né ut i
organisationen? Vad var lamplig form for att fa de tva grupperna att ldra kiinna varandra. Det
giéllde bl.a. att fa en balans mellan kommunens personal och landstingets. I stéllet skickade
projektledaren ut mangder av forslag pa olika program och foreldsningar, utan att man hade
haft tid att diskutera. (intervju 12/4-06)

Verksamhetschefen tyckte att nér det gédllde underskdterskeutbildningen sé hade hon mandat
och forstod vad som skulle goras. Néar det gillde aktiviteten Rehab och hemsjukvérd var hon
daremot mer oséker, bl.a. om vilket uppdrag hon hade. Att vara motpart och bollplank till
vardutvecklaren var hon darfor tveksam till, forutom att hon inte hade utrymme for detta. De
praktiska frdgorna pa “vardnivan” var ju till stor del knutna till den nya organisation som
forviantades. Och sddana frdgor maste hon diskutera med sin chef och projektledningen om.
Hon hade inte varit med och diskuterat ansokan och de hade sedan fatt uppdrag att vara med i
projektet utan ndgon storre diskussion om vad det innebar. Detta sétt att ga fram pa svarade
dock vil mot projektledningens filosofi, att det hela var en process, man borjade och fick se
vart det ledde. Verksamhetschefen menade sjélv att hon borde ha samarbetat mer med
vérdutvecklaren frén landstinget. Men det hade inte blivit av. ”De hade ju sé olika
forutséttningar” (a.a.)

Virdutvecklaren

Vardutvecklaren fran landstinget hade dock uppskattat samarbetet med projektledaren och de
hade haft diskussioner om olika utbildningsmdjligheter tillsammans. Projektledaren hade en
kunskap som var mycket vardefull i detta lige, menade vardutvecklaren. Vardutvecklaren
hade 1 sin tur erfarenhet fran projektet Sammanhallen hemvard dir uppdraget var
organisationsforandring infor 6verforingen av Rehab/hemsjukvérd till kommunen. Hon hade
efterfragat en ”lokal projektledare” pa kommunsidan, ett bollplank pé ”vardniva” som hade
mandat att driva dessa fragor och med vilken hon kunde diskutera frigor som utvecklingen av
organisationen och uppldgg av mdten mellan olika personalgrupper. Men detta hade aldrig
kommit till stand. I stillet hade vardutvecklaren och projektledaren rimligtvis dmsesidigt stod
av varandra nar det géillde aktiviteten Rehab/hemsjukvérd, dar ett viktigt moment 1
omorganisationen var att motivera distriktsskdterskorna att flytta Gver till kommunen.
Vérdutvecklaren arbetade med olika typer av moten och foreldsningar dér olika
personalkategorier deltog: sjukskoterskor, rehabpersonal, bistdindsbeddmare, enhetschefer och
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hemtjénstpersonal, en del finansierade med Kompetensstegens pengar. Vardutvecklaren var
dock besviken pa den déliga uppslutningen fran kommunens personal vid dessa
utbildningstillféllen.

Konsekvenser av Kompetensstegens omorganisation

I och med att det inte blev ndgon dverforing av hemsjukvarden till kommunen hamnade
utvecklingen av hemsjukvarden och dirmed kompetensstegens aktivitet 2 i ”ett vakuum”,
menade Kompetensstegens ledning. Dér blev KLARA blev den naturliga fortsédttningen for
ledningen. Vérdutvecklaren menade dock att Kompetensstegen hamnade i ”ett vakuum”
genom att projektledaren och hennes arbetsgrupper forsvann. Tidigare var virdutvecklaren
ofta med pa olika moten som Kompetensstegen ordnade, men numera hérde hon ingenting,
blev aldrig kallad. Hon tyckte dessutom inte att Kompetensstegen ingick i KLARA, som hon
sdg som en fortsdttning av projektet Sammanhallen hemvard. I projektbeskrivningen for
KLARA 070320 star dock att ”’projektet understdds delvis via Kompetensstegen”.

Fordndringarna storde relationen mellan kompetensstegens ledning och KLARAs
projektledare. Kompetensstegens styrgrupp hade blivit mer uppmérksam pa hur pengarna
anvindes, bl.a. genom att ekonomen nu satt med i styrgruppen. Behovet av strategi for hur
pengarna skulle anvéndas var ndgot som bl.a. papekades i Dfr:s delrapport. De ekonomiska
frigorna aktualiserades ocksa av att medel for utbildningsvikariat avskaffades av regeringen
hdsten 2006. Detta gav problem for den konferens om dldre och ldkemedel som hade
planerats till slutet av mars 2007. Kompetensstegens davarande projektledare och
vérdutvecklaren hade skrivit ett avtal om att kompetensstegen skulle finansiera detta.
Kompetensstegens ledning protesterade dock nér en faktura kom infor konferensen. Villkoren
hade fordndrats i och med att kompetensstegen inte kunde finansiera ndgra vikarier ldngre
papekade ekonomen. Den tidigare 6verenskommelsen maste déarfor rivas upp.
Vardutvecklaren blev mycket irriterad. Hon hade dessutom trott att kompetensstegen var ett
gemensamt projekt for kommun och landsting och inte bara kommunens, en uppfattning som
kan forklaras av att den gemensamma nimnden formulerat det som sitt projekt. De kom dock
overens och betalade 50% var av konferenskostnaden.

Irritationen mellan Kompetensstegens ledning och KLARAS projektledare, paverkade sékert

ocksa fragan om Kompetensstegen var en del av KLARA eller inte. Enligt Kompetensstegens
ekonom kunde Kompetensstegen bidra med medel for utbildningsinsatser nér det var aktuellt

och KLARA kom med sddana 6nskemal (intervju 7/5-07). Nagra sddana dnskemél kom dock
inte sedan irritationen kring konferensen mars 2007.

Den ansvariga for kompetensstegens aktivitet 2 tog dock detta lugnt. Hon menade att hon,
efter att det blev klart att de inte skulle gd samman kring hemsjukvérden, pipekat for
vardutvecklaren att de 4nda maste fortsidtta med aktiviteter for samverkan. Hemtjansten skulle
inte klara sitt arbete med allt sjukare brukare, utan att fA mer hjélp av primédrvarden. Hon
brydde sig inte om vart det hon gjorde skulle rdknas, sa hon. Det viktiga var att de gjorde
ndgot som blev bra for brukaren, for KLARA.

I och med 6vergéngen till KLARA bdrjade samverkansfasen ta form for aktivitet 2.
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4. Studiens resultat: Samverkansfasen

4.1 Demensteamet i samverkansfasen

Samverkansfasen inleddes kring arsskiftet 06/07. Kompetensstegen omorganiserades,
projektledaren slutade och de tvd verksamhetscheferna fick ett tydligt ansvar for att leda
respektive aktivitet. Genom detta sa fick man en tydlig uppdelning mellan de tva aktiviteterna
som nu utvecklades helt dtskilda varandra.

Demensteamet borjar besoka brukarna

Niér baspersonalen, i slutet av 2006, hade genomfort sin fem veckors utbildning planerades
att verksamheten skulle starta. Baspersonalen fick dé veta att det fanns en lokal dér teamet
skulle vara. I detta skede forvintade sig personalen att lokal och dylika ting skulle vara
iordningstéllda s& verksamheten kunde sitta igadng. Sa var det dock inte och personalen fick
ytterligare tid for att iordningstilla lokalen och andra praktiska ting. I manadsskiftet
november/december 2006, nir lokalen var iordningsstélld, kunde demensteamet borja besoka
brukare.

Under 2007 tog demensteamets arbete mer fart och ronte stor uppskattning fran flera hall.
Bland annat uppmirksammade personalen pa dagverksamheten, dir manga dementa brukare
vistas under dagtid, att de brukare som haft besok av teamet pa morgonen innan de éker till
dagverksamheten var lugnare &n de brukare som hade ordinarie hemtjinst. Detta dr, enligt en
av de intervjuade, en kvalitetshdjning av varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom (Intervju 16/4 07).

Demensteamet fick under detta dret d4ven en mer fast motesstruktur dér teamet, baspersonalen,
behovsbedomare, demensskoterska, distriktssjukskoterskor och arbetsterapeut traffades var
14:e dag for drendedragning och for att diskutera forbattringsomraden. Triaffarna ansags
viktiga for baspersonalen da mdotena syftade till att utbyta erfarenheter och konsultera de
Ovriga i teamet.

Men dven brister och problem blev mer synliga och en tydlig konflikt mellan landstingets
distriktssjukskoterskor och kommunens baspersonal blev markbar.

Fordndringar

Vid starten av projektet Bildande av demensteam var 6verenskommelsen att tvé
distriktsskoterskor skulle vara kopplade till demensteamet. Distriktsskoterskorna hade fasta
telefontider da baspersonalen kunde nd dem for medicinsk rddgivning. Det bestdimdes att de
aven skulle medverka vid demensteamets tréffar varannan onsdag. Ett visst missndje fran
baspersonalen infann sig dock med anledning av att distriktssjukskoterskorna allt mer sillan
deltog vid tréffarna. Distriktssjukskoterskorna & andra sidan framholl att de fick information
om att vissa triaffar blivit instédllda (fast motet har gt rum) och kédnde sig nu inte *vilkomna’.
Missnojet ledde till ett mote dér parterna pratade om vad som inte fungerade och man var
overens om att distriktssjukskoterskornas organisation inte fungerade pa ett tillfredstéllande
satt.

Distriktsskoterskorna borjade skissa pa en 16sning och i februari 2007 meddelade

distriktsskoterskorna till demensteamets ledning att man dndrat i1 sin organisation gentemot
demensteamet. Denna dndring kom dock inte till baspersonalens kéinnedom forrén i mars/april
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vilket ledde till viss forvirring d& man inte blivit kommunicerad férandringen annat 4n genom
en kort skriftlig information.

Fordndringarna medforde att samtliga distriktssjukskoterskor, atta stycken, delades upp i fyra
omraden som nu skulle arbeta mot demensteamet. Dér ndgon distriktssjukskoterska fran
nagon av de fyra teamen alltid skulle delta pa demensteamets traffar. En grundtanke med
forandringen var ocksé att demensteamet pa ett 14tt sitt skulle nd distriktssjukskdterskorna nir
behov uppstod. Detta 16ste man genom att demensteamet fick mobiltelefonnummer till
samtliga distriktssjukskoterskor. Inom den nya organisationen har distriktssjukskdterskorna
forsokt fordndra och forenkla arbetet sinsemellan for att gora arbetet tillsammans med
demensteamet s& bra som mgjligt. Bland annat skapades en parm vilken den
distriktssjukskoterska, som medverkar vid demensteams triaffen, tar med sig. Detta for att
kunna overfora information bade fran de 6vriga distriktsjukskdterskorna till demensteamet
och tvirtom. For att ytterligare forbattra samarbetet mellan distriktssjukskoterskorna och
baspersonalen medverkar, sedan 1 oktober 2008, en och samma distriktssjukskdterska vid
teamtréffarna. Detta fungerar, enligt enhetschefen, mycket bra och &r en stor forbattring.

Ytterligare forandring som kom att ske inom demensteamet var nér kommunens
demenssjukskoterska gick 1 pension, sommaren 2007, och tjdnsten beslutades att inte
aterbesittas. Enligt resultatenhetschefen stod man 1 begrepp att bilda en ny organisation, dir
kommunen forstirkte sin sjukskoterskeorganisationen med 1 arsarbetare och bildade ett team
pa fyra sjukskoterskor som skulle arbeta mot dementa och dvriga brukare inom Borlédnge
kommun. Dessutom inréttades en ny tjdnst som anhdrigstddjare som bl.a. kom att arbeta med
anhoriga till dementa brukare. Under intervjuer med deltagarna i demensteamet framkommer
att demenssjukskoterskans medverkan vid igdngsittningen av Bildande av demensteam var
av stor betydelse. Att hennes specifika kunskap och erfarenhet att arbeta med personer som
har en demenssjukdom var av stor vikt vid utformningen av demensteamet.

En fordndring och vidareutveckling som kom baspersonalen till del, var den externa konsult
som tillsattes for att hjdlpa gruppen att utvecklas. Under samma period tilltrdde enhetschefen
pa sin tjanst, som skulle jobba vidare med gruppens utveckling efter att konsulten avslutat sitt

uppdrag.

Demensteamet permanentas och ett nytt startas

Demensteamet i Borlidnge har arbetat fram ett specifikt sétt att samverka gillande brukare
med demenssjukdom. Det utmérkande for teamet ér att baspersonalen tillsammans med
enhetschef, bistandsbedomare, distriktssjukskoterskor och arbetsterapeut kontinuerligt
medverkar 1 gemensamma moten var 14:e dag. Det dr vid dessa mdten som dverforing av
kunskap och erfarenhet sker mellan professionerna.

Den 1 januari 2008 permanentas Demensteamet i Borlédnge och bestod av 24 personal enligt
nedanstdende organisationsskiss.

Figur 2: Demensteamets organisation véren 2008

Borlinge kommun/ » | Enhetschef (Kom) < Lanstinget/
—demensteamet. 13 Hemtjanstpers. (Kom) Vérdcentralen pa
Hemtjinstomrade — 1 Behovsbedémare ~ (Kom) Borlinge sjukhus
Centrum, Gylle, Romme, 8 Distriktsskoterskor — (Lst)

Torsang och Domnarvet 1 Arbetsterapeut (Lst)

1 Anhérigkonsulent
(Kom)

(finns som resurs men
ingar inte i
demensteamet)
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Enhetschef

Enhetschefen for demensteamet, som tilltrdde sin tjénst 1 september 2007, fanns nu pa plats
och kunde utfora det nira ledarskapet som teamet hade efterfragat. Samtliga i teamet &r
mycket ndja med det ledarskap som baspersonalen far och utrycker att ledarskapet fungerar
mycket bra. Enhetschefen dr chef for demensboende (servicehus) och demensteam. Planerna
ar att enhetschefen kommer vara chef for samtliga demensteam som planeras starta 1
Borlédnge.

Baspersonal

Antalet baspersonal dr densamma som vid starten, 13 tjénster. Under hosten 2007 slutade
dock 5 personal, for att borja jobba pa det nya demensboendet. Dessa fem ersattes av ny
personal. Baspersonalen organiseras i fyra — fem lag. Lagen har delats in geografiska omraden
och bestar av fyra personal. Kontaktpersonerna dr knutna till ett av lagen och arbetar mot 3-4
brukare var. Varje brukare har tvd kontaktpersoner. Detta innebér att brukaren moter farre
personal vilket var en av projektets grundtankar. Baspersonalen vars dagliga arbete gér ut pa
att ge vard och omsorg till brukare med demens ir ett svart arbete (intervju 11/4 07) som bade
tar tid och energi. For att den positiva utveckling som skett, ska fortsitta har personalen behov
av fortbildning, handledning och gemensamma traffar for planering. Delar av detta har dven
papekats av ldnsstyrelsen i Dalarna vid en tillsyn. Tidigare hade baspersonalen egna méten en
gang/vecka for att diskutera metodfragor i enskilda drenden. Det dr av stor vikt att gruppen
har ett gemensamt forhallningssitt till enskilda brukare och for att kunna utbyta erfarenheter
och ldra av varandra behover personalen forum for detta. For att uppfylla ovanstdende
onskemal planeras handledning for baspersonalen.

Behovsbedomare

Vid starten av Bildandet av demensteam medverkade tva bistindsbedomare. Under projektets
géng fick den ena bistdndsbeddmaren andra uppdrag, varfor det beslutades att teamet endast
skulle besta av en bistandsbedomare. Behovet av bistdindsbeddmning var storst i borjan av
projektet och det uppskattades att det fortsittningsvis skulle vara tillricklig med en
bistdndsbedomare. Bistindsbeddmaren tillhor en enhet med bistdndbeddomare dir arbetet
bestar av behovsbedomning till bdde ordinarie hemtjinst och demensteamet. Arbetet med
demensteamet upptar i genomsnitt 25 % av bistdndsbeddmarens arbetstid (intervju 24/6 08).

Arbetsterapeut

Arbetsterapeutens arbetssituation har inte fordndrats i ndgon storre utstrackning sedan
demensteamet startades. Arbetsterapeuten deltar 1 teamets moten var 14:e dag och utfor
gemensamma hembesok tillsammans med kontaktpersonerna nér behov finns.
Arbetsterapeutens arbete 1 demensteamet upptar ndstan 25 % av arbetsterapeutens arbetstiden
(intervju 17/6 08).

Distriktssjukskoterskor

Sedan varen 2007 ingéar 8 distriktssjukskoterskor i demensteamet, varav en och samma
sjukskdterska alltid deltar vid teamets mdten var 14:e dag. Ganska snart efter start av
demensteamet stod det klart att deras organisation inte fungerade tillfredstéllande. En
organisationsfordndring genomfordes da gentemot demensteamet (se kap 6.2). Samtliga i
demensteamet understryker att distriktssjukskoterskornas fordndring av sin organisation
fungerar mycket bra. Tillgdngligheten och kontinuiteten har blivit mycket béttre.
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Start av demensteam 11

Den 5 januari 2009 startade Borlidnge sitt andra demensteam. Vilket formodligen ér ett
resultat av det goda arbete som utforts under projekttiden i Demensteam I. En av de
intervjuade framhaéller att hade inte demensteam I varit ett sa vél fungerade team skulle det
inte ha blivit ndgot mer team (intervju 24/6 08).

4.2 Rehab och hemsjukvard i samverkansfasen

KLARA-projektet, ett projekt for samverkan

Under véren 2007 startades planeringsfasen for KLARA-projektet, ett projekt som kan ses
som en omvandling av det tidigare projektet Sammanhéllen hemvérd. Uttrycket "/KLARA’
syftade pa en tdnkt brukare, en person som skulle st i centrum for bdde kommunens som
primdrvardens aktiviteter. Till skillnad fran Sammanhéllen hemvérd som riktade sig till hela
kommunen sé ville man nu jobba med ett avgrinsat geografiskt omrade knutet till en
vardcentral. Man valde vardcentralen placerad i Borldnge sjukhus.

Syftet for KLARA-projektet beskrevs som:
att i mindre skala uppna kontinuitet, okad tillgdnglighet och okad samverkan i
vdrdprocesserna och en effektivisering av det totala vardutbudet, sda att patient/brukare
upplever tillit och trygghet. Utgangspunkten ska vara brukarnas/vardtagarnas (KLARAS)
behov utifran berérda huvudmdns gemensamma resurser och forutsdttningar.

KLARAS malséttning och konstruktion svarade darfor vil mot Kompetensstegens mal.

Sa mycket kompetensstegspengar gick dock inte till KLARA. I stillet tog kommunens
insatser form som arbetstid, arbetsinsatser fran verksamhetschef, kontaktskoterska,
bistandshandldggare m.m. som alla ingick 1 KLARAS planeringsgrupper pa olika sétt. Arbetet
var mer praktiskt nu, menade verksamhetschefen, ansvarig for Kompetensstegens aktivitet 2.
Man triffades pa eftermiddagen och pratade ihop sig. Det kostade inget mer én tid, och
kompetensstegspengar for tid gick inte att fa. I stdllet ansokte kommunen varje ar hos
socialdepartementet om att f omfordela pengarna, sa att de kunde ga till demensteamet i
stillet.

Anmirkningsvirt dr dock att trots att KLARA var ett gemensamt projekt med foretrddare fran
savil kommun som landsting i ledningsgruppen sa star mycket lite skrivet om kommunen och
de tvé organisationernas insatser. | KLARASs projektbeskrivning star som “avsdndare” pad
framsidan enbart "Mellersta narsjukvardsomradet”, d.v.s. landstinget.

Dfr:s utvirdering av denna fas inriktas alltsd pa sjédlva aktiviteten kring vard, omsorg, rehab
och hemsjukvard med fokus pa processer kring samverkan. KLARA é&r dock ett mycket storre
projekt &n Kompetensstegens aktivitet 2. Att folja KLARA-projektet har varit omojligt inom
den aktuella tidsramen for utvarderingen. I stéllet gors hér en overgripande beskrivning av
projektet, samt nagra nedslag vad giller méten mellan organisationer och professioner.

KLARA-projektets uppbyggnad

Klaraprojektet organiserades med en ledningsgrupp, en styrgrupp och tre
arbetsgrupper/temagrupper kring tre omraden: Samverkan/mdétesarenor, tillgdnglighet
respektive vardplanering/dokumentation. Ledningsgruppen var den samma som for
”Sammanhéllen hemvérd”. I styrgruppen satt bl.a. ansvariga for de tre arbetsgrupperna och
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projektledaren. Verksamhetschefen for hemtjénsten, som var den ansvariga for
Kompetensstegen aktivitet 2, var nu ansvarig for gruppen Samverkan. Varje
arbetsgruppsansvarig bildade sedan sin grupp med de olika berdrda yrkesgrupperna
representerade. S&vil kommunens som primérvirdens personal blev pd sé vis vl foretrddda.
Man borjade med en “’brainstorming” for att ta fram de viktigaste problemen att jobba med.
Den ideologiska grunden for samarbetet var att brukaren KLARA alltid skulle st i centrum.
”Man skulle gora det som var bast for personen KLARA”. Arbetet syftade till att utveckla en
modell f6r samverkan mellan organisationer och yrkesgrupper. Varen och sommaren 2007
dgnade man at planering dar modeller for samverkan skulle tdnkas ut. I september 2007 skulle
sedan de olika arbetsgruppernas modeller tillimpas och provas.

Gruppen Samverkan/métesarenor konstruerade arenor for moten mellan olika
personalkategorier. En sddan arena var KLARA-tréffarna, dar alla berdrda yrkeskategorier
samlades ca en gdng i manaden och diskuterade en till tvad brukare. Frén borjan var det tankt
att hemtjanstpersonalen skulle vilja ut personer som de ville fa diskutera och fa hjilp med.
Sjukskoterskan skulle vara sammankallande. En annan motesarena var att distriktskoterskorna
besokte hemtjénsten 3 — 5 ganger i veckan. En tredje arena var att distriktsskoterskor,
rehabpersonal och behovsbeddomare mottes vid behov.

Gruppen Tillgdnglighet byggde sitt arbete pa en konkret organisationsférandring som
distriktsskoterskorna gjort vid denna vardcentral redan innan projektet KLARA startade.
Omorganisationen innebar att distriktsskoterskorna arbetade 1 lag om tva och tva, en pa
vérdcentralen och en ute hos hemtjénsten. Gruppen arbetade bl.a. med att upprétta
telefonlistor. Savél hemtjénstpersonal som distriktsskoterskan ute blev nu nabar genom
mobiltelefoner och dven andra yrkesgrupper kunde nas genom telefonlistorna. Man gjorde en
overenskommelse med MOH (Medicinsk omhdndertagande i hemmet) sa att
hemtjanstpersonalen hade en sjukskdterska tillgénglig nattetid och att samordningen mellan
hemtjanstpersonal, MOH och distriktsskoterska klargjordes.

Gruppen Vardplanering/dokumentation slutligen arbetade med rutiner for varsel frén
sjukhuset ndr en patient skickas hem, med vardplanering, med dokumentation och med
fallprevention. Hér var sjukhuset ofta indraget, d.v.s. en aktor som inte direkt ingick i
KLARA-projektet. Genom den kommunanstéllda kontaktskoterskan fanns dock en vl
fungerande link mellan de olika aktrerna. Ett datasystem, ELVIS, {6r 6verforing av patienter
mellan sjukhus och primérvird och kommun var under inférande, ett system som dock
fortfarande led av *barnsjukdomar’.

Arbetsformen innebar att det bildades manga olika grupper som arbetade med nérliggande
fragor dér varje fraga innebar att de olika yrkesgrupperna konfronterades med varandra med
sina olika vanor, intressen och perspektiv. Modellerna skulle successivt provas, revideras och
jémkas i forhallande till varandra i de fall de olika temaomradena f16t i varandra. KLARA-
projektet kan déarfor beskrivas som att man ville arbeta sig igenom detta komplexa system
med dess olika aktorer for att dirigenom skapa ett smidigare samarbete.

Fordndringar och problem under projektets gang

Arbetsformen innebar att aktor fran olika yrkesgrupper fick diskutera, ompréva och utveckla
sitt arbetssdtt i forhallande till de andra och hitta mojliga 16sningar. De temagrupper som 1ag
ndrmast varandra var tillgianglighet och motesarenor. I och med att motesarenor skapades sa

blev ocksa tillgdngligheten battre.
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Det viktigaste bidraget till tillgéngligheten tycks ha varit distriktsskdterskornas
omorganisation sd att en distriktsskoterska jobbade “ute”. Hon kunde géra hembesok, komma
nir vardpersonalen kallade och delta i vardplaneringar. Detta gav stora forbattringar som
uppskattades av de dvriga yrkesgrupperna, inte minst vardpersonalen, medan det f6r
distriktsskoterskorna i vissa avseenden innebar en forsamring. Tillgdnglighetsgruppen
arbetade bl.a. med att uppritta telefonlistor. Det var inte helt sjdlvklart att alla ville [imna ut
sina telefonnummer. Speciellt géllde detta hemtjanstpersonalen som inte ville bli uppringd
“hur som helst”. Men insikten att distriktsskoterskorna kunde behova fa kontakt med dem,
t.ex. for att kunna komma in i en brukares hem, och de sjilva ville kunna na
distriktsskoterskorna gjorde att det hela 16ste sig 1 samforstand s att varje hemtjanstgrupp
hade en mobiltelefon for kontakter.

Aven rehab hade invéindningar mot att limna ut ett mobiltelefonnummer. Man var ingen
organisation for akutvard, menade de. Det fungerade bra med faxen, sedan kunde de ringa
upp. Vardpersonalen var dock mycket kritik mot rehab och deras bristande tillgédnglighet. Det
var Rehab som var svérast att fa tag pd. De hade bara telefontid mellan 8 — 9, och vid den
tiden hade hemtjanstpersonalen svart att ringa. Och faxade man och bad Rehab ringa upp, sé
var det inte sékert att man kunde svara om man d4 var hemma hos en brukare.

De olika mdétesarenorna var ett bra sétt att oka tillgangligheten speciellt for kontakten
vérdpersonal och distriktsskdterskor. Det fungerade bra med “’brevladan”, att
distriktsskdterskorna kom forbi pa deras lunch tre ganger i1 veckan och fragade om det var
ndgot. De stora KLARA-métena 1 gang i minaden hade varit bra tyckte vardpersonalen. Man
fick trdffa de andra yrkeskategorierna och fick information. Inte minst hade det givit en
kontakt med rehabpersonalen. Man kunde ta upp dven mindre fragor som hdjning av
toalettsits eller en rullstol som var obekvdm for brukaren. Och nésta gang man kom till
brukaren “’sa var det fixat”. Ett problem med dessa moten var dock, tyckte personalen, att man
efter gemensam diskussion kunde besluta om nagot, men hur detta skulle genomf6ras blev
héngande i luften. Négra i vardpersonalen hade dock péa eget initiativ sett till att det som
beslutats blivit genomfort.

Ett problem med de stora KLARA-traffarna var att manga kunde utebli. Vardpersonalen
tyckte det var utmarkt att de kunde vara med och paverka vilka brukare som skulle tas upp.
Men det kunde bli sa att den personal som valt ut lampliga brukare att diskutera pd KLARA-
mdotet inte kunde komma sjdlva. Det blev tomgang. Den personal som kunde mest om
brukaren i fraga och som ville fa instruktioner och stod var inte dér. Ett annat problem kunde
vara att sjukskoterskorna uteblev da de tyckte att detta inte var patienter med medicinska
behov. Eller sa kom t.ex. rehabpersonal pa motet men de brukare som diskuterades berérde
inte dem. Vid ett tillfdlle blev rehabpersonalen inte kallad da sjukskoterskan ansédg att det inte
rorde dem. Vid sddana missar hade den ansvariga for Samverkansgruppen ringt upp personer
som uteblivit eller kommit med kritik. De traffades och justerade uppléggningen av arbetet.
”’Man madste trina lite” sa hon. T.ex. dndrades modellen sa att sjukskoterskan, 1 samrad med
personalen valde ut de brukare som skulle diskuteras. Det skulle vara hogst tva personer. Blev
det tid 6ver kunde sjukskoterskan informera i medicinska frdgor. P4 sa vis blev KLARA-
traffar ocksa en form av undervisningstréffar for denna distriktsskoterska, ndgot man hade
haft svart att 2 till tidigare (intervju 29/9-08).

Rehabpersonalen var inte helt tillfreds med dessa motesarenor. Vid vardcentralen vid

Borlénge sjukhus satt bade disktriktskoterskor och vdrdpersonal for ett hemtjanstomrade. De
”bodde ihop”, hade ndra kontakter, och vardpersonalen kunde titta in hos skdterskorna sé
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snart de ville diskutera ndgot. Rehabpersonalen dédremot satt pa helt annat héll och hade inte
denna nira kontakt. Detta gjorde att rehabpersonalen kom i skym undan. Distriktsskterskan
som sammankallande till KLARA-moétena kunde tycka att ndgot KLARA-méte inte
behovdes, eller att de brukare det géllde inte berorde rehabpersonalen. Motesarenor for denna
rehabgrupp hade darfor svart att ta form. Denna brist pd motesmojligheter kan ha bidragit till
att ett Rehabteam startade senare.

Gruppen Vardplanering/dokumentation hade goda kontakter med sjukhuset genom
kommunens kontaktskdterska som ocksa var den ansvariga for gruppen. Hér var visionen en
gemensam dokumentation. De olika organisationernas lagsystem och datasystem, sekretess
m.m. gav dock stora svarigheter. Man lyckades dnda skapa en gemensam blankett for resultat
frén vardplanering i hemmet dér alla berdrda yrkesgrupper skulle fylla i sitt. Daremot gick det
inte att ha bade kommunens och landstingets logga pa denna blankett enligt landstingets
jurist. En ganska draplig illustration till de olika formella grinser och regler som ligger bakom
en del av samverkanssvarigheterna.

Ett annat problem som denna grupp forsokte tackla var mottagandet av patienter som
skickades fran sjukhuset till hemmet. Dér var det ofta otillrackligt stdd fran primarvarden
menade ansvarig for gruppen. Hemtjénstpersonalen kunde hamna i svéra situationer och
behodvde hjélp. Distriktskoterskorna behdvdes for hjalp med t.ex. medicin och for uppfoljning.
En distriktsskoterska menade i sin tur att de inte alltid fick reda pé att en patient skulle skrivas
ut fran sjukhuset. Detta borde inte hinda med det nya Elvis-systemet, men hiande dnda. Med
KLARA-projektet och med en utesyrra” hade det dock blivit battre. Hemtjansten ringde och
pa 10 minuter var distriktsskoterskan dar”.

Nadrliggande projekt

Varen 2007, ungefir samtidigt med KLARA, initierades ett projekt Vardplaneringsteamet
med inriktning pa rehabilitering med syfte att skapa en modell for speciellt behdvande
patienters dvergéng fran sjukhuset till hemmet. Detta var ett kommun- och landstingsprojekt
som, till skillnad frain KLARA, omfattade hela kommunen, och det gillde dldre personer som
blivit inlagda pd ndgon av Falu lasaretts akutavdelningar. Det var tidiga insatser i hemmet vid
hemgéng fran lasarettet som stod 1 fokus.

Projektledare for detta projekt var "Den medicinskt ansvariga for Rehabiliteringen” (MAR-
en) 1 kommunen. En del i hennes uppdrag var att verka for rehabiliteringens utveckling men
ocksa for samverkan mellan huvudmén, olika vardnivaer och yrkeskategorier. Projektet
samfinansierades av kommun och primérvard och fick statliga stimulansmedel av vilket
kommunen fick 3/4. Kommunen betalade darfor for fler personer i teamet. I ledningsgruppen
satt en resultatenhetschef frin kommunen, chefen for bistdndshandldggarna och chefen for
Primérvardsrehab, tillika chef for en vardcentral, samt projektledaren. Projektet var alltsa vil
forankrat pa ledningsnivé hos sédvéil kommun som primarvard

Sjdlva teamet bestod av kontaktskoterskan (dven ansvarig for KLARASs grupp
vardplanering/dokumentation), arbetsterapeut och bistdndsbedémare fran kommunen och
sjukgymnast fran primérvarden. Teamet letade upp de mest behdvande patienterna pé
sjukhuset och gjorde ofta en vardplanering redan dar. Teamet mdtte sedan upp nér patienten
kom hem. De sag till att sdng, trappa, toa m.m. fungerade for brukaren. Ofta konsulterade de
distriktsskoterskan. Efter tva veckor overgick ansvaret till primarvardens Rehabcentrum.
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Sjukgymnasten blev dock sjukskriven halvvigs in i projektet, och ersattes inte. Projektet
bestod dérfor av enbart kommunanstéllda och kallades ibland av andra aktorer for
”Kommunens vardplaneringsteam”.

Detta nya projekt upplevde en del KLARA-medarbetare som problematiskt. Det skapade
forvirring kring vad som var vad menade KLARA s projektledare. Hon tyckte att projektet
borde ha vuxit fram mer i diskussion med KLARA och varit en del i KLARA. En
distriktsskoterska tyckte det var irriterande att det inte ingick ndgon distriktsskoterska i
vardplaneringsteamet, de blev ju ofta kallade 4nda och det hade inte varit mer arbete for dem
att vara med redan frin bérjan. Aven sjilva vardplaneringsteamet hade giirna haft med en
distriktskoterska i gruppen, men projektets styrgrupp hade motsatt sig detta.
Kontaktskoterskan papekade att hon hade den medicinska kompetensen men inte rollens
befogenheter och hon hade inte patientens journal.

Argumenten for ett projekt vid sidan av KLARA var den starka betoningen pa rehabilitering
och att det géllde en sndvare brukargrupp i form av skora dldre som med ritt stod bade ville
och formédde aterga till sitt hem, och att man ville utveckla en modell for detta. KLARAs
16sningar hade kommit att fokusera frimst pa relationen distriktsskoterskan — hemtjénsten
menade projektledaren, medan detta projekt fokuserade pé rehabs roll i hemmet. Skilet for att
utveckla en sddan modell var att 6vergédngen fran sjukhus till hemmet inte alltid fungerade sa
bra, vilket var sérskilt olyckligt for denna skora patientgrupp, menade projektledaren. Det var
ofta hemtjdnstpersonalen som till slut fick reda upp de praktiska problemen nir vl brukaren
kom hem. Projektledaren medgav att det var en miss att de inte haft med en distriktsskoterska
1 teamet redan frdn borjan. Men inriktningen hade varit att lyfta fram rehabperspektivet och
man hade haft full sja med att fa ihop teamet som det var. Men det hela dr en process, menade
projektledaren och vi har inte last oss i en fast modell infor framtiden. Distriktsskoterskorna
fick man med béttre nu.

Delvis som en reaktion pa detta projekt startades Rehabteamet, tillhorig Rehabecentrum och
primdrvarden. De ville se sig som en fortsittning av KLARA, men inte som ett projekt utan
som en permanent arbetsform. De tyckte att vardplaneringsteamets insatser, vad géllde
rehabstod 1 hemmet, var ju egentligen deras jobb. Pa uppdrag av sin ledning utvecklade de en
arbetsform sa att reabteamet tog 6ver de brukare som ingick i KLARA-omrédet direkt efter att
Vérdplaneringsteamet gjort sin vardplaneringen pé sjukhuset. Att mota upp 1 hemmet vid
ankomst fran sjukhuset var alltsd Rehabteamets sak for dessa brukare. For 6vriga
kommundelar métte Vardplaneringsteamet upp 1 hemmet och f6ljde upp de forsta tva
veckorna. I Rehabteamet ingick sjukgymnast och arbetsterapeut fran Rehabcentrum,
distriktsskoterska fran vardcentralen och bistdndshandldggare fran kommunen.
Bistdndshandldggaren var densamma som den i vardplaneringsteamet.

De tre ’projekten”, KLARA, Vardplaneringsteamet och Rehabteamet gick i viss mén i
varandra vilket gav viss irritation. Vardplaneringsteamet gav sig in pa deras arbetsuppgifter
tyckte Rehabteamet, och en del KLARA-medarbetare tyckte att det rorde till strukturen och
att Véardplaneringsteamet borde ha startats inom KLARA och haft en distriktsskdterska med.
Som jag uppfattat det ledde det hela &ndé fram till en ritt lyckad l6sning, i varje fall inom
KLARAs geografiska omrade.

Intressant med denna process ar att det var ett 1 huvudsak kommunalt projekt, dock 1

samverkan med primérvardens rehab, som ville utveckla en modell i syfte att f4 primérvard
och sjukhus att ta mer ansvar for rehab i hemmet. Detta var ett ansvar som formellt sett 1ag pa
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primérvard och sjukhus men som man inte tog pa tillrickligt allvar, enligt kommunens
foretradare. Projektet skulle ha kunnat ge problem och revirbevakning t.ex. s att
primérvarden inte ville veta av den modell projektet arbetat fram. Projektledaren for
Vérdplaneringsteamet menade emellertid att det kunde vara en fordel ocksa att ligga lite vid
sidan av och i ”’provocera” fram fordndringar genom att visa pa nya alternativ och konkreta
arbetssitt och dven att tydliggdra behoven hos dldre multisjuka i eget boende.

Rehabteamet svarade upp mot denna utmaning, for vilket de hade stdd av sin ledning. Genom
att de tog Over ansvaret for brukarens behov av vardagsrehabilitering nir denna kom hem, sa
landade denna verksamhet hos priméirvarden, dit den horde. Det dndrade arbetsséttet sdg den
person pad Rehabcentrum som jag intervjuat, mycket positivt pa (Intervju rehab okt 08)
Vardplaneringsteamet kunde pd s vis ses som en kraft som gav personalen i landstingsrehab
stod for att driva fram en fordndring. Men det var en balansgdng menade projektledaren, man
fick inte klampa in i en annan organisation och tala om hur de skulle géra. Man méste vara
lyhord.

5. Reella effekter

5.1 Demensteamet

Genom "Bildandet av demensteam” har man 1 Borldnge visat att samverkan mellan tva
huvudmén ar mojlig!

Arbetet med att bilda ett demensteam har for projektledningen varit ett processarbete. Man
hade inledningsvis ingen fardig plan 6ver hur teamet skulle formas, utan detta gestaltades
utifran de goda och mindre goda erfarenheter man gjorde under projektets gang. En viktig
komponent var att teamet och projektledningen var lyhérda for uppkomna problem och
forandrade organisationen sé att den blev sa dndamaélsenlig och effektiv som mojligt. Ett
exempel pa detta visades det prov pd da distriktsskoterskorna ansag att deras organisation inte
var dndamalsenlig utan ville fordndra den. Man tog upp detta med projektledningen vilken
senare ledde till en dndrad organisationsstruktur for distriktsskoterskorna.

Under projekttiden som aktivitet 1 bedrevs utvecklades ett sammansatt hemtjdnstteam med
utbildning och med hog grad av samverkan mellan olika professioner. Genom detta kunde
man ni ett av de dvergripande malen som angavs i1 ansdkan.

I borjan av januari 2009 startade Borlinge sitt andra demensteam. Vilket formodligen &r ett
resultat av det goda arbete som utforts av Demensteam I under projekttiden.

5.2 Rehab och hemsjukvard

I och med att overforingen av rehab och hemsjukvérd till kommunen inte blev av och
kompetensstegen omorganiserades sd forsvann i viss mening Kompetensstegen 1 aktivitet 2.
Sjdlva verksamheten Utveckla samarbetet mellan primdrvdrdens rehabilitering och
hemsjukvard och kommunens vdrd och omsorg levde dock vidare men nu i andra former och i
andra projekt. Uppbyggnaden av utvirderingen formulerades dérfor sa vi ville fokusera pa
samverkan, arbetet for detta samarbete, oavsett vad man kallade det projekt som arbetet drevs
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inom. I KLARA hade dessutom kommunala tjinstemén en viktig roll vilket kan ses som en
del av kommunens atagande gentemot Kompetensstegen.

Mina intervjuer har lyft fram f6ljande resultat som de viktigaste:
1. Startfasen:
e Utbildning, inbjudna foreldsare, studiebesok, grupparbeten med olika yrkesgrupper
m.m.
Detta organiserades framst av projektledaren och landstingets vardutvecklare och
finansierades till stor del av Kompetensstegen. Enligt vrdutvecklaren var dessa insatser
viktiga bl.a. for att halla distriktsskoterskorna vid ndgorlunda gott mod i vintan pa beslut om
omorganisering.
2. Samverkansfasen, KLARA-projektet:
e Organisering av distriktsskoterskorna tvd och tvd gjorde dem tillgdngliga for
hemtjinstpersonalen. Upprittandet av mobiltelefonlistor.
e Motesarenor dir olika aktorer kunde diskutera tillsammans och ldra kdnna varandra.

Hemtjinstpersonalen var positiv till KLARA som givit dem béttre kontaktnét och sékerhet i
arbetet dd de visste att distriktsskoterskan latt kunde nas. Ett gott tecken var att intagningen pa
Falu lasarett frin KLARAs vérdcentralsomrade minskat betydligt, jamfort med kommunen i
ovrigt. Det talar for att den nédra kontakten mellan hemtjanstpersonal och distriktsskoterskor
gjort att distriktskoterskorna i manga fall kunde reda upp situationen direkt. Klaramodellen
har nyligen applicerats pa de tva andra vardcentralsomradena i kommunen dir personalen
sdgs vara positiv.
3. Nérliggande projekt
e Vardplaneringsteamet och Rehabteamet gjorde att primdrvarden borjade
uppmérksamma vardagsrehabiliteringens betydelse och att detta var ett omrade dir
primdrvarden hade ansvar, ett omrade som borde kunna forbéttras. De tva teamen och
de genom KLARA mer lattillgédngliga distriktsskoterskorna gjorde att det gick att
organisera vardplaneringar i hemmet dir hemrehab diskuterades mer ingaende..

Knyts detta till malen s& innebar startfasen att man ndrmade sig

mal 1: ”Ge medarbetarna en gemensam samlad bild [...]” nir det géllde primirvardens
personal och deltagarna 1 arbetsgrupperna. Diremot verkade man ha svért att nd& kommunens
hemtjanstpersonal. De dvriga médlen kom man inte s& langt med under denna fas.

Under samverkansfasen kom man genom frimst KLARA-projektet langt med

mal 2: [...] samarbetet [...] mellan personalgrupperna sa att brukaren kan kénna trygghet och
kunna bo kvar i eget boende,

maél 4: att ge brukaren en professionell rehabilitering [...] genom en samordnad organisation
mal 5: att genom samverkan optimera nyttjandet av befintliga resurser.

Detta gjordes framst genom KLARA, men ocksa teamen med inriktning pd rehab. Betoningen
pa utbildning var dock inte sé stor i samverkansfasen. Mal 3, gjordes det darfor inte s& mycket
at forutom underskdterskeutbildningen aktivitet 1, som var en stor satsning.
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6. Reflektioner och slutsatser

6.1 Demensteamet

Startfasen

Bildande av demensteam bedrevs som projekt under dren 2006-2008. Befintlig rapport
beskriver alltsa erfarenheter av verksamheten under en utvecklingsfas. Under projekttiden
utvecklade man ett sammansatt hemtjénstteam som med utbildning och med hog grad av
samverkan mellan olika professioner kunde na fram till ett mal som man angett; att ge
vardtagare med demenssjukdomar en siker omvérdnad, 6kad trygghet och dkade
forutsittningar att bo kvar i det egna hemmet.

Det fortjénar att framhéllas att demensteamets arbete har ront stor uppskattning och manga
vittnar om hur positivt teamets arbete har emottagits. Bdde samarbetspartners och anhdriga
har tillkdnnagivit att teamets arbete med dementa har fatt positiv effekt hos brukarna, men
ocksa hos de anhoriga och samverkanspartners. Aven deltagarna i teamet tycker att man har
ett gott samarbete och vill ge berdm till framforallt baspersonalen som utfor ett mycket gott
arbete. Har ar nagra roster frin intervjuerna:

“Har verkligen brukarens bdista i frdmsta rummet. Det dr ett tufft jobb att arbeta med dementa.”
"Det dr ju sa man mdste jobba for att det ska bli nagon kvalitet”
” Det som jag tycker dr sd fantastiskt bra, med deras sdtt att jobba, dr att anhdoriga kan kédnna sig trygga i det”
”...men det som kdnns sd skont ndr man jobbar ihop med dom dr att dom vet vad dom haller pd med. De har ju

en sddan kunskap om demens, sedan dr ju varje médnniska unik och behéver olika saker/.../det dr aldrig
omdjligt utan det finns en kdnsla av va’ spinnande — det hdr loser vi”

Den konkreta samverkan startade nir kommunen, som inom projektet Kompetensstegen, bjod
in landstinget att medverka i uppbyggandet av ett demensteam. Demensteamets uppbyggnad
och struktur var helt i linje med de direktiv som man fran nationellt hall betonar vikten av att
utveckla. Med andra ord ett mer sammansatt lokalt omhédndertagande for de demenssjuka och
deras anhoriga (Socialdepartementet, Ds 2003:47, s 197)

For att uppnd de mal som angavs 1 ansdkan till Kompetensstegen skulle det i en inledande fas
av projektet genomforas gemensamma aktiviteter med inslag av studiebesok, foreldsningar
och grupparbeten. Dartill skulle samtliga personalkategorier inom demensteamet genomga en
specifik utbildning om demens innan verksamheten startade. Ett grundliggande syfte med
projektet var att deltagarna, genom kunskap om respektive verksamhets (kommun och
landsting) uppdrag, organisation, arbetssétt och kultur skulle upptiacka majligheter till
samordning for brukarens och personalens bésta.

Det framkommer i intervjuerna att personalen haft olika bilder av vad syftet med utbildningen
var. Nagra ansag att syftet med utbildningen var att fa en gemensam samsyn, en gemensam
virdegrund och att jobba at samma héll. Med den gemensamma utbildningen som bas skulle
man sedan fa ett bittre samarbete. Medan andra ansag att syftet med utbildningen var att fa
faktakunskaper. Utifrén detta fick ’byggandet’ av en gemensam samsyn sté tillbaka for
faktakunskapen.
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Kérnfragan hér dr hur kommunen diskuterade och reflekterade dver begreppen samarbete,
samverkan och samordning som anvindes i formuleringarna av mélen och metoderna i
projektet. D& dessa begrepp anvénds pé olika sétt skulle det ha varit en féordel om kommunen
hade definierat vad dessa begrepp betydde for dem. Marie Fridolf (2001, s 21) har utvecklat
ett system av termer som avser dessa begrepp.

Samexistens — parallellt utan att komma néra andra verksamheter

Samverkan — att verka samman parallellt

Samordning — att ordna samman personal, politik eller resurser (viss dverlappning)

Samarbete — att arbeta tillsammans vilket innebér att varderingar och normer dndras
(6verlappningen har dkat)

Samsyn — inne i varandras sfarer

Med utgangspunkt fran Marie Fridolfs terminologi av ovanstdende begrepp och verfor dessa
definitionerna till de mal och metoder dér begreppen anvints, kan det se ut pa foljande vis:

Mal

- genom (samarbete) att arbeta tillsammans vilket innebér att vdrderingar och
normer dndras (Overlappningen har 6kat) ge brukaren den bista omvardnaden

- genom (samverkan) att verka samman parallellt optimera nyttjandet av
befintliga resurser

Metod

Gemensamma aktiviteter med inslag av studiebesok, foreldsningar,
grupparbeten som forankringsarbete i en initial fas. Genom kunskap om de bada
huvudménnens uppdrag, organisation, arbetssétt och kultur se mojligheter till
(samordning) att ordna samman personal, politik eller resurser (viss
overlappning) for brukarens och personalens bista.

Ytterligare ett begrepp framholls av personalen dé syftet med utbildningarna diskuterades.
Dér ansdg nagra att syftet med utbildningarna var att fa en gemensam samsyn. Detta skulle
innebdra, utifrdn Marie Fridolfs termer, att syftet med utbildningarna var att man skulle vara
“inne 1 varandras sférer”.

Det som ar tdnkvidrt hiar ar att med begreppen som utgdngspunkt hamnar man i1 olika
perspektiv, nivaer och skikt. Begreppen ger alltsd utrymme for olika tolkningar som i sin tur
kan ge upphov till bdde missforstind och kommunikationsproblem. Samverkan behover
alltsa tdnkas igenom 1 sina praktiska konsekvenser sa att det inte bara blir slagord eller tomma
ord. Danermark (2003) framhaéller att samverkan dr ett komplext samspel som rymmer manga
olika perspektiv och att man allt for séllan diskuterar forutsittningarna for samverkan innan
man startar ett samverkansprojekt.

Samverkansfasen

Under samverkansfasen, dd demensteamet borjade operationalisera sin verksambhet, blev vissa
brister och problem mer synliga. Bland annat blev en konflikt mellan landstingets
distriktssjukskoterskor och kommunens baspersonal mérkbar. En konflikt som i viss mening
hingde samman med missforstand och kommunikationsproblem.

Enligt Thier (2000) dr missuppfattningskonflikter vanliga pa grund av brister 1

kommunikationen och inte minst pd grund av sociala aspekter. Att méinniskor i sitt arbete
besitter olika kompetenser vilket kan ge motstridiga uppfattningar om olika foreteelse, dr inte
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ovanligt. Konflikter dr for de flesta en negativ foreteelse, vilket det inte behdver vara. En
konflikt kan vara positivt och ibland en forutséttning for att slutresultatet ska leda till
fordndring och forbattring.

Konflikten inom demensteamet 16stes genom att distriktssjukskoterskorna forandrade sin
organisation 1 teamet, vilket ledde till stora forbattringar och samtliga parter i teamet &r
mycket ndjda med den nya distriktsskoterskeorganisationen.

Under processen da demensteamet byggdes upp var det problem att tillsitta enhetschefen for
baspersonalen. Man 16ste det genom att verksamhetschefen och demenssjukskoterskan delade
pa ledarskapet under en period. For att darefter under en period tillsitta en samordnare (som
togs fran gruppen). Knappt ett ar efter att demensteamet satte igng tillsattes den enhetschef
som var tilltdnkt att komma vid start. Under tiden man vintade pé enhetschefen 16ste man
alltsd ledarskapsfragan for demensteamet pa olika sitt.

Forkby (2007) framhaller att ledarskapet ofta &r lite flytande nidr man styr samverkan. Men
understryker att ledningens ansvar for samverkanssatsningen. I en samverkan bor ledningen
fungerar som “’reflekterande praktiker” som kontinuerligt gor en analys av
samverkanssituationen. Aven Axelsson & Bihari Axelsson (2007) talar om ledarskapets
betydelse for att utveckla multidisciplinédra team péd framgangsrika sitt. Man betonar att
ledarskapet kan behdva se olika ut i de olika faserna av projektet. Vilket man kan siga att
ledarskapet gjord under demensteamets start- och samverkansfas. Men det ledarskapet hade
mer en operationell betydelse och géller enbart baspersonalen n ett medvetet och uttalat sétt
att leda och styra samverkan. Hur samverkan mellan demensteamets chefer inom respektive
verksamhet (kommun och landsting) sker framkommer inte.

6.2 Rehab och hemsjukvard

Kompetensstegens aktivitet 2, att utveckla samarbetet mellan primdrvardens rehabilitering
och hemsjukvard och kommunens vard och omsorg syftade till samarbete mellan kommun och
landsting. Men sjélva verksamheten att dstadkomma detta samarbete forutsatte i sin tur en
samverkan mellan foretrddare for kommunens och landstingets verksamhet. I startfasen var
déarfor kommunens verksamhetschef och landstingets vardutvecklare centrala personer for att
astadkomma detta, dér projektledaren hade en mer organiserande funktion. Hon var bra pé att
fora samman landsting och kommun, menade vardutvecklaren. I samverkansfasen, i och med
KLARA och dess organisation, utdkades gruppen av personer som skulle verka for samarbete
mellan de olika aktorerna.

Startfasen

De tre ”huvudpersonerna” projektledaren, verksamhetschefen och vardutvecklaren hade olika
forestillningar om vad som skulle goras inom aktivitet 2. Projektledaren verkade vara helt
instélld pé att det handlade om utbildning och informerade om ménga tinkbara foreldsningar
m.m. Hon sag verksamhetschefen och vardutvecklaren som ansvariga for att information
fordes ut 1 respektive organisation. Vardutvecklaren sdg Kompetensstegen utifran sitt projekt
”Sammanhéllen hemvérd” déar hennes huvuduppdrag var att skapa en organisation infor
overgangen av rehab och hemvard till kommunen. En uppgift i detta var att motivera
landstingets personal, frimst distriktsskoterskorna, att flytta Gver till kommunen. [Vilken
formell koppling vardutvecklaren hade till Kompetensstegen har jag tyvérr inte tagit reda pd].
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Verksamhetschefen slutligen verkade vara rétt oklar 6ver vad som forvintades av henne. Hon
hade egentligen inte tid for denna aktivitet och tankte sig att det var projektledaren for
kompetensstegen som hade ansvaret for att driva projektet. Hon var darfor inte sarskilt
drivande i denna aktivitet och fas.

For kommunsidan var det rimligtvis ocksa mer oklart vad en dverging av rehab och
hemsjukvérd till kommunen kravde av forberedelser fran deras sida. Vilken slags
kunskapsutveckling skulle ske pa kommunens sida? Handlade det enbart om att motivera
kommunens personal och ldra kdnna primérvardens, eller handlade det om att diskutera hur
den framtida organisationen skulle se ut och problem som kunde uppsta. Eller handlade det
om vad som krdvs av kommunen for att distriktsskoterskorna ska kénna sig vilkomna och fa
goda forutséttningar for sitt arbete.

De tre ”huvudpersonerna” i aktivitet 2 verkade alltsd ha ritt olika bilder och férvantningar pé
dels vad som skulle goras och dels hur det skulle goras. Detta gav en spédnning mellan
kommunens och landstingets foretrddare. Vardutvecklaren var t.ex. besviken pa att
anslutningen frdn kommunen var sé délig nar de hade stormoten kring
organisationsfordndringen, liksom att hon fick avslag pé en forfrigan om att ett par av deras
underskoterskor skulle i delta i en utbildning finansierad av Kompetensstegen.
Vérdutvecklaren sag detta som en vdg for personalen att ldra kdnna varandra. Kommunen
daremot motiverade sitt avslag med platsbrist och var i detta ldge mer inriktad pd den egna
underskoterskeutbildningen, som dven den ingick 1 Kompetensstegen.

Verksamhetschefen och vardutvecklaren hade dessutom olika forutsittningar for sitt arbete
dér vardutvecklaren hade 50% tjénst medan verksamhetschefen fick klamma in detta arbete
ndr det gick. Detta gav en obalans mellan dem. Vardutvecklaren var den drivande och
verksamhetschefen var i underlidge, hann inte med. For att rdda bot pa denna obalans ville
vardutvecklaren ha en samtalspartner pa vardsidan som kunde dgna tid &t detta. Men ingen
hade tid. I stdllet pratade vardutvecklaren en hel del med projektledaren. Denna behdvde i sin
tur en lénk till vrdsidan. Den verklighet som déa blev tydlig for projektledaren var rimligtvis
primérvardssidan och distriktsskoterskornas behov. Kompetensstegens pengar for aktivitet 2
gick darfor till stor del till program som framst distriktsskoterskorna tog del av.
Vardutvecklaren lade dock ner mycket arbete i Kompetensstegens namn for att tillsammans
med projektledaren och med Kompetensstegens pengar utveckla olika aktiviteter.

Man kan ocksa védnda pé perspektivet: Primédrvarden och vardutvecklaren upplevde troligen
kommunen som passiv och avvisande. Men det var ju kommunen som ville att rehab och
hemsjukvarden skulle flytta 6ver till dem. Trots detta var det landstingssidan som satsade pa
en 50% tjanst, medan kommunen inte ansag sig att ha rdd med detta.

Att kommunen inte ville satsa mer tid pa aktivitet 2 kan till en del forklaras av att man pa
kommunsidan inte sdg vad som kunde/borde gdras for att forbereda sig. Andé var det detta
som ansoOkan till Kompetensstegen byggde pd, forberedelse for samverkan nér olika kulturer
mots. Mer kommunikation med vardutvecklaren hade kanske kunnat synliggora detta.

Samverkansfasen

I och med arsskiftet 2006/2007 férandrades mycket. Den gemensamma ndmnden laggs ner,
det har blivit klart att det inte blir ndgon 6verforing av rehab och hemsjukvard till kommunen,
Kompetensstegen organiseras om och projektet Sammanhallen hemvard avldses av KLARA.
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Kompetensstegens aktivitet 2 dvergar dirmed 1 KLARA, ett projekt av helt annan art. Det &r
konkret, man ska utveckla en modell for samverkan. Det fanns en tydlig struktur.
Problemidentifiering, temaomraden med arbetsgrupper dir de ansvariga bildade en styrgrupp.
Tydlig malséttning: undanrdja identifierade problem sé att det blev bra for brukaren, for
KLARA.

Kompetensstegen hade en likartad struktur, men dér fanns ingen drivande person i
arbetsgrupperna for aktivitet 1 resp. 2. For aktivitet 2 var malsdttningen abstrakt bortsett fran
att ett antal utbildningsinsatser skulle goras.

Skillnaden formulerades av verksamhetschefen for hemtjdnsten. Nér de jobbade 1 den forsta
fasen sé tog det tid togs fran hennes ordinarie arbete. Arbetet med KLARA diremot var
kvalitetsarbete som dnda skulle goras. [ KLARA-projektet var det ndgot man ville
astadkomma och samverkan krivdes for att uppna detta. Det gav en riktning och en drivkraft.

