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Forord

I Vastra Skaraborg pagar sedan 2001 ett systematiskt arbete for att stirka
samverkan mellan sjukhuset i Lidkoping, primdrvarden och de sex
kommunerna: “Narsjukvarden i Vastra Skaraborg”.

Inom rehabiliteringsomradet har Lidkdpings kommun och primérvarden
i Lidkoping, som &dr en del av Vastra Gotalandsregionen, gatt samman
genom att ansvaret for stora delar av rehabiliteringssektorn tagits
over av kommunen. I overenskommelsen ingadr ansvaret for tekniska
hjalpmedel.

Undertecknade har haft i uppdrag att folja och utvdrdera om den
gemensamma rehabiliteringsorganisationen kan uppfylla malsdttningen
att ge forbattrad vardkvalitet for brukarna och 6kad arbetstillfredsstillelse
bland medarbetarna. I tidigare delrapporter har utgangspunkterna
och processen redovisats liksom resultaten fran intervjuer och enkater
med den berdrda personalen och ledningen for den gemensamma
rehaborganisationen. I dennarapportsammanfattas de tidigare resultaten,
som kompletteras med resultaten fran nya intervjuer med all bertrd
personal under mars méanad 2008.

Resultaten visar att delaktigheten i projektets genomférande har varit
hog bland alla medarbetare och att fordndringarna uppfattas som
relevanta och nodviandiga. Det finns en gemensam uppfattning att en
del av de problem, som tidigare funnits i gransdragningen mellan
huvudminnens ansvarsomraden, littare har kunnat losas i den
gemensamma rehabiliteringsorganisationen. En kvarstdende fraga avser
organisationens fortsatta former med hénsyn till de i huvudsak positiva
resultaten och det regelverk, som reglerar ansvar och befogenheter for
rehabsektorn inom priméarvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Utvdrderingsuppdraget gavs till Centrum for hilso- och sjukvardsanalys
(CHSA) och har genomférts av undertecknade. CHSA avvecklade all
ny verksamhet fran 2007, detta projekt har emellertid genomforts och

avslutats av samma projektgrupp.

Goteborg den 26 maj 2008

Ingvar Karlberg Britt-Marie Brinkmo
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1. Sammanfattning

Isamband med Adelreformen fick kommunerna 6kat ansvar fér medicinsk
rehabilitering. Gransdragningen mellan landsting och kommuner har i
vissa fall inneburit oldgenheter for brukarna och onddigt dubbelarbete
for vardgivarna. I Vistra Skaraborg har darfor en samverkansmodell
for rehabilitering testats, som samlