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Forord

Inledningsvis vill vi rikta ett stor tack till samtliga respondenter som deltog i
studien, utan er hade inte framtagandet av denna uppsats varit méjlig. Vidare vill
vi tacka var handledare Susanne Gustafsson som med sitt engagemang bistatt med
stod och rad. Vi ar dven oandligt tacksamma for vara familjer som uppmuntrat och
stottat oss genom hela denna process. Slutligen vill vi tacka varandra for ett

gediget och hart arbete.



Sammanfattning

Studiens syfte &r att undersoka bistandshandlaggares upplevelser och erfarenheter
av samverkan mellan socialtjanst och region nar personer aldre an 65 ar skrivs ut
fran sjukhus. Metoden som anvands &r av kvalitativ design med semistrukturerade
intervjuer. Fem bistandshandlaggare som arbetar med handlaggning av personer
aldre an 65 ar har intervjuats. De teoretiska tolkningsramar som anvands &r
forklaringsmodeller av samverkan samt organisationsteorin om
situationsanpassning. Studien &r relevant for socialt arbete eftersom personer Gver
65 ar manga ganger har komplexa behov och darmed ofta har behov av
bistandsbedomda insatser efter sjukhusvistelse. Resultatet av studien visar att
bistandshandlaggare upplever att ramar, lagar, bristande ledning och misstro
organisationerna emellan ses som svarigheter i samverkan. Vidare visar resultatet
att det finns framgangsfaktorer som majliggér samverkan och dessa ar

kommunikation, relationer och ledarskap

Nyckelord: samverkan, integration, aldre, bistandshandlaggare, region,

socialtjanst



Abstract

The purpose of the study is to investigate social workers experiences of
collaboration between social services and health care systems when people older
than 65 years are discharged from hospital. The study is relevant for social work
because people over the age of 65 often have complex needs and thus often need
assistance-assessed interventions after hospitalization. The method used is of
qualitative design with semi-structured interviews. Five social workers who work
with management of persons older than 65 years has been interviewed. The
theoretical frameworks used is explanatory models of collaboration and
organizational theory situation adaptation. The result of the study shows that social
workers experience that frameworks, laws, lack of management and mistrust
between the organizations seen as difficulties in collaboration. Furthermore, the
result shows that there are success factors that enable collaboration and these are

communication, relationships and leadership.

Key words: collaboration, integration, elderly, social worker, health care, social

services
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1. Introduktion och problemformulering

Samverkan inom dldreomsorgen &r ett vaxande forskningsfalt och det har lange patalats
brister inom detta omrade. Sjuka aldre ar en malgrupp som ofta har behov av insatser fran
flera huvudman, vilket staller krav pa en vél fungerande samverkan mellan huvudmannen. Nar
samverkan brister &r det den &ldre som hamnar i klam. Bristande samverkan kan for den
enskilde resultera i otrygghet, forsamrad livskvalitet och i vérsta fall for tidig dod. (Johansson
& Thorslund, 2013).

Den aldrande populationen vaxer hela tiden i och med att manniskans livslangd okar.
Hjélpbehoven ar dartill manga ganger komplexa och behovet av att samverka mellan olika
organisationer har darfor 6kat (Shand & Turner, 2019). Dértill har professionaliseringen okat
for att kunna svara mot behoven som den aldre har (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013).
Danermark (2000) menar att misslyckandena varit manga i olika forsok till samverkan. Att
samverka ar svart och tidskravande. Andock ses samverkan ur ett politiskt perspektiv som
I6sningen till effektivare verksamheter.

Tidigare forskning pavisar att det av olika anledningar ar svart att samverka mellan
olika organisationer. Faktorer som komplicerar samverkan &r bland annat ekonomiska
ojamlikheter organisationerna emellan, kulturella skillnader sa som professionella normer och
attityder samt organisatoriska skillnader som exempelvis forstaelse for yrkesrollerna och dess
ansvarsomraden samt delaktighet fran respektive organisationschefer (Cameron et al., 2013;
Shand & Turner, 2019; Rigg & O"Mahony, 2013).

“Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvdrd”
(fortsittningsvis kallad ”Samverkanslagen”) tradde i kraft 2018. Av denna framgar att det ar
centralt att region och kommun skall samverka med varandra for att brukare/patient skall
tillforsakras en trygg och effektiv vard och omsorg (Prop. 2016/17:106).

En rapport publicerad av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) lyfter att
implementeringen av Samverkanslagen har bidragit till kortare vardkoer i slutenvarden. |
forlangningen har detta lett till en mer komplex bild av vard- och omsorgsbehov i hemmet.
Samverkan mellan kommunen och regionens olika professioner har darmed blivit av yttersta

vikt for att trygga upp kring den éldre. Vidare framgar det att samverkan ofta fallerar och att



de involverade professionerna bara gor sin egen del utan att kommunicera och samverka
(Malmsten & Rom, 2020).

Samverkan mellan region och socialtjanst (d&r socialtjanst i denna studie enbart avser
bistandshandlaggare) &r lagstadgad och tidigare forskning visar pa att den aldre manga ganger
har komplexa behov och darfor benhéver manga professioner samverka, dock belyser
forskningen komplexiteten i samverkan. Nar den aldre skrivs ut fran sjukhus &r det av stor
vikt att samverkan sker mellan de olika huvudmannen, dartill finns dock manga utmaningar
som medarbetare i de olika organisationerna stalls infor. Att samverka ar svart och tidigare
forskning visar pa att det manga ganger fallerar. Detta drabbar i slutandan den aldre som
riskerar att fa en bristande vard och omsorg om inte samverkan mellan socialtjanst och region
fungerar tillfredstallande. Vi menar darfor att det &r av vikt att fa en djupare forstaelse for hur
medarbetare upplever svarigheter i samverkan samt vilka mojligheter och
forbattringsomraden som finns. Detta for att motverka att dldre och utsatta personer far illa.
Utifran detta amnar denna studie undersoka bistandshandlaggares upplevelser av samverkan

mellan socialtjanst och region.



2. Syfte och fragestallningar

| detta kapitel presenteras studiens syfte, fragestallningar och disposition.

2.1 Syfte

Studien syftar till att undersoka bistandshandlaggares upplevelser och erfarenheter av
samverkan mellan socialtjanst och region, nar personer &ldre &n 65 ar skrivs ut fran sjukhus
och har behov av socialtjanstens insatser samt eventuella halso- och sjukvardsinsatser i

hemmet efter utskrivning.

2.2 Fragestallningar

e Vilka svarigheter upplever bistandshandlaggare i samverkan mellan socialtjanst och
region?
e Vilka majligheter upplever bistandshandlaggare att det finns for samverkan mellan

socialtjanst och region?

2.3 Disposition

Studien bestar av atta kapitel. Kapitel ett behandlar introduktion och problemformulering. |
det andra kapitlet framgar studiens syfte, fragestéllningar samt disposition. Tidigare forskning
presenteras i det tredje kapitlet. Kapitel fyra behandlar studiens teoretiska ramverk. | det
femte kapitlet presenteras metodval, forskningsdesign, urval, datainsamling, genomférande av
datainsamling, dataanalys, etiska 6vervaganden, etisk egengranskning, studiens tillforlitlighet
samt metodologiska reflektioner. | det sjétte kapitlet presenteras resultatet. Det sjunde kapitlet
behandlar diskussion av studiens resultat och i det attonde och sista kapitlet presenteras

studiens slutsats.



3. Tidigare forskning

| detta kapitel presenteras tidigare forskning som ar relevant for studien. Presentationen &r
tematiserad och indelad i foljande rubriker; Ledning, ekonomi och roller, Kommunikation och

forum for samverkan samt Relationer i samverkan.

3.1 Ledning, ekonomi och roller

Cameron et al., (2013) menar att det ar viktigt att alla parter forstar sin egen och varandras roll
i samverkan samt de ansvarsomraden och behdrigheter som de olika professionerna innehar.
Om inte denna forstaelse finns bidrar det i forlangningen till att brukare hanvisas fel och
riskerar att fa vénta langre an nédvandigt pa hjalp. Otydliga roller kan leda till oro och
forvirring bland medarbetare. Lymbery (2006) poangterar vikten av att yrkesrollerna ér
klarlagda och tydliga i arbetet med vard och omsorgen av aldre. Detta for att varje profession
ska ges mojlighet att bidra till en effektiv samverkan och pa detta sétt undvika dubbelarbete.
Vidare menar Cameron et al., (2013) att det pa strukturell niva ska sakerstallas att
medarbetare far kunskap om yrkesrollerna. Detta gors genom att ledning utformar tydliga
juridiska och ekonomiska ramar vilket ger resurser och tydliggor rollerna. Att de samverkande
parterna inte har en gemensam budget ses som en svarighet i samverkan. Det kravs att
tillrackliga resurser tilldelas arbetet med samverkan och att resurser avsétts for att folja upp
och forbattra samverkan. Vardanalys (2020) patalar att styrningen maste vara flexibel. Dels
kravs tydliga direktiv for att inte skapa konflikter mellan medarbetare, dels far
detaljstyrningen inte vara for omfattande och professionernas kunskapsomraden bor tas i
beaktande for en mer flexibel styrning. Andersson et al., (2011) betonar att olika
organisationer har olika ramverk och dessa ses i sig som forsvarande omstandigheter i
samverkan. De olika riktlinjer som styr de olika professionernas arbetssatt gor att det kan bli
svarare att samverka. Dickinson & Glasby (2010) havdar att om ledningen i en organisation
har dolda motiv till varfor de agerar pa ett visst satt kan detta bli till hinder i samverkan.
Medarbetare tenderar att genomskada det uttalade motivet till att inte vara den egentliga
orsaken till ledningens agerande. Detta skapar irritation pa medarbetarniva och misstro

uppkommer kring ledningens intentioner med samverkan.



Shand & Turner (2019) framhaller att olika organisationers prioriteringar manga ganger
hamnar i konflikt med varandra. Exempelvis ar samverkan inte alltid ekonomiskt fordelaktigt
for den egna organisationen. Risken blir da att samverkan motarbetas och fokus forsvinner
fran det gemensamma malet. Ledarskapet blir da en viktig del for att driva samverkan trots
ovan ndmnda konflikter. Alvinius et al., (2016) menar att det ar negativt fér samverkan nar
organisationen bejakar sitt eget territorium, alltsa ser till sina egna intressen. Detta kan ske pa
medarbetarniva men dven pa den strukturella nivan. Andersson et al., (2011) styrker att
ledarskapet ar en viktig aspekt i arbetet med samverkan och det ar viktigt att ledaren
uppmuntrar samverkan att 6verskrida sina organisatoriska granser istéllet for att bejaka sitt
eget territorium. Ledaren bor &ven vara engagerad och avsétta resurser och tid for att

representera sin organisation i samverkan.

3.2 Kommunikation och forum for samverkan

Shand & Turner (2019) menar att en forutsattning for samverkan ar att hitta forum for att
samverka mellan olika professioner och att fa ihop alla relevanta professioner for att
effektivisera samverkan. Det ar av vikt att organisera verksamheterna pa ett sétt som
underlattar for personalen att samarbeta med personal i andra verksamheter. Detta gors bland
annat genom implementering av elektroniska verktyg som underl&ttar vid kommunikation och
informationsoverforing. Malmsten & Rom (2020) bekréftar vikten av att det finns ett forum
dar alla professioner kan motas och att ett sddant forum maste arbetas fram. Digitala verktyg
ar viktiga hjalpmedel i samverkan for att kommunicera viktig information mellan
organisationer. N&r informationsoverforingen brister mellan samverkanspartners kan
slitningar i relationer uppsta vilket i forlangningen blir till nackdel for den enskilde.
Andersson et al., (2011) beskriver olika organisatoriska modeller av samverkan. Ofta
anvands inte bara en modell i arbetet med samverkan utan en kombination av dessa.
Informationsoverforing &r den enklaste formen, dar olika professioner delar med sig av
information till varandra som berdr en gemensam klient. Informationen kan vara muntlig eller
skriftlig och kan &ven kombineras med digitala verktyg. En annan modell som beskrivs ar
interinstitutionella moten, vilket innebér att professionella fran olika organisationer tréaffas for
att diskutera gemensamma klienter. Klienten i fraga narvarar manga ganger pa dessa méten.
Multidisciplinara team &r en form som liknar den ovan ndmnda modellen men som skiljer sig
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genom att samma team med samma professioner och klienter arbetar tillsammans 6ver en
langre tidsperiod. Partnerskapet & en modell som baseras pa en mer eller mindre formell
Overenskommelse mellan olika organisationer. Strukturer kan uppréttas dar olika
ansvarsomraden bestams och hur kommunikationen organisationerna emellan skall ga till.
Vidare beskriver Andersson et al., (2011) att en god kommunikation mellan
samverkanspartners ar en framgangsfaktor inom samverkan. En god kommunikation kan ge
en okad forstaelse for den andres arbete och de gemensamma malen kan bli tydligare. Nar
kommunikation mellan samverkande parter inte fungerar tillfredsstallande riskerar det att

motarbeta effektiviteten av samverkan, bland annat genom att roller och mal blir otydliga.

3.3 Relationer i samverkan

Andersson et al., (2011) beskriver att bristande tillit mellan samverkande parter &r ett hinder
for en god samverkan. Risk finns att misstro géllande varandras motiv till samverkan kan
uppsta. Utan tillit tenderar samverkanspartners att agera utifran den egna organisationens
agenda istallet for att fokusera pa malet med samverkan. Det tar tid att bygga upp tillit och det
ar darfor fordelaktigt med bestdende relationer dver tid samt att mycket tid avsatts for att 6ka
tilliten. Perkins & Hunter (2014) bekraftar vikten av att bygga upp vélfungerande relationer
och tillit mellan medarbetare inom samverkan. Det &r negativt for samverkan om val
fungerande befintliga relationer bryts. En riskfaktor har visat sig vara att mycket resurser
laggs pa rutiner och processer istallet for att lagga fokus pa personliga relationer och tillit.
Aven Malmsten & Rom (2020) pétalar att det 4r efterstravansvart med fasta relationer dar
omsattningen av personal inte ar for stor. Ocksa i denna rapport poéngteras vikten av att hela
tiden ha fokus pa det gemensamma maélet och inte fastna i de hinder som uppstar pa vagen.
Exempelvis kan revirtank forekomma sa val som fokusering pa den egna yrkesrollen vilket

forsvarar samverkan.



4. Teoretisk tolkningsram

| detta kapitel presenteras den valda teoretiska tolkningsramen for studien. Studien syftar till
att undersoka bistandshandlaggares upplevelser av samverkan mellan socialtjanst och region.
For att tolka studiens resultat och tidigare forskning valdes samverkan till att fungera som
tolkningsram. En renodlad teori gallande samverkan saknas, samverkan forklaras istallet
utifran olika begrepp och modeller. Som komplement valdes dven organisationsteorin om
situationsanpassning.

Danermark (2000) beskriver samverkan som en process dar olika organisationer arbetar
kring ett gemensamt mal och ett uttalat syfte. Samverkan sker mellan samhallssektorer,
organisationer samt mellan olika professioner. Denna gransoverskridande samverkan ar
nodvandig inom valfardssamhallet for att fa en helhetssyn pa manniskan. Danermark
tillampar i sin modell tre centrala faktorer som bor tas i beaktande for att uppna god
samverkan. Det forstnamnda &r kunskaps- och forklaringsmassiga faktorer. Med detta avses
skillnader mellan professioner vad galler deras utbildning, kunskapsomraden, sprak och
perspektiv. Skillnader som uppstar av att exempelvis ha olika utbildningar gor att olika
profession kan ha olika satt att se pa samma problem. Genom att kommunicera dessa olikheter
blir det lattare att ha forstaelse for hur samverkanspartners agerar i vissa situationer. Formella
och informella regler ar den andra faktorn. Har avses de lagar och regler som de olika
professionerna har att forhalla sig till inom respektive yrke samt andra avtal och interna
bestdimmelser inom varje profession. Det &r viktigt att kommunicera och informera om de
skillnader som finns inom de olika professionerna avseende exempelvis lagrum for att kunna
forebygga eventuella missforstand. Dartill ar det inte lampligt att i samverkan med andra
organisationer gora ansprak pa att bestimma i fragor som tillnr en annan professions
kunskapsomrade. Detta kan anses som olampligt och stélla till problem i samverkansarbetet.
Den tredje och sista faktorn definieras av Danermark som organisatorisk situation. Har menas
olika organisationers strukturer dar det bland annat férekommer skillnader i mandat for
beslutsfattande samt att en del organisationer ar mer politiskt styrda &n andra, desto mer
politisk styrning desto mindre frihet finns for de olika professionerna i samverkan. Att
klargora vilka de olika mandaten ar gor att en forstaelse uppstar kring vad samverkanspartners

har for befogenheter att ta for beslut och forvantningarna kan darmed anpassas. Det ar



samtidigt viktigt att &ven ha kunskap om den politiska styrning som varje profession har att
forhalla sig till. Exempelvis &r sjukvarden i véldigt Iag grad politiskt styrd medan
socialtjansten har en stark politisk styrning, detta kan vara bra att ha kunskap om som
samverkande parter for att 6ka forstaelsen mellan varandra. Danermark (2000) menar att
dessa tre faktorer ar grundlaggande forutsattningar for samverkan och darmed ar de viktiga att
ta i beaktande tidigt i en samverkansprocess samt att tydliggora och synliggéra dessa
skillnader mellan organisationer. Genom att 6ka kunskapen hos medarbetare ¢kar ocksa
forstaelsen for den andra samverkansorganisationen och de villkor denna har att forhalla sig
till. Med hjalp av kommunikation och information skall de tre centrala faktorerna synliggoras
for att skapa forstaelse mellan professionerna. Det aligger ledningen att skapa forutsattningar
och sétta av resurser, ingaende planera for och systematiskt tanka igenom samverkan. Detta
for att kunna forutse potentiella hinder i samverkan och da kunna hantera dessa. Ledningen
bor dartill vara delaktig under hela samverkansprocessen i och med att det i samverkan ofta
kommer upp fragor som maste hanteras pa ledningsniva. Danermark har avsiktligen valt att
inte berdra betydelsen av personkemin i samverkan. Anledningen till detta menar han &r att
det kravs en stabil grund for att ge forutséattningar till att skapa personkemi, och denna grund
for samverkan skapas genom de tre ovan beskrivna centrala faktorerna. Slutligen menar
Danermark (2000) att om samverkan brister ar det séllan relationsproblem mellan
medarbetare som &r orsaken, utan det grundar sig nastan alltid i brister i de grundlaggande
forutsattningarna som ledningen skall tillhandahalla.

Axelsson & Bihari Axelsson (2013) tillampar integration som ett begrepp for att béattre
forsta samverkan. Integration forstas inte enbart pa ett satt utan det finns flera former och
olika grader av integration som kan variera. Olika former av integration forklaras med hjalp
av begreppen vertikal och horisontell integrering. Vertikal integrering sker i en hierarkisk
organisation dar direktiv kommer uppifran ledning ned till exempelvis arbetsgrupper.
Horisontell integrering innebéar att kommunikation mellan de berdrda parterna sker med fri
vilja och utan nagon inbordes hierarki. Samverkan definieras som den hogsta graden av
integration och har aterfinns en hog grad av bade horisontell och vertikal integrering.
Samverkan uppnas genom tydliga direktiv fran ledning samt hog vilja att arbeta tillsammans
mellan arbetsgrupperna. Samordning ar ett begrepp som anvénds for att bendmna

forhallanden dar det forekommer en Iag grad av horisontell integrering och en hog grad av
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vertikal integrering. | denna form fattas beslut hogt upp i organisationen som sedan forvéantas
verkstéllas pa lagre nivaer. Ytterligare en term som tillampas ar samarbete. Samarbete uppstar
nar det aterfinns en lag grad av vertikal integrering och en hdg grad av horisontell integrering.
Samarbete genom integrering uppstar genom tat kommunikation och en fri vilja att arbeta
tillsammans exempelvis mellan arbetsgrupper i olika organisationer. Vidare menar forfattarna
att teorin om situationsanpassning kan ge en forklaring till varfor samverkan &r viktig inom
valfardssystemet (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013).

Lawrence & Lorsch (1967) tillampar i sin teori om situationsanpassning begreppen
differentiering och integrering for att analysera verksamheter. Differentiering innebar att
organisationer har delats upp och att yrkesgrupper har tvingats specialisera sig och bli flera
for att svara upp mot den okade komplexiteten och kraven fran samhallet. For att hantera
omgivningens komplexa behov kravs det en anpassad grad av integrering som svarar upp mot
differentieringen for att organisationer ska kunna uppna ekonomisk effektivitet och
effektivitet vad galler maluppfyllelse. Axelsson & Bihari Axelsson (2013) menar att
integrationsformerna ar olika effektiva beroende pa graden av differentiering. En vertikal
integrering kan vara tillracklig nar graden av differentiering ar l1ag, dock kréavs en hogre grad
av horisontell integrering da differentieringen ar hg. Sammanfattningsvis innebar det att
samordning kan vara effektivt om graden av differentiering ar 1ag. Samverkan och samarbete
ar dock mer effektiva om graden av differentieringen ar hog. Om differentieringen ar hog utan
motsvarande integrering medfor det att ansvarsomraden blir otydliga. Risken for dubbelarbete
Okar samt att ménniskor riskerar att skickas mellan olika organisationer och riskerar aven att

“falla mellan stolarna” 1 och med att helhetsbilden blir otydlig.
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5. Metod

| detta kapitel redogors studiens genomforande i form av val av forskningsdesign, urval,
datainsamling, genomforande av datainsamling och dataanalys av det insamlade materialet.
Detta kapitel behandlar aven studiens etiska 6vervaganden, tillforlitlighet och metodologiska

reflektioner.

5.1 Forskningsdesign

| studien har en kvalitativ forskningsdesign anvénts. Den kvalitativa metoden anvands for att
forsta en persons erfarenheter, upplevelser och uppfattning. Malet med den kvalitativa
metoden &r att fa en fordjupad forstaelse av aktorens livsvarld. Studien ar inte ute efter att
kvantifiera och arbeta med siffror utan istéllet samlas data i form av ord och berattelser. Detta
for att fa en djupare kunskap (Kvale & Brinkman, 2014). Denna studie avser att undersoka
bistandshandlaggares upplevelser och erfarenheter av samverkan och darmed motiveras val av

forskningsmetod.

5.2 Urval

| denna studie tillampas ett malinriktat urval. Malinriktat urval baseras enligt Bryman (2018)
pa att det strategiska urvalet gors utifran personer som har relevans for studiens syfte och
undersokningsfragor.

Kontakt, via telefonsamtal samt mejl, togs med en bistandsenhet i en mellanstor
kommun i Sverige med en forfragan om deltagande i studien. Via mejl skickades dven ett
informationsbrev dar studiens syfte beskrevs, se bilaga 1. Studien har avgrénsats till att
intervjua fem bistandshandlaggare och antalet respondenter valdes med héansyn till den
aktuella tidsramen. Kriterium for urval var att deltagare i studien ska vara yrkesverksamma
bistandshandlaggare med inriktning mot &ldre och ska ha arbetat med detta i minst fyra ar.
Avgransningen gjordes for att sakerstalla att respondenterna har erfarenhet av samverkan
mellan socialtjanst och region bade fore och efter implementering av Samverkanslagen. Ett
annat kriterium var att respondenterna skulle arbeta i samma kommun och dérmed ha samma
organisatoriska villkor i form av ledning, arbetssatt och verktyg att forhalla sig till. Detta pa

grund av intresse i att utifran studiens syfte se huruvida bistandshandlaggares upplevelser av
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samverkan trots samma eller liknande villkor skiljer sig at. Avsikten har heller inte varit att
jamfora olika kommuner utan har varit att fa kunskap om bistandshandlaggares egna

upplevelser och erfarenheter gallande samverkan med regionen.

5.3 Datainsamling
Semistrukturerade intervjuer valdes som metod for datainsamling. Enligt Bryman (2018)
karaktariseras semistrukturerad intervju genom anvandandet av en intervjuguide.
Intervjuguiden tematiseras och fragorna utformas sa att intervjupersonen ska fa utrymme att
utforma svaren pa sitt satt. Denna form av interviju ar flexibel och fragorna behéver darmed
inte nédvandigtvis komma i den ordning som de fran borjan var tankt. Nya fragor kan
uppkomma under intervjutillfallet. En intervjuguide med féljande teman utformades:

1. Svarigheter med samverkan

2. Strategier i samverkan

3. Fordelar med samverkan
Fragor till intervjuguiden utformades for att ge svar pa studiens syfte och fragestallningar, se

bilaga 2.

5.4 Genomférande av datainsamling

Vid intervjutillfallet informerades respondenterna muntligen om studiens syfte och
fragestéllningar. Fem semistrukturerade intervjuer genomfordes med bistandshandlaggare i
denna kommun. Studiens bada forfattare deltog vid samtliga intervjuer. Under intervjuerna
hade en av forfattarna ansvaret att stalla fragorna samt eventuella foljdfrdgor medan den andra
forde stodanteckningar.

Respondenterna fick sjalva vélja vart intervjuerna skulle &ga rum, detta for att de skulle
kénna sig avslappnade och trygga. Samtliga respondenter 6nskade att intervjuerna skulle ske
pa den egna arbetsplatsen. Dock genomfordes en av intervjuerna via datorn dér respondenten
satt hemma till f6ljd av sjukdom och via webkamera pratade med studiens forfattare som satt
tillsammans. Detta pa grund av radande samhéllssituation med pagaende pandemi (covid-19).
Tva av intervjuerna genomfordes i ett avskilt rum med stangd dorr pa arbetsplatsen dar bade

respondent och studiens forfattare narvarade pa plats. Tva intervjuer genomférdes i samma
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rum men dar en av studiens forfattare deltog via webkamera hemifran. For att inte styra
respondentens svar anvandes 6ppna fragor. Detta for att starka respondentens grad av kontroll
och déarmed oka dennes bekvamlighet i situationen. Samtliga intervjuer genomfdrdes utan
avbrott och pagick mellan 40 och 60 minuter. Ambitionen var att med vart kroppssprak
férmedla intresse och engagemang under samtliga intervjuer. Enligt Kvale & Brinkman
(2014) &r det viktigt att intervjupersonen vid intervjutillfallet k&nner sig trygg och
uppmuntrad till att tala fritt. Detta gors genom att intervjuaren lyssnar aktivt, visar respekt for
personen samt att syftet med intervjun forklaras tydligt.

Efter godkannande av respondenterna spelades samtliga intervjuer in och darefter
transkriberades materialet. Bryman (2018) menar att anvéndandet av en diktafon eller
liknande under intervjuns gang ar att féredra da forskaren kan aterga till intervjun i efterhand
och lyssna pa vad som sagts och hur det har sagts. Inspelning och transkribering av det

insamlade materialet ar av vikt for att underlatta den kommande analysen av datan.

5.5 Dataanalys
En tematisk tolkande analys har tillampats. Braun & Clark (2008) beskriver genomférandet av

en sadan analys i foljande sex steg:

1. Bekanta sig med data. Utskrifterna lases igenom med avsikt att bekanta sig med data
och samtidigt s6ka monster i texten.

2. Generering av koder. Koder identifieras och antecknas dérefter organiseras det
insamlade materialet.

3. Sokande av teman. Nar koderna ar sammanstallda sorteras de in i olika grupper och
undergrupper. Dessa olika grupper kallas subteman och teman.

4. Revidering av teman. Befintliga teman ses Gver och revideras. Koder som inte passar
in flyttas till ett annat tema exempelvis.

5. Definiera och namnge teman. Nér teman ar bestdmda skall dessa namnges och
definieras.

6. Producera rapporten. | detta steg skrivs rapporten.
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Det hander att forskare ror sig mellan stegen som analytiskt kan ga in i och dverlappa
varandra under analysprocessen. Ibland kan ordning mellan stegen till och med kastas om.
Materialet i denna studie lastes stegvis igenom upprepade ganger av bada forfattarna.
Forst fargkodades varije respondents svar for att halla reda pa vem som sagt vad. Under
genomlasningen klipptes stycken ut och lades in i ett separat dokument. Dér noterades att
respondenterna aterkommande talade om bland annat yrkesroller, ledning, ekonomi,
organisering, kommunicering, relationer, teknik, informationsoverféring, ramar, lagar, mal
samt brukarens sjalvbestammanderatt. Utifran de koder som aterfanns utformades flera
subteman och teman. Inledningsvis i analysprocessen beskrevs tre teman och flera subteman.
Nar det redan analyserade materialet pa nytt sags 6ver noterades att flera teman gick in i
varandra. De teman som hade tydliga samband med varandra slogs ihop och bildade nya
teman och subteman. Tva teman som initialt anvandes var Fordelar med samverkan och
Strategier i samverkan. Dessa slogs senare ihop och bildade temat “Mdjligheter for

samverkan”. Tva teman med tillhérande subteman utformades slutligen och dessa blev:

1. Svarigheter i samverkan
- Yrkesrollen och dess avgransning
- Ledning, delaktighet och ekonomi
2. Mojligheter for samverkan
- Kommunikation och information
- Relationens och strukturens roll

- Ledarskapets roll

Dérefter skrevs resultatkapitlet fram och forst gjordes utkast till beskrivande textstycken
vilka varvades med citat. Déarefter gick forfattarna tillbaka och bearbetade textstyckena for att
sedan formulera 6vergangar och tydliggora resultatet ytterligare. Det hande flera ganger under
analysprocessen att forfattarna rorde sig fram och tillbaka mellan stegen. Samtidigt som
stegen ovan ar presenterade i en logisk foljd, var det ibland sa att dessa i praktiken gick in och
overlappade varandra. Detta hande exempelvis i slutskedet av processen da tva subteman

slogs ihop och resulterade slutligen i Ledning, delaktighet och ekonomi.

15



5.6 Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradets etiska forskningsprinciper (2011), har tagits i beaktande under studiens

gang. Nedan listas dessa etiska principer samt hur studiens forfattare forhallit sig till dem.

5.6.1 Informationskravet

Forskaren ska tydligt informera respondenten om studiens syfte samt dennes réattigheter att nar
som helst ha mojlighet att avbryta intervjun (Vetenskapsradet, 2011). Initialt skickades ett
informationsbrev till potentiella deltagare i studien, darefter gavs samma information muntligt

vid varje intervju.

5.6.2 Samtyckeskravet

Med samtyckeskravet menas att samtycke inhamtas fran intervjupersonen och information ges
om att medverkan &r frivillig (Vetenskapsradet, 2011). Respondenternas samtycke inhdmtades
dels vid urvalsforfarandet, dels strax innan varje intervju. Samtycket spelades in och

dokumenterades.

5.6.3 Konfidentialitetskravet

Konfidentialitetskravet innebér att intervjupersonernas personuppgifter skall hanteras pa ett
konfidentiellt satt. Obehdriga skall inte ha mojlighet att komma ét dessa uppgifter
(Vetenskapsradet, 2011). | denna studie uppfylldes kravet genom att respondenterna och deras
svar avidentifieras i transkribering. Det inspelade och skriftliga materialet kommer att raderas
nar studien ar slutférd. Under studiens gang forvaras materialet pa ett sadant satt att inte

obehdriga kan komma &t det.

5.6.4 Nyttjandekravet
Insamlade data far, enligt nyttjandekravet, endast anvéndas till studiens andamal
(Vetenskapsradet, 2011). Materialet som samlats in kommer uteslutande att anvandas for att

genomfora analys och resultatredovisning i uppsatsen. Efter studien raderas materialet.
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En blankett om etisk egengranskning har besvarats innan studien pabérjades, se bilaga
3. Samtliga fragor besvarades med ett nej vilket resulterade i att det inte finns anledning att

lamna en ans6kan om etikprévning till etiska forskningsradet.

5.7 Tillforlitlighet
Bryman (2018) beskriver fyra delkriterier for att uppna tillforlitlighet i en kvalitativ studie.

Nedan listas dessa delkriterier samt en redogorelse for hur dessa tagits i beaktande i arbetet

med studien.

5.7.1 Trovardighet

For att kriteriet trovardighet ska uppfyllas kravs att de regler som foreligger foljs samt att
intervjusvaren aterkopplas till de intervjupersoner som deltar i studien. Detta for att
sakerstalla att intervjupersonerna har uppfattats pa ratt satt (Bryman, 2018). Utskrifterna av

intervjuerna lastes igenom av respondenterna for att sakerstalla att allting atergavs pa ratt stt.

5.7.2 Palitlighet

Alla steg i forskningsprocessen ska tydligt redogoras, detta for att lasaren ska ha mojlighet att
beddma kvaliteten i studien (Bryman, 2018). | studien har ambitionen varit att tydligt redovisa
alla steg i processen och sarskilt beaktat att gora analysprocessen framtradande, vilket ger

lasaren mojlighet att bedéma studiens kvalitet.

5.7.3 Mdjlighet att styrka och konfirmera

Forskaren ska tydligt presentera att denne agerat i god tro och inte latit sig paverkas av egna
varderingar eller teoretiska inriktningar (Bryman, 2018). | studien har vi férsokt att tillampa
ett sjalvkritiskt forhallningssatt genom att kontinuerligt och sinsemellan diskuterat

Overvaganden och vagval for att sedan i skrift kommunicera detta med l&saren.

5.7.4 Overforbarhet
Kvalitativ forskning, olikt den kvantitativa forskningen, innefattar i regel en liten grupp

manniskor och fokus laggs pa fordjupning inom dmnet istéllet for ett brett resultat. Vikten
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laggs pa att fa tata och detaljerade beskrivningar for att kunna bedoma om resultaten &r
overforbara till en annan miljo (Bryman, 2018). Denna studie syftar inte till att fa ett
generaliserbart resultat utan syftar istéllet till att fa en inblick i och kunskap om hur
bistandshandlaggare upplever samverkan mellan socialtjanst och region. For att s langt som
mojligt uppfylla detta kriterium laggs fokus pa att ge tita och utforliga beskrivningar av

resultatet.

5.8 Metodologiska reflektioner

Valet av semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod gjordes for att det ansags som
den mest fordelaktiga tillvagagangssétt for att fa djup vetskap om bistandshandléaggarnas egna
uppfattningar och beskrivningar i det aktuella &mnet. Initialt diskuterades anvéandandet av
fokusgruppsintervju for att samla in data. Detta for att fa fram intressanta fordjupade
diskussioner som eventuellt kunnat resultera i mer utvecklade svar &n vid enskilda intervjuer.
Dock valdes enskilda intervjuer da det upplevdes som en lamplig metod fér nagon som inte ar
van att intervjua. Risken ansags annars att svaren inte skulle vara av intresse for studien.
Under intervjuernas gang fick vissa fragor forklaras mer ingaende, vilket eventuellt kan ha
paverkat svaren. | och med en semistrukturerad intervju sa stalldes dven foljdfragor och detta i
sig kan eventuellt ha lett respondenterna att tala om det som de tror att intervjuaren vill hora.
Det kan dven tankas, utifran radande omstandigheter med en pagdende pandemi (covid-19),
att resultatet blivit annorlunda om intervjuerna agt rum innan pandemins utbrott. Detta
eftersom organisationerna har anpassat arbetssatten for att minska smittspridning. Vid
intervjutillfallena valde respondenterna att svara utifran hur arbetssatten var utformade innan
pandemins utbrott. Dock finns en risk att respondenterna omedvetet kan ha svarat med
influenser av radande omstandigheter.

Nackdelar med att valja respondenter fran samma kommun kan vara att de ar influerade
och préaglade av varandra. Resultatet &r svart att generalisera och dverféra pa en annan miljo,
eftersom det finns majlighet att olika kommuner och regioner strukturerat arbetssattet med
samverkan pa olika sétt. Anledningen till att vélja respondenter fran samma kommun i denna
studie ar dock att fa fram hur respondenternas upplevelser av samverkan eventuellt skiljer sig

at inom samma organisation dar de har samma organisatoriska forutsattningar att forhalla sig
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till. Den insamlade datan skulle ddrmed heller inte bli for spretig. Dartill avser studien inte att

generalisera utan istallet efterstravas fordjupad kunskap fran ett mindre antal respondenter.
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6. Resultat

| denna del presenteras studiens resultat och analys av de genomférda intervjuerna. Den
tematiska analysen resulterade i foljande teman; Svarigheter i samverkan samt Mojligheter for
samverkan, med underliggande subteman som har sin utgangspunkt i studiens
fragestéllningar. Respondenterna kommer benamnas som IP1, IP2, IP3, IP4 och IP5.
Respondenterna bendmner i citaten de aldre som kunder och forfattarna valjer att bendmna de

aldre som brukare.

6.1 Svarigheter i samverkan

Enighet rader hos respondenterna att problemomraden och forsvarande omstandigheter
aterfinns i samverkan med regionen. Nedan presenteras det som framkommit i intervjuerna
angaende Yrkesrollen och dess avgransningar samt Ledning, delaktighet och ekonomi, vilka

har sin utgangspunkt i studiens forsta fragestallning.

6.1.1 Yrkesrollen och dess avgransningar

Det rader enighet hos respondenterna gallande att de olika yrkesroller som finns inom region
och socialtjanst utgor en forsvarande omstandighet i samverkan nar personer 6ver 65 ar ska
skrivas ut fran sjukhus. Detta pa grund av de olika ramar och lagar som yrkesrollerna har att
forhalla sig till. Respondenterna uppger att det blir svart da rollerna styrs av lagar och att
yrkesgrupperna manga ganger inte har forstaelse och kunskap for varandras ramar och
riktlinjer. Ytterligare en forsvarande omstandighet som namns &r mangden yrkesroller som
ska samverka med varandra, desto fler samverkande parter desto fler yrkesroller att ha
kunskap om. Inom regionen namns flertalet yrkesroller sa som lakare, sjukskoterskor,

vardplanerare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt distriktsskoterskor inom hélsocentralen.
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Det bottnar val sig i okunskap, alltsa att man inte har kunskap om vara.. liksom.. ah men lite
grann det har med att hjalpmedel och mediciner, alltsa att det ar lite sjalvklart att det ska
nagon annan lsa men man har ingen koll pa.. for man vet liksom inte vad vara
ansvarsomraden ar som bistandshandlaggare &r liksom, inom socialtjanstlagen. Alltsd man
saknar den kunskapen, likval som vi kanske saknar deras kunskaper saklart. Alltsa det gar ju.. It

works both ways liksom (IP 4).

...att de har en forstaelse for vad jag som bistandshandlaggare har for ramar att halla mig

inom. Att jag kan inte heller 1agga mig i allting eller ta vilka beslut som helst, &ven om jag

ocksa ser att det har ar bast for kunden sa kan inte jag, liksom, kliva ver mina ramar. Den
forstaelsen for varandras ramar kanske ocksa ar bristfallig (IP2).

| citaten ovan antyds hur olika ramforutséattningar blir till hinder i samverkan, den
bristande forstaelsen och kunskapen bland medarbetare i socialtjanst och medarbetare i
regionen beskrivs som svarigheter i samverkan.

En respondent beskriver problemet nar personal pa regionen talar med brukare om
insatser som socialtjansten ar ansvarig éver, vilket latt kan leda till missforstand och brukaren
tror sig ha pratat med bistandshandlaggaren pa socialtjanst fast det egentligen var
medarbetaren i regionen som inte har behorighet att bevilja bistandsinsatser.

...men kunden har byggt upp en bild, men gud vad skont jag har ratt till.. till att exempel fa
komma till ett boende nu, for nu &r ju jag jattedalig. Men det ar ju bara det att den parten som
har pratat med den om det har har ju ingen aning om vad vi har for krav du ska uppfylla foér att
du ska kunna bli beviljad.. ett boende exempelvis. Ehm... s& de har ju pratat om nagonting..

byggt upp hoppet for kunden ocksa kommer jag och liksom krossar det liksom ungefar (IP5).

Nér en yrkeskategori lovar brukaren insatser utanfor sin egen behdrighet blir det
problematiskt pd manga satt enligt respondenterna. Bland annat kan ett sadant agerande
resultera i otydlighet for brukare, irritation bland medarbetare samt otydlighet kring varje

yrkesrolls arbetsuppgifter i samverkan. Enligt respondenterna uppstar ibland irritation nar
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medarbetare inom regionen ifragasatter bistandshandlaggarnas beslut och tillvagagangssatt i

arbetet.

Jag tycker att manga ganger funkar det bra, men manga ganger fokuserar man inte pa sin egen
del utan pa andras del. Man tycker att andra ska gora saker, men om alla fokuserar pa sin del
mot samma mal, da kan det ju inte bli annat &n bra (1P1).

Dock framhaller flera respondenter att det ibland tycks vara nddvandigt att ifragasatta
och informera medarbetare i regionen vad som férvantas av deras yrkesroll, nagot som aven
det skapar irritation och forvirring. Flertalet respondenter patalar att ett problem som
medarbetare brottas med &r nér parterna anser att alla deltagare inte utfort sin del i samverkan.
Irritation uppstar och detta kan medfora att samverkansprocessen inte blir effektiv da en part

upplever sig tvungen att “rodda” i andras uppdrag.

6.1.2 Ledning, delaktighet och ekonomi

Flera respondenter betonar bristande ledning som forsvarande faktor for samverkan.
Samverkanslagen implementerades for att forstarka samverkan mellan kommun och region
men daremot anses det inte finnas nagra tydliga riktlinjer for hur detta i praktiken ska ga till.
Problem som berérs &r att lagstiftaren som utformat lagen samt ledningen som implementerat

den i organisationerna inte har tillrdcklig vetskap om hur arbetet fungerar i praktiken.

De som gjorde den har nya lagstiftningen tror jag inte heller har varit ute i verkligheten
speciellt mycket, for att det har nog varit mycket skrivbords.. att man har.. det & nog en
skrivbordsprodukt mycket (1P3).

| och med bristen pa styrning av hur samverkan ska organiseras blir kontentan att region
och socialtjanst inte samordnar sin organisering, vilket respondenterna menar i sin tur leder

till att arbetssatten hos de olika huvudmannen inte &r kompatibla med varandra.

22



Vi fick en lagstiftning, men det var ju inga tydliga riktlinjer pA HUR man ska jobba kring det.

Alltsa halsocentralen har ju strukturerat sig pa sitt satt utifran vad som funkar for dem, vi har
ju strukturerat oss pa vart satt, vi har ju provat massa olika grejer for att fa det och funka och
sjukhuset forsoker ju sakert ocksa.. Det var ju att man skulle forstarka samverkan men.. hmm..

det ar lite svart. Pa papper ser det jattebra ut men i verkligheten.. ar det inte sa latt (IP5).

Flera respondenters upplevelse &r att ledningen inte har gjort nyckelpersoner som
arbetar med utskrivningsprocessen delaktiga i organiseringen av samverkan, vilket upplevs
som ett problem. Exempelvis framkommer att samverkansmaten organiseras mellan kommun
och region och motet i sig anses som ett bra satt att organisera sig for att forbattra samverkan.
En respondent upplever att dessa moten snarare till storsta del handlar om att informera
ledning om hur arbetet i praktiken gar till istallet for att utveckla samverkan mellan kommun

och region.

Personligen kanske jag tycker att samverkan ar ju valdigt bra och det later valdigt bra men det
ar ju de “over” som bestimmer. Det kanske inte dr personerna som kanske kommer samverka

som.. de borde kanske vara med i de diskussionerna. Man bestammer mycket, sahar ska det se

ut och sahér ska det vara med det kanske inte funkar i praktiken (IP1).

Vidare upplever flertalet av respondenterna att regionen agerar utifran ekonomiska
premisser. Detta beskrivs bland annat i form av platsbrist pa sjukhuset, besparingskrav och en
hog stressniva bland anstéllda inom regionen. Upplevelserna grundar sig bland annat i att
informationen manga ganger ar bristfallig och att brukare skrivs ut fran sjukhus innan nagon
form av samverkan hunnit dga rum. Handlaggare misstanker att detta beror pa regionens
besparingskrav och att medarbetare i regionen agerar utifran stress och snava ekonomiska

ramar. Detta beskrivs av tva respondenter pa foljande sétt;
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Alltsd kommun och region tanker jag, att det ar olika kostnader. Man ar sa radd att det ska
kosta for mycket pengar, tror jag. Vi har har inte det ekonomiska tanket fér vi har det yttersta
ansvaret och da &r det sahar att det far kosta vad det kosta vill.. medans man inom regionen har
ett mycket hégre besparingskrav.. och vad ska jag saga.. ett mycket hégre leveranskrav tror

jag.. att mycket handlar om det (I1P4).

Dar man skriver information och s, att det &r ofta att informationen dar inte stimmer, att det
ar viktigare att kunden kommer hem fort fran sjukhuset an att.. det fungerar pa ett bra satt
(IP1).

En av respondenterna beskriver att samverkan forsvaras nar handlaggare upplever akuta
situationer som maste losas till foljd av regionens bristfalliga samarbete. Irritation uppstar och

arbetet blir onddigt tidskravande.

6.2 Mojligheter fér samverkan

Samtidigt som respondenterna formedlar patagliga svarigheter i samverkan finns ocksa
exempel pa vad som underlattar och mojliggor en god samverkan i det dagliga arbetet mellan
bistandshandlaggaren och medarbetare i regionen. Nedan presenteras dessa som
Kommunikation och information, Relationen och strukturens roll samt Ledarskapets roll,

vilka har sin utgangspunkt i studiens andra fragestallning.

6.2.1 Kommunikation och information

Samtliga respondenter bendmner kommunikationen och informationséverféringen som en
viktig bestandsdel i samverkan da personer 6ver 65 ska skrivas ut fran sjukhus. Informationen
beskrivs som avgorande for att ges mojlighet att gora en korrekt bistdndsbedémning. Ar
informationen utforligt beskriven, uppdaterad och att den kommer sa snart som majligt
underlattar det och ger forutsattningar for god samverkan. Nar informationen ar bristfallig blir
det tidskravande och ineffektivt eftersom handlaggaren maste efterfraga mer och tydligare

information.
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Jo men det kanske ar att man behéver jaga informationen da, att man behdver ringa eller skriva

meddelanden eller liksom for att sékerstélla att den informationen ens ar aktuell (1P2).

Respondenterna beréattar om ett datorsystem som heter Lifecare, vilket anvands da
brukare skrivs ut fran sjukhus. Detta ar ett digitalt verktyg dar handlaggare, personal pa
sjukhuset samt halsocentralen ska kommunicera med varandra i skrift. Systemet i sig beskrivs
av en respondent som en forutsattning for att kommunicera med samverkanspartners. Dock
beskrivs kommunikation som enbart sker i skrift som svar da information kan tolkas pa fel
satt samt att den manga ganger inte ar utforlig. Telefonsamtal beskrivs som en strategi for att

overbrygga feltolkning i skriftlig informationsdéverforing.

Var framsta kommunikation ska ske via det har datasystemet, men ibland sa tycker jag det blir
valdigt jobbigt att skriva.. for det blir missforstand sa.. det blir tolkningar, fritt for tolkning,
da.. ibland kan det bara vara lattare att ringa och prata med personen och da brukar det latta
upp sa (IP5).

Samtliga respondenter &r eniga om att kommunikation &r oerhdrt centralt for att
samverkan mellan huvudmén ska fungera. Det framkommer att huvudsakliga satt att
kommunicera med brukare och samverkanspartners, utover Lifecare, ar via telefonsamtal,
videolank pa datorn eller fysiska moten déar samtliga narvarar pa plats. Bland respondenterna
tycks det rada konsensus om att fysiska maten dar alla aktuella aktorer narvarar ar de ganger
som samverkan ar mest effektiv. | det fysiska motet narvarar samtliga och darmed blir
kroppssprak lattare att tolka samt att alla hor vad alla sager. Darmed behdéver ingen
information aterberéattas av andrahandskalla och risken for feltolkning minskar.

Jag kanske tycker att det fungerar battre nér alla tréaffas samtidigt.. &n att.. man kan ju
samverka utan att traffas liksom men att alla jobbar pa sitt hall. Men nar man sitter med kunden
och alla professioner &r med da blir det ju tydligt att vems ansvar ar vad och vad ska du gora

och vad ska du gora och.. det blir tydligt med ansvarsbiten, vem som ska gora vad och sa (IP1).
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En respondent forklarar att sedan samverskanslagen implementerades har fysiska moten
dar samtliga samverkanspartners deltar blivit farre. Regionen kallar inte langre till fysiska
moten om brukare inte har behov av omfattande sjukvardsinsatser i hemmet. Detta ar en
avsevard skillnad da det tidigare alltid kallades till ett fysiskt mote om brukaren hade behov
av bistandsbedémda insatser, oberoende av eventuella sjukvardsinsatser. Telefonsamtal har
darmed utvecklats till att bli det mest anvanda verktyget for att kommunicera och planera
insatser med brukare, handldggare och medarbetare i regionen.

Tror ocksa att det kan ske oftare nu att man faller mellan stolarna.. i att motet inte blir av.. att
nar det ar frivilligt, nastan mer ett undantagsfall att det ar ett mote (1P2).

Dock ses det av flera respondenter som problematiskt att anvanda sig av telefon nar
planering av samordnade insatser ska ske mellan brukaren och samverkanspartners med tanke
pa den aktuella malgruppen. Anvandandet av telefonsamtal beskrivs av flertalet respondenter
som ett effektivt hjalpmedel da brukaren har ett allmantillstand som &r férhallandevis bra.
Majoriteten menar dock att det ar en svarighet med tanke pa att malgruppen i fraga inte séllan
besvaras av nedsatt horsel, kognitiva svarigheter sa som demens, ar multisjuka och har ett

allméantillstdnd som &r avsevart nedsatt.

Ar du exempelvis lite forvirrad eller dement s& kan du skérpa till dig i telefonen, det &r svart att
fa den héar helhetsbilden (IP3).

Viktig information kan ga forlorad och personer som inte sjalv kan patala hjalpbehov,
med anledning av ovan namnda svarigheter, kanske inte far den hjalp och stéd denne har ratt
till och faktiskt behdver. Vidare framkommer att annan viktig information som férmedlas via
kroppssprak och andra observationer i det fysiska métet inte noteras i telefonsamtal.
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Jag menar kommunikation behover ju inte alltid vara det man sager.. ehm.. sa att den andra

lilla biten blir inte lika enkel nar den ar pa telefon eller skype. Kroppsspraket.. likval sa ar det
ju valdigt.. jag som handlaggare vinner ju pa att se personen jag handlagger ocksa ehm.. pa..
pa riktigt liksom.. det kan ju vara nyansen och hudtonen pa dem som kan saga jattemycket om

dem eller om de somnar till. Alltsa vilket tillstand de ar i (IP5).

En respondent uttrycker att fysiska moten har stora fordelar att erbjuda. Detta da
helhetsbilden blir tydligare da medarbetare och brukare ser och hor varandra. | det fysiska
motet gor synen det lattare att notera avvikande beteenden eller utseenden, dessa intryck hade
troligen gatt forlorade om motet istallet skett genom ett telefonsamtal. Flera av
respondenterna beréattar ocksa att risken med anvandandet av telefonsamtal ar att brukarens
delaktighet har en tendens att glommas bort och alternativt ogiltigforklaras da den aldre, av

anhoériga och samverkanspartners, tillskrivs egenskaper som inte alltid stammer.

Jag upplever inte att malgruppen aldre ar svarare att kommunicera med.. jag upplever att man
GOR dem svarare att kommunicera med. Man GOR dem forvirrade, de hor daligt.. d& ar de
forvirrade (1P4).

Mer rundringning.. jag kanske forst pratar med kunden och sen uttrycker den nagonting.. sen
har jag fler samtal med anhériga med sjukhuset och hélsocentralen. Ocksa kanske bilden véxer
av det. Da ar det viktigt att aterkoppla till kund och beratta vad som kommit fram. Den kanske
inte haller med om vad en anhdrig séger.. det kanns som att det kan tappas bort i en storre

utstrackning nar det inte & moten dar alla hor vad alla séger (1P2).

Nagra av respondenterna menar att den “dldre” manga ganger ses som ett objekt i sin
egen omvardnad. Synen pa denne som en individ med sjalvbestaimmanderatt och kapacitet att
fatta egna beslut erkénns inte. Personer i den aldres narhet tycker sig veta béattre vad som ar
béast for den enskilde. Vidare uppger respondenterna att i telefonsamtal &r det lattare att
samverkanspartners och anhdriga patalar den aldres behov utifran deras tycke, men att fragan
inte diskuterats med brukaren sjalv. | det fysiska motet kan alla fora en dialog och samtliga

samverkande parter hor vad den enskilde har for dnskemal.
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6.2.2 Relationens och strukturens roll

Majoriteten av respondenterna bendmner en god relation mellan samverkanspartners som en
gynnande faktor for samverkan. Vidare beskrivs av flera att samverkan fungerar bast da
relationerna ar bestdende dver tid. Onskvart ar att de personer som samverkar i
utskrivningsprocessen ar de samma varje gang den aldre skrivs ut fran sjukhuset.

De avdelningar pa sjukhuset som har fasta medarbetare som deltar i samverkan vid
utskrivningsprocessen beskrivs av majoriteten som de lattaste avdelningarna att samverka

med.

...de vardplanerarna har jobbat lange och dem kénner man.. de vet vad jag menar nar jag
skriver att jag behover mer information.. men.. pa en avdelning dar det ar en ny vardplanerare..
hon forstar ju inte mig, hon kanske tar mig véldigt hetsig eller aggressiv eller sa.. for hon

kanner inte mig liksom (IP5).

Nar samma personer aterkommande kommunicerar med varandra menar respondenterna
att detta bidrar till en hogre acceptans och forstaelse mellan medarbetare. En god relation kan
darmed byggas upp over tid och detta underlattar samverkan i utskrivningsprocessen. Det
uppstar farre missforstand och arbetet blir mer effektivt. Samtidigt som fasta medarbetare
betonas som viktiga beskrivs inte enbart relationen som avgérande for god samverkan. Aven

strukturen beskrivs ha betydelse och tydligheten bakom den.

...men ofta sd de avdelningar det funkar, det ar ju de avdelningar som har byggt upp nagon
form av struktur. For mig.. jag bryr mig inte vem som &r vardplaneraren utan det ar ju
vardplanerarens roll.. och de avdelningar som har tydliga rutiner for vad en vardplanerare gor
det &r de avdelningarna dar kommunikationen och relationen funkar.. oavsett vem som sitter
dar (IP4).
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Det rader konsensus hos respondenterna att goda relationer ar efterstravansvarda i
samverkan vid utskrivning. Dock framgar att strukturen &r en viktig bestandsdel da samverkan
maste fungera oavsett god relation eller inte. Om det inte &r majligt att bygga samverkan
kring goda relationer dver tid &r det viktigt att strukturen kring samverkan ar tydlig for att

sakerstalla att brukaren far den hjélp den behover.

6.2.3 Ledarskapets roll

Pa fragan om hur respondenten ser pa ledarskapets roll i samverkan ar svaren mycket
varierande. Respondenterna talar om chefens roll och vad som dnskas av denne. En del
respondenter dnskar att chefen ar behjalplig med att satta granser mot regionen. Diskussioner
uppstar manga ganger kring ansvarsfragan. Dessa respondenter menar att det ar 6nskvart att
chefen backar upp den enskilde handléggaren i dessa lagen. En respondent anser att fokus i
samverkan manga ganger handlar for mycket om granssattning. Istallet 6nskar denne att
chefen stodjer medarbetare i att ibland ga utanfor sina ramar for att pa basta satt hjalpa den

enskilde.

Ja men kanske.. det kanns som nar det ar utskrivning fran sjukhuset sa handlar det idag kanske
mest om granssattning.. vad som ar vart ansvar, vad som ar sjukvardens ansvar.. enm.. att man
kanske skulle vilja hoja blicken lite och liksom téanka mer pa vad sahér.. vad behover den har
kunden (1P2).

Chefsrollen beskrivs dven som avgérande for att medarbetare ska ges forutsattningar att
samverka pa basta satt. | citatet nedan talar respondenten om nar problem uppstar i samverkan

vid utskrivningsprocessen och hur denne da dnskar att chefen agerar.

...da ar ju min uppgift inte att ga pa henne utan att ga pa min chef.. att det har maste ni prata
om pa ett hogre plan och lyfta de sakerna.. och det bast att géra de sakerna det ar ju ocksa..
generella samverkansfragor.. alltsd om man tanker att det har méarker vi eller att det ar

rutinen.. det &r ingen som foljer rutinen (1P4).
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Det patalas av samtliga respondenter att ledning bor vara delaktig i
samverkansprocessen. Narmsta chef anses av en respondent ha en viktig roll i att framféra
forbattringsforslag och patalade brister fran medarbetare som arbetar i processen dagligen
uppat i hierarkin. Chefen maste dartill aven kontinuerligt samverka med chefer fran regionen
for att driva samverkansfragor och arbeta for en framtida samverkan pa bade chefsniva och

medarbetarniva.
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7. Diskussion

| féljande kapitel presenteras diskussionen av studiens resultat i forhallande till syfte,
fragestéllningar, tidigare forskning och den teoretiska ramen. Kapitlet delas in i tva
underrubriker som besvarar studiens fragestallningar. Studiens fragestallningar lyder; 1. Vilka
svarigheter upplever bistandshandlaggare i samverkan mellan socialtjanst och region? 2.
Vilka mojligheter upplever bistandshandlaggare att det finns for samverkan mellan
socialtjanst och region? Studien har syftat till att undersoka bistandshandlaggares upplevelser
och erfarenheter av samverkan mellan socialtjanst och region, nar personer &ldre an 65 ar
skrivs ut fran sjukhus och har behov av socialtjanstens insatser samt eventuella halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet efter utskrivning. Sammanfattningsvis visar resultatet pa att
bistandshandlaggare upplever yrkesrollen och dess avgransningar samt ledning, delaktighet
och ekonomi som forsvarande faktorer i samverkan. Vidare visar resultatet att det finns
framgangsfaktorer som majliggor samverkan och dessa ar kommunikation och information,

relationens och strukturens roll samt ledarskapets roll.

7.1 Upplevda svarigheter i samverkan mellan socialtjanst och

region i arbetet med aldre
| studiens resultat pavisas att bistandshandlaggare ser det som forsvarande nar de olika
professionerna inte har kunskap om de lagar och ramar som definierar respektive yrkesroll
och/eller organisation. Vidare framgar det i resultatet att det som forsvarar ytterligare ar nar
det &r manga olika yrkesroller som ska samverka i och med att det da blir fler ramverk att ha
kunskap om. Paralleller kan dras till Andersson et al., (2011) som beskriver att svarigheter i
samverkan uppstar nar olika professioner styrs av olika ramverk. Danermark (2000) menar att
en grundladggande faktor i samverkan dar att synliggora de olika organisationernas ramverk
som respektive profession har att forhalla sig till. Resultatet visar vidare att nar rollerna &r
otydliga kan detta i forlangningen gora att granser éverskrids och irritation uppstar nar en
person med en annan yrkesroll lovar saker utanfor sitt eget ansvarsomrade. Samtidigt som
bistandshandlaggare upplever detta som irriterande kanner de sig sjalva ibland tvungna att
kliva 6ver sin grans da de anser att regionen inte utfort sitt arbete korrekt. Detta med
motiveringen till brukarens bésta och for att sékerstélla att den aldre inte kommer till skada.
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Cameron et al., (2013) bekréftar studiens resultat genom att betona vikten av att alla
samverkande parter har kunskap om varandras roller och de behérigheter som tillhor.
Otydliga roller kan leda till oro och forvirring hos medarbetare som kan medféra att
professionerna agerar utanfor sin behdrighet samt att férvantningarna pa de andra parterna &r
felaktiga.

| resultatet patalas aven bristande ledning, delaktighet och ekonomiska resurser som
forsvarande faktorer i samverkan. Samverkanslagen implementerades for att forstarka
samverkan men de direktiven fran ledningen om hur detta i praktiken skulle ske anses vara
bristfalliga. Detta speglas av Danermark (2000) som framhaller vikten av att ledning
tillhandahaller adekvata resurser for att olikheter inom organisationer inte ska bli till hinder.
Bistandshandlaggare framhaller att lagstiftaren och hogre chefer inte har tillracklig insyn i det
dagliga arbetet och darmed inte har fordelat resurser som mojliggér en god samverkan.
Kontentan av detta blir att region och socialtjanst inte har samordnat sin organisering och att
arbetssatten darfor inte &r kompatibla med varandra. Resultatet visar att nyckelpersoner som
dagligen arbetar i samverkansprocessen inte gjorts delaktiga i tillracklig utstrackning i
utvecklandet av samverkan. Tydliga paralleller kan dras till Cameron et al., (2013) som menar
att det aligger ledning pa strukturell niva att utforma tydliga ramar och strukturer for att
tydliggora yrkesrollerna. Tillracklig méangd resurser maste avsattas for att driva arbetet med
samverkan. Av Vardanalys (2020) framgar det dock att styrningen inte far vara for detaljstyrd
da professionernas kunskapsomraden bor tas i beaktande.