I kompetensstegen startfas fanns egentligen ingen samverkan, inget konkret som skulle goras
och dérfor inget att samverka kring. | KLARA didremot handlade det om ndgot konkret; ordna
mdtesarenor, sitta upp telefonlistor, konstruera blanketter for vardplaneringsresultat m.m.

Trots denna till synes tydliga struktur och att det skulle vara ett gemensamt projekt sé fanns i
projektbeskrivningen for KLARA knappast nagot nimnt om kommunen. Och som
“avsdndaren” pa framsidan star bara "Mellersta narsjukvardsomradet”. Liksom for
”Sammanhéllen hemvérd” verkar det inte finnas nagot skrivet uppdrag for projektet eller
ndgon dverenskommelse mellan kommun och landsting om vad de olika organisationerna ska
bidra med. Den formella relationen mellan de tva projekten KLARA och Kompetensstegen
var sdledes ritt oklar.

Mot slutet av KLARA-perioden dok de tva projekten med rehabinriktning upp. De skapade
viss frustration, men efter en del jimkningar s& fick man ihop en samverkan mellan dem, dir
rehabteamet blev ldnken mellan dem. Vardplaneringsteamet arbetade ut mot det som var
primidrvardens omrade och tycks ha fungerat som en form av provokation eller idéspruta som
fick primérvardens rehabcentrum att ta stdrre ansvar for hemrehab.

De tre projekten visar pa en intressant process och en aspekt dir samverkan provoceras fram.
Projekten var i viss man konkurrerande i den meningen att de gick in i varandras omraden och
var och en ville driva sin linje. For KLARA handlade det om att man ville ha allt under ett
paraply for att fa till samverkan och en rationell organisation. Men méalsattningen brukaren
KLARAs vdl” kanske inte racker for att f alla parter att avsta frén fordelaktiga eller invanda
positioner. Ett krav eller hot utifran kan ibland behovas for att driva fram en férandring. For
primédrvardens rehabverksamhet kan det kommunledda vérdplaneringsteamet ha varit ett
sadant hot, d& teamet gjorde det som egentligen var priméirvéardens ansvar. P4 motsvarande
satt ville distriktsskdterskorna, infor hotet att tvingas dver till kommunen, visa att det gick att
ordna ett gott samarbete mellan dem och hemtjanstpersonalen dven om de tillhorde olika
organisationer.

Slutsatser

1. Jamforelse mellan fas 1 och 2 visar att samverkan underldttas av en konkret uppgift att
samverka kring.
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2. Organisationen 1 startfasen haltade dels for att projektledaren inte hade erfarenhet av den
praktiska verksamheten dels for att de tva verksamhetscheferna i Kompetensstegen inte givits
tid for detta arbete.

3. En spanning uppstod mellan foretrddaren for landstingssidan och kommunsidan, bl.a.
beroende pé olika forestéllningar om vad som skulle goras och olika forutséittningar, fraimst i
form av avsatt tid.

4. Anmérkningsvért dr att trots att det handlade om stora fordndringar och dtaganden, s fanns
inget tydligt skrivet uppdrag for Sammanhéllen hemvard och senare KLARA. Inte heller
fanns ndgon skriven dverenskommelse mellan de tvé organisationerna.

5. Flera olika projekt var inblandade: Kompetensstegen, Sammanhéllen hemvard, KLARA,
Vardplaneringsteamet, Rehabteamet. Detta gav olika mélsittningar for de olika
projektforetrddarna, med risk for kommunikationsproblem, missforstand och revirkonflikter.

6. En strdvan var, frin KLARASs sida, att halla samman de olika projekten genom att ha dem
under samma tak. Samtidigt kan olika, mer fristdende projekt, ge en stimulans till utveckling
och tvinga fram samverkan i troga organisationer.

7. Avslutande diskussion

I ansokan till Kompetensstegens lag fokus pa samverkan, i forsta hand mellan
personalgrupper i kommun respektive landsting. Detta har dven utgjort vart fokus for
utvirderingen. Resultatet av insatser med stod av kompetensstegens blev lyckade for bada
aktiviteterna. Man lyckades vél med att bilda demensteamet efter en trevande startfas dar
samverkan sattes pa prov. Aven samarbetet mellan primérvéardens rehabilitering och
hemsjukvérd och kommunens vard och omsorg utvecklades genom framst KLARA-projektet,
ett projekt dir dock kompetensstegens medel knappast kom till anvindning, men vil
arbetsinsatser frin kommunens tjanstemin. Kompetensstegen har alltsa lyckats ritt bra med
sina olika aktiviteter tack vare samverkan mellan kommun och landsting.

Genom att folja processen kring Kompetensstegen har vi reflekterat kring temat samverkan
och dess olika problem och forutsattningar. Négot av detta redovisas nedan.

7.1 Forutsattningar for samverkan

1. Samverkan forutsdtter nagot att samverka kring, ndgot konkret. Men ocksd omvint,
konkreta atgérder diar manga yrkesgrupper medverkar kraver i allménhet samverkan. Saval
KLARA och demensteamet kravde samverkan for att kunna genomforas. De hade nagot
gemensamt som de vill 4stadkomma. Kompetensstegens aktivitet 2, startfasen var ddremot
inte konkret utom for studieorganisatdrerna som ordnade foreldsningar m.m. Nagon
samverkan forekom déd knappast heller. Det var svért att konkretisera vad ett 6kat samarbete
mellan olika personalgrupper skulle ga ut pa och hur det skulle dstadkommas. Dar hade
KLARA ett bittre grepp. Genom att utga fran konkreta problem och hur de kunde hanteras, sa
fick man direkt till en konkret verksamhet att samverka kring.

34



2. Samverkan kraver en struktur och en dvergripande malséttning. Om en sddan tydliggors, sé
att alla vet vad de ska gora, s& framtrdder ocksa de olika parter man forvintas samarbeta med.
Den 6vergripande malsittningen kan da bli ett stod for att komma vidare, inte fastna i egna
revir som man vill bevaka. I KLARA fanns en struktur vad géllde det praktiska arbetet med
teman och arbetsgrupper, medan strukturen for Kompetensstegen aktivitet 2 var mer otydlig.
Verksamhetschefens, vardutvecklarens och projektledarens uppdrag var inte sjilvklara och de
strdvade formodligen &t ndgot olika hall.

En allvarlig oklarhet i strukturen fanns dock pa hogre niva, mellan Kompetensstegen och
KLARA. Vardutvecklaren, som hade en viktig roll i Kompetensstegen genom sin forankring
pa landstingssidan, verkar inte ha ingatt i projektet Kompetensstegen, hon satt inte med i
styrgruppen och verkade inte ha nigot uppdrag genom Kompetensstegen. Hennes uppdrag
fanns i stéllet i Sammanhallen hemvard, dar fokus troligtvis var ndgot annat &n
Kompetensstegens. Néar det sedan blev klart att rehab och hemvard inte skulle flytta 6ver till
kommunen sa uppfattade kommunen KLARA-projektet som en utveckling av
Kompetensstegen, medan virdutvecklaren sig KLARA som en omvandling av projektet
Sammanhallen hemvard som kommunen inte hade nagot med att gora.

3. For att samverkan ska vara kvalitativ och utvecklande kravs ett forhallningssitt som
kdnnetecknar en larande organisation. Detta for att bland annat hantera de hinder som kan
uppsta for samverkan. En ldrande organisation karaktariseras av en Oppenhet att prova nytt,
stimulera till nya I6sningar och framja personalens egen utveckling. Det dr en organisation
som anvédnder personalens kunskap och erfarenhet pd ett strukturerat och strategiskt satt.

7.2 Hinder for samverkan

Danermark och Kullberg (1999) betonar inledningsvis i sin bok Samverkan. Vilfirdsstatens

nya arbetsform, att samverkan genererar en rad problem som maste bearbetas.
De uppstar ofta som en foljd av grundldggande skillnader inom regelverk, kunskaps- och
forklaringsmodeller samt organisation hos de medverkande. For att samverkan ska fungera
fordras att dessa skillnader identifieras och att kunskap om hur de problem dessa skillnader
genereras ska hanteras.

Det handlar om att léra sig leva med dessa skillnader, séger forfattarna.

Klara-projektet gav exempel pé skillnader i regelsystem som de tvingades ”leva med”. T.ex.
de olika lag- och regelsystemen och de problem kring gemensamt dokumentationssystem som
det gav. Samtidigt gav KLARA och de tvé rehabprojekten exempel pd hur man genom olika
organisatoriska grepp forsokte hitta sétt utveckla modeller sa att de olika organisationerna
battre kunde leva upp till sina ansvarsomraden, t.ex. distriktsskoterskornas omorganisation
och samverkan mellan de tva rehabprojekten och KLARA.

Olika professioner

Ett problem som ofta lyfts fram nir det géller samverkan adr samverkan mellan professioner
dér revirstrider” kan uppsta.

For att ett yrke skall ses som en profession maste det sanktioneras av omvéarlden, frimst
staten, 1 form av utbildning och legitimation som ger ett kunskaps- och yrkesmonopol. Bara
de som har genomgétt denna utbildning kan uttala sig som expert i motsvarande
kunskapsfragor och bara de som har legitimation far utéva yrket i fraga. Men
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professionsstrukturen dr inget statiskt. Nya yrkesgrupper vixer fram t.ex. bistdndshandlaggare
och arbetsterapeuter som i sin tur forsoker utveckla en status som profession. Det sker darfor
en kamp mellan olika yrkesgrupper for erkdnnande, for egen yrkesutbildning och forskning,
allt med en strdvan mot yrkesmonopol. (Trydegard, 1990; Johansson, 2001; Danermark &
Kullberg, 1999). I denna kamp finns olika strategier som revirbevakning och
stangningsstrategier. Den senare syftar pé situationer dér alla strivar uppat och dér
underordnade grupper “’stings ute” fran privilegier. Samtidigt finns ocksé en ”Svarte Petter
strategi”; vissa arbetsuppgifter vill ingen gora, de dr “dirty work™. Den sociala omvardnaden
ar en sddan “’Svarte Petter”. Att laga mat och duscha anses inte som lika fint” som att dgna
sig 4t sjukvardsuppgifter som kraver mer utbildning och som innebér en reglerad form av
ansvar, t.ex. delegering fran sjukskoterska.

I startfasen for aktivitet 2, "Rehab och hemsjukvard” var problem knutna till
professionstillhorighet inte sirskilt framtrddande. Mojligen skulle de kunna finnas i relationen
mellan projektledaren och de ovriga, dir projektledaren hade att forsvara sin kompetens och
status.

I samverkansfasen framkom dock exempel pa stingningsstrategier. I diskussionen kring
vardplaneringsteamet patalade en arbetsterapeut att teamet ju egentligen gjorde deras jobb.
Teamen upplevdes alltsd som nagra som gick in pa deras omrdde, en kidnsla av utestingning
alltsa. Personer frdn Rehabcentrum beklagade ocksa att de hamnade utanfor KLARA-métenas
diskussioner genom att de geografiskt satt pa annat hall, det blev aldrig ndgra méten eftersom
de andra triaffades dnda, eller de blev inte kallade till dessa moten. En informant 1
vardplaneringsteamet papekade hur andra yrkesgrupper ofta hade dalig kunskap om vad en
arbetsterapeut gjorde och hur mycket de kunde underlitta for brukaren i hemmet. De kom inte
till sin ritt menade denna informant.

Intressant hér dr att trots att man ofta hor talas om personalens pressade situation, s ér det
upplevelsen av att inte f4 vara med, inte réknas in som viktig, som blir synlig. De som redan
har en starkare position och dirigenom létt stanger ute andra de &r ofta inte ens medvetna om
att de gor det.

Anknytning till professionsteorin i den “revirbevakande” formen kan man hitta i en
distriktsskoterskas kommentar kring utbildning av hemtjdnstpersonalen dar hon var irriterad
over att nagra i personalen inte kunde komma vid undervisningstillféllet utan ville att det
skulle upprepas. Hon tyckte att hon hade tillrdckligt att gora @ndé och ville inte upprepa allt
for bara ett fatal personer. Hér dr det hon som med sitt professionsmonopol har makten och ar
den som har mojlighet och ritt att meddela denna kunskap. Irritationen hos nagra
distriktsskoterskor over att ingen distriktsskoterska ingick i vardplaneringsteamet kan ocksa
ses som uttryck for revirbevakning.

Med Danermark och Kullberg ar det viktigt att vara medveten om dessa skillnader, kunna
hantera dem och leva med dem. Det verkar som att man lyckades rétt bra med detta i
KLARA. Vardpersonalen uppskattade narheten till distriktsskoterskorna och dessa var i
huvudsak ndjda med omorganisationen och tyckte det var roligt.

Rangordningen

Men rangordningen mellan de olika yrkesgrupperna finns dér. Och trotts alla lovord om vérd-
och omsorgspersonalens betydelse och stora insatser sd dr det dom som har ”Svarte Petter-
jobbet”. De som har hogre utbildning vill inte jobba ”bara” som vardpersonal. Kanske kan
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man hér se en forklaring till att hemtjanstpersonalen inte stillde upp i sérskilt hog grad vid
olika méten. Den allra viktigaste gruppen for ”Brukarens vilbefinnande” var svar att fa med 1
samverkansmoten.

Verksamhetschefen forklarade detta med att vardpersonalen méste ticka hela dygnet. Av
schematekniska skil var det svart att fa loss ménga for ett mote. Men den andra sidan finns
nog ocksa. Véardpersonalen kan uppleva sin ”Svarte Petter-position” i varden och vill inte
satsa pa karridren. For manga dr familjen och fritiden det centrala, jobbet kommer i andra
hand. Att da ldgga tid pd mdten som inte dr en del i den egna yrkesutvecklingen kan dérfor fa
lag prioritet.

Egenintresset

Hinder for samverkan finns inte bara pa grund av skillnader i professioner, regler, kulturer
m.m. De kan ocksa finnas som egenintressen. T.ex. av hdnsyn till fordelaktig position eller
vana s vill man inte ha ndgon éndring. En sddan attityd kan ta form som en troghet 1
organisationen. Det fanns det ocksd exempel pa, t.ex. oviljan att lamna ifrén sig
telefonnummer. Intressant dr att om en part i samverkan ska dverge en bekvidm vana, tinka
nytt sd kan ett hot utifran behdvas for att en vana ska borja 1 frigasattas. En provokation som
vardplaneringsteamet, ett parallellt projekt, kan da vara en knuff {for att komma i gang. Det
visar att det inte alltid dr en fordel att samla allt under ett tak. Det kan bli en trog byrékratisk
koloss dér dess “innevanare” inte vill ha ndgon forédndring. (Se produktionens resp.
utvecklingens logik nedan)

Identiteten

Samverkan har ocksa en existentiell sida knuten till identiteten. Att bli erkénd for sin
kompetens, sin palitlighet, sin erfarenhet dr viktigt for den egna identiteten. ”Jag dr en person
som kan det och det, som ér att lita pd”. Att personer kinner sin identitet hotad i en
samverkansprocess dr troligtvis inte ovanligt. Genom den dvergripande malsdttningen
”KLARAs bista”, sa ger detta de medverkande ett dvergripande, hogre virde. Som
professionell 1 varden sa borde detta virde ta Over 6nskan att Overtyga andra om att det dr mitt
kunskapsomréde dr det viktigaste.

Manga av dessa hinder har man forsokt hantera i KLARA med hjilp av tankar om ldrande
organisation och ledarskap (Hjalmarsson A. Examensarbete VT 2009 ).

7.3 Nagra framatblickande tankar

1. Vér studie visade pé gott resultat vad giller savdl demensteamet och samverkan mellan
kommun och landsting kring hemvarden. Dessutom visar studien att fler team var pa gang just
for att klara denna samverkan mellan kommun och landsting kring éldres behov:
Demensteamet, KLARA, Vérdplaneringsteamet och Rehabteamet. En informant i var studie
sag detta som en tendens i tiden och som den nya arbetsformen for att skapa samarbete mellan
professioner och organisationer.

2. For att ett team med deltagare fran olika enheter ska fungera bra krdvs emellertid att
teamdeltagarna har mandat fran sina respektive ledningar. Dessa ledningar maste 1 sin tur
samverka for att ge goda forutsittningar for teamet. En ledningsstruktur ovanfor teamet
behovs alltsd. For demensteamet t.ex. verkade det inte finnas nagon sadan overgripande
ledningsstruktur. Baspersonalen hade en chef, men vem var hennes chef, och vem var
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sjukskoterskornas chef? Hur samverkade dessa chefer for att i ett gott resultat?

3. En vision for att skapa en mer omfattande samverkan mellan olika organisationer och
professioner skulle kunna vara att ha ett flertal team som startas eller laggs ner allt efter
behov. Men varje team behdver en samverkande ledning som ger dem mandat fran respektive
organisation. Och dessa samverkande ledningar maste i sin tur samverka for att den
sammanlagda effekten kan ge resultat, s att inte teamen drar at olika hall.

Demensteamet, Kompetensstegen aktivitet 2 och KLARA illustrerar problematiken. Var och
en av dem var, om inte team, s d4nda projekt med deltagare frdn olika organisationer. Det
borde alltsa ha funnits samverkande ledningar for var och en av dessa, och dessa ledningar
skulle ocksd samverka. Hér brast det en del 1 samverkan inom och mellan dessa ledningar.
Visserligen fanns det for varje projekt en ledningsgrupp med representanter fran vardera
kommun och landsting. Men hur lyckades de samverka? Den gemensamma ndmnden utgick
troligtvis frén en sddan id¢ att skapa en ledningsstruktur som holl ihop olika
samverkansprojekt inom kommun och landsting. Men nér den gemensamma nimnden lades
ner sd ersattes den inte med nagot annat. Nagon dvergripande ledningsstruktur for samverkan
mellan kommun och landsting fanns inte. Kanske Gagnefs modell med SAGA kan vara en
variant, en samverkansberedning men utan beslutsritt.

4. En saddan samling team, under en samverkande ledningsstruktur, skulle kunna fungera som
en larande organisation. Ledningsstruktur och ldrande organisation kravs dessutom for att
kunna hdrbdrgera de problem som uppstér nédr nya team startar och andra laggs ner i en
foranderlig virld. For att fungera som en ldrande organisation forutsitts dock att medarbetare
och ledning kan balansera mellan en ’produktionens logik och utvecklingens logik™.
(Ellstrom m.f1).

I produktionens logik handlar det om att /6sa problemen genom att folja givna regler/rutiner.
Stabilitet och sdkerhet premieras och ldrandet &r inriktat pé att beméstra procedurer och
rutiner. I utvecklingens logik betonas tanke och reflektion, alternativtinkande, experiment och
risktagande, tolerans for olikhet. Osékerhet och felhandlingar accepteras. Larandet dr
utvecklingsinriktat. Fokus ligger pa att formulera problemen. 1dealet dr dock, menar Ellstrom
m.fl., en pendling mellan att ldsa problemen inom givna regler, och att arbeta for fordndring
genom reflektion och omformulering av problemen.

Kanske dr det utvecklingen logik vi sett exempel pa ddr man tédnker nytt och prévar, men

ocksé bristen pd en dvergripande ledningsstruktur mellan kommun och landsting dér
aktiviteter pd den ena sidan skapar irritation pa den andra.
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