Av resultatet framkommer vidare att bistandshandlaggare upplever att regionens
medarbetare, till foljd av patryckning fran ledning, agerar utifran ekonomiska premisser.
Handlaggare patalar att de maste l6sa onddiga situationer som uppstar till foljd av regionens
bristfalliga samarbete. Denna misstro skapar irritation mellan medarbetare och samverkan
upplevs ineffektiv. Detta gar i linje med Andersson et al., (2011) som beskriver att misstro
mellan samverkande parter forsvarar samverkan och risk finns att motivet till samverkan
ifrdgasatts parterna emellan. Det patalas dven av Dickson & Glasby (2010) som menar att
medarbetare kan misstankliggora ledningen for att ha dolda ekonomiska motiv till samverkan.

Resultatet visar pa att bistandshandlaggare upplever att det finns flera svarigheter i
samverkan med regionen dar professionerna ar manga att samverka med. Axelsson & Bihari

Axelsson (2013) havdar i sin modell om integration att hog grad av bade vertikal och
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horisontell integrering ar efterstravansvart for att uppna samverkan. Vertikal integrering
uppnas genom samordning och tydliga direktiv fran ledning. Vi menar att i den aktuella
kommunen tycks arbetet mellan socialtjéanst och region praglas av forhallandevis lag grad av
vertikal integrering. Detta eftersom ledning tycks ha misslyckats med att driva arbetet och
formedlat tydliga direktiv for samverkan och darmed bidragit till att det finns faktorer som
upplevs som svarigheter av bistandshandlaggare. Aven Danermark (2000) framhaller i sin
modell att det aligger ledning att skapa strukturella forutsattningar for samverkan. Vi menar
att nar strukturen brister pa grund av ledningens misslyckande sa ser vi en risk i att irritation
och misstro uppstar mellan medarbetare. Denna irritation och misstro kan tolkas som
bristande personkemi mellan medarbetare medan det i sjalva verket &r ett resultat av brister
och svarigheter forlagd pa en hogre niva. Axelsson & Bihari Axelsson (2013) menar att
horisontell integrering uppstar vid frivilligt samarbete mellan medarbetare. Vi menar att
samverkan forsvaras da medarbetare, till foljd av irritation, inte blir villiga till att samarbeta
med andra professioner. Vi anser darmed att &ven den horisontella integreringen &r Iag i den
aktuella kommunen. Detta tanker vi oss grundar sig i bristen pa vertikal samordnad styrning.
Lawrence & Lorsch (1967) hdvdar, i teorin om situationsanpassning, att graden av integrering
maste anpassas utifran den radande differentieringen. Differentiering innebar en
professionalisering som svarar till omgivningens behov. Resultatet av studien visar att
professionerna i samverkansprocessen vid utskrivning fran sjukhus manga ganger ar manga
eftersom den aldre ofta &r multisjuk. Vi tanker oss att bade den vertikala och horisontella
integreringen i den aktuella kommunen darfor bor hojas for att kunna svara mot de aldre
brukarnas behov.

Trots manga upplevda svarigheter i samverkan framkommer det &ven att
bistandshandlaggare upplever att det finns mojligheter till att forbattra och underlatta

samverkan.

7.2 Upplevda mojligheter for samverkan mellan socialtjdnst och

region i arbetet med aldre
Resultatet visar att samtliga bistandshandlaggare anser att kommunikation och
informationsoverforing ar centrala delar i samverkan. Danermark (2000) bekraftar vikten av

kommunikation och detta for att synliggora olikheterna i struktur, regler och perspektiv hos de
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samverkande organisationerna. Synliggors dessa sa mojliggors en dkad forstaelse mellan
medarbetare vilket gor att svarigheter inte behdver upplevas som just svarigheter. Av studiens
resultat framgar aven att fungerande informationséverféring, som &ar uppdaterad och
detaljerad, ses som en grund for mojligheten att utfora en korrekt bistandsbedémning. Det
digitala verktyget Lifecare mojliggor en effektiv skriftlig informationséverféring
samverkanspartners emellan. Telefonsamtal anses som ett bra hjalpmedel for att 6verbrygga
feltolkning i den skriftliga informationséverforingen. Dock rader det blandade kénslor hos
bistandshandlaggare kring telefonsamtal som verktyg for kommunikation. Det ar a ena sidan
tidseffektivt men kan & andra vara problematiskt om brukaren i fraga har komplexa behov dar
manga olika yrkesroller beh6vs for samordnade insatser. Samtliga bistandshandlaggare
foredrar det fysiska motet tillsammans med brukare och medarbetare i regionen som
kommunikationsvdg i utskrivningsprocessen. Férdelen med att ha ett fysiskt mote dar
samtliga narvarar pa plats ar att helhetsbilden blir tydligare i och med att bistandshandlaggare
kan registrera kroppssprak samt brukarens fysiska maende som inte uttrycks verbalt men som
for ogat ar tydligt. Den aktuella malgruppen hor manga ganger daligt och kan besvaras av
demensdiagnos eller andra sjukdomstillstdnd. Detta kan vara svart att upptacka over
telefonsamtal vilket gor att det fysiska motet &r att foéredra. En annan fordel som lyfts i
resultatet &r att problematik med rundringning elimineras i och med ett fysiskt moéte. Alla
parter kan da fora en dialog samtidigt, alla narvarande far samma information och risken for
feltolkning som andrahandskallor kan medfora blir ett ickeproblem.

Tydliga paralleller kan dras mellan studiens resultat och den tidigare forskningen som
studien utgar fran. Andersson et al., (2011) beskriver olika former av samverkan dar en
bendmns som informationsoverforing vilket &r den enklaste formen av samverkan. En annan
form benamns som interinstitutionella mdéten dar professioner och klienter traffas. Denna
studies resultat visar pa att detta ar tva forekommande former for samverkan i den aktuella
regionen och socialtjansten. Shand & Turner (2019) pavisar att en forutsattning for samverkan
ar att hitta forum dar alla relevanta professioner mots for att effektivisera samverkan. Studien
visar att det ar att foredra nar alla professioner fysiskt ar narvarande vid motestillfallen for att
samverka kring brukare. Detta bekraftas vidare av Malmsten & Rom (2020) som menar att det
ar av vikt att det arbetas fram forum for alla professioner att métas i. Digitala verktyg lyfts

fram som effektiva hjalpmedel i kommunikationen och nér informationsgverforingen brister
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har det en negativ paverkan pa relationen mellan professionerna. Studiens resultat visar att
bistandshandlaggare ser Lifecare som ett viktigt forum for informationséverforing. Fysiska
moten dér samtliga traffas anses ofta som nddvéndiga langre fram i processen ndr insatser ska
utformas eller samordnas med brukare och professionella.

Vidare framkommer av resultatet att majoriteten av bistandshandlaggare anser att en
god relation ar en gynnande faktor for samverkan. Den goda relationen beskrivs i termer av
acceptans och forstaelse mellan yrkesrollerna vilket byggs upp éver tid nar samma
medarbetare aterkommande samarbetar med varandra. Andersson et al., (2011) bekraftar
studiens resultat genom beskrivningen att tillit mellan medarbetare ar viktig for god
samverkan, att det tar tid att bygga upp tillitsfulla relationer och darmed &r det fordelaktigt
med bestaende relationer éver tid. Liknande resultat kommer dven Perkins & Hunter (2014)
fram till da de beskriver att det bor laggas resurser pa uppbyggande av tillitsfulla relationer
mellan medarbetare. Danermark (2000) framhaller dock att relationen mellan medarbetare &r
en faktor som forst kan borja byggas i ett senare skede i en samverkansprocess.

| resultatet framgar att chefsrollen &r viktig, dock rader det oenighet kring vad som
onskas av chef. En del 6nskar att chefen hjalper den enskilda handlaggaren genom att satta
granser mot regionen, med andra ord fortydliga ansvarsomradet. En annan anser att chefen
ibland bor stodja medarbetaren i att istallet ga utanfor gransen av ansvarsomradet, de ganger
det gynnar samverkan och den enskilde. Trots de olika 6nskemal som finns om hur chef skall
agera sa rader det enighet om att chefen bor vara engagerad i samverkansprocessen. Detta
genom att chefen bland annat skall driva samverkansfragor uppat i hierarkin samt mellan
socialtjanst och region. Detta speglar Shand & Turner (2019) genom att belysa vikten av
ledarskapet och menar att organisationers prioriteringar manga ganger hamnar i konflikt med
varandra, risken blir da att samverkan motarbetas. Ledarskapet blir da en viktig del for att
driva samverkan trots detta. Andersson et al., (2011) styrker vikten av ledarskapet i
samverkan, genom beskrivningen att ledaren bor avsatta engagemang, resurser och tid for att
representera sin organisation i samverkan.

Resultatet visar att bistandshandlaggare upplever att det finns majligheter till att
forbattra samverkan. Danermark (2000) betonar i sin forklaringsmodell av samverkan att med
hjalp av kommunikation och information ska tre centrala faktorer (kunskaps- och

forklaringsmassiga, formella och informella regler samt organisatorisk situation) tydliggdras
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och synliggoras av ledning och darmed laggs grunden fér samverkan. Detta gor aven att
forstaelse skapas mellan medarbetare i de olika professionerna. Det &r forst nar de tre centrala
faktorerna tagits i beaktande och synliggjorts av ledning som det gar att paborja arbetet med
att skapa relationer mellan medarbetare. Vi menar att kommunikationen ar viktig pa bade
lednings och medarbetarniva. Genom att med kommunikation synliggéra de olika
professionernas ramar och regelverk, som av respondenterna upplevs som svarigheter, tror vi
att forstaelsen dkar mellan medarbetare och risken fér misstro och irritation minskar. Med
detta sagt tanker vi oss att om ledning ar aktiv i samverkansprocessen och lagger grunden for
god kommunikation ges forutsattningar for medarbetare att samverka med varandra. Vi menar
att en forbattrad kommunikation i sig kan leda till att goda relationer skapas vilket i sin tur
kan bidra till att den fria viljan att samverka hdjs hos medarbetare. Darmed menar vi att om
strukturen for samverkan ar val genomarbetad och tydligt kommunicerad till samtliga

medarbetare hojs graden av bade vertikal och horisontell integrering.
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8. Slutsats

Inledningsvis i uppsatsen redovisades patalade brister i samverkan inom aldreomsorgen.
Samverkan har visat sig vara svart och forsok till samverkan mellan organisationer har manga
ganger brustit. Nar samverkan brister kan det ge allvarliga konsekvenser for den aldre.

Studiens resultat visar tydligt pa att det finns manga svarigheter i arbetet med
samverkan mellan socialtjanst och region nar aldre brukare skrivs ut fran sjukhus. Samtidigt
finns det faktorer som upplevs som mojligheter till att utveckla och forbattra samverkan.
Bistandshandlaggare upplever att arbetet med samverkan ar otydligt strukturerad samt att
kunskapen géllande varandras yrkesroller ar bristféllig. Samtliga respondenter uppgav att
kommunikationen utgor en viktig del i samverkan och att denna kan anvandas for att
overbrygga svarigheterna. Resultatet visade aven att handlaggare upplever att
kommunikationsvagarna inte alltid &r anpassade utifran den aktuella malgruppen.
Implementerandet av Samverkanslagen har resulterat i farre fysiska méten och istéllet sker
samverkan ofta via telefonsamtal. Handldggare menar att detta har fatt en negativ inverkan pa
samverkan da fysiska moten foredras eftersom den dldre brukaren manga ganger har
kognitiva svarigheter alternativt nedsatt horsel.

Vi ser ett behov av att samverkan behdver vara en levande process dar ledning
tillsammans med medarbetare i socialtjanst och region kontinuerligt foljer upp hur arbetet
med samverkan ska bedrivas. Detta for att hitta I6sningar pa de svarigheter som uppstar i
samverkansprocessen. Pa sa satt tas medarbetarnas kunskap om den aktuella malgruppens
behov i beaktande och arbetsséttet kan darmed anpassas efter dessa. Vidare menar vi ocksa att
behov finns av ytterligare forskning om hur samverkan ska bedrivas i arbetet med éldre
brukare. Detta for att finna losningar till att anpassa arbetssatten utifran den problematik som
aldre brukare manga ganger brottas med. Detta for att i forlangningen forebygga att den aldre
brukaren “faller mellan stolarna”. Det skulle dven vara intressant att undersoka huruvida
brukare sjalva upplever hur socialtjanst och region hanterar utskrivningsprocessen och om

brukaren upplever sig fa den hjélp de behover.
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Bilaga 1 — Informationsbrev

Vi ar tva studenter pa Hogskolan Dalarna som nu skriver vart Examensarbete i socialt arbete.
Vi vill undersdka bistandshandlaggares upplevelser och erfarenheter av samverkan mellan
socialtjanst och region nar brukare skrivs ut fran sjukhus.

Syfte och innehall

Studien syftar till att undersoka bistandshandlaggares erfarenheter och upplevelser av hur
samverkan fungerar mellan socialtjanst och region da brukare skrivs ut fran sjukhuset och ar i
behov av hjalp fran socialtjansten vid hemgang. Vara huvudsakliga fragor handlar om hur
samverkan upplevs fungera mellan ovan ndmnda professioner samt vilka riskfaktorer och

framgangsfaktorer som upplevs vid samverkan.

Genomforande

For att genomfora denna studie kommer vi att intervjua fem bistandshandlaggare.

Presentation av resultatet

Vi kommer att presentera denna studie i form av en examensuppsats vid Hogskolan Dalarna.
Det material som samlas in under intervjuerna kommer presenteras som resultat och sedan
analyseras i denna studie. Du som har deltagit i intervjun kommer att ha mojlighet att lasa

igenom uppsatsen som en helhet om du Onskar.

Bearbetning av material

Intervjumaterialet som vi samlar in under studien kommer att hanteras konfidentiellt och
ingen utomstaende kommer kunna ta del av materialet. Som intervjuperson kommer du
avidentifieras och personuppgifter pa dig som deltar kommer inte att registreras. Intervjuerna
kommer att spelas in och sedan transkriberas och vi kommer att anonymisera allt material och

i efterhand kommer materialet att raderas.
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Samtycke och frivillighet

Du som deltar gor detta pa frivillig basis och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan
narmare motivering. Vi kommer infor intervjun muntligen fraga dig om du ger ditt samtycke
samt att vi dokumenterar detta. Du kan nar som helst under processen dra tillbaka ditt
samtycke och du har dven mojlighet att nar du vill dra tillbaka din medverkan och darmed

strykas fran det insamlade forskningsmaterialet.

Ewelina Helzenius Frida Bergstrom
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Bilaga 2 — Intervjuguide
Svarigheter med Samverkan

1. Berétta, vilka svarigheter ser du i er samverkan med regionen nar personer éldre &n 65
ar skrivs ut fran sjukhus?
2. Kan du beratta om en handelse dar du brottades med svarigheter i samverkan?

3. Kan du beréatta om fler svarigheter i samverkan?
Strategier for att dvervinna svarigheterna

4. Berétta, nar svarigheter uppstar i samverkan med regionen, har du nagra strategier for
att dvervinna dessa?

5. Du berattade tidigare om en handelse dar du brottades med svarigheter i samverkan,
berétta, hur gick du tillvaga for att Gvervinna svarigheterna?

6. Kan du beréatta om fler strategier som du har for att évervinna svarigheter i samverkan

med regionen?
Fordelar med Samverkan

7. Beritta, vilka fordelar ser du i er samverkan med regionen nar personer éldre &n 65 ar
skrivs ut fran sjukhus?

8. Kan du beratta om en héndelse dar samverkan fungerat fordelaktigt?

9. Kan du berétta om fler fordelar i Samverkan?

10. Vilka svarigheter i samverkan med regionen behdvs tas pa allvar inom en snar framtid

tycker du?

Bakgrundsfragor
Ar inom socialt arbete:

Ar pa nuvarande arbetsplats:
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Bilaga 3 — Blankett for etisk egengranskning

Blankett fdr etisk egengranskning av studentprojekt som involverar manniskor

Anvand blanketten som en grund for forskmngsetiska reflektioner tillsammans med din handledare
och far att komma fram 1l bista forskmingsetiska forhallningssitt samt beshet om ansdkan till den

Forskmmgsetiska namnden +1d Hogskolan Dalama alternatint Enkprotmings-momdigheten behéns ellar

a].

Projekttel: Skriftlig forskningsplan till examensarbete.

Student/studenter: Frida Bergstrém och Ewelina Helzenius.

Handledare: g \canne Gustafsson

Treksamt

Neg

Kan frivillizheten att delta 1 studien ifripasitias dvs. omfattar studien
daltagare som kan betraktas tillhéra en sarbar grupp t.ex. bamn (under 18
ar), personer med nedsatt lognitiv- formaga, psvidsk funktionsnedsitining
eller s3dana som har en bercendastillnmg till den som ganomfor studien
t.ex. som patienter eller elever till densamma?

O
O
®

It

Innebir undersolmingen att mformerat samtycke mte kommer att
mhamtas (d.vs. forskmingspersonema kommer inte att £ fiull information
om undersékningen och'eller méjhghet att avsaga sig ett deltagande)?

Innehir undersélmingen nazon form ar fisiskt ingrepp pa
forsknmgspersonama’

Kan undersilmingen pdverka forskmingspersonema fysiskt aller psylaskt?

L

Anvinds hologiskt material som kan harledas tll en levande eller
avhiden ménmska (t.ex. blodprov)?

Arser du behandla kinshiga persomuppeifter, som stmertet, politiska
asikter, raligids aller filosofisk dvertygalse, madlemskap i fackfirening,
hilsa eller sexualln?

Arsar du behandla personuppgifter om lagoveriridelser, som broit,
demar i brottmal, straffprocessuslla trangsmedel aller admimistrativa
fribetsberdranden’

O] 0O 0000
OO 0000
®© ® ®®©®© @

Arsar du att behandla personuppgifter? Observera att:
Samithga uppgifter som kan kopplas t1ll en levande person
betraktas som personuppgifter, iven om de ir kodade aller
krypterade.
I hindslse av att studentarbetet INTE omfattar nagra kinshga
personuppgifter och hellar INTE deltagars som tillhér en sirbar
grupp sller daltagare som INTE star 1 baroendestillning il den
som genomfér studien, behéver inte nigon ansélan H11
Forslingsetiska nimmden 11d Hogskolan Dalama géras.
Vid behandling av personuppgfter ska dock ALLTID anmilan
om detta gbras pa avsedd hlankett som sinds till:
dataskydd(T du.se

Faststalld av Forskmingsatiska namnden 2019-01-02
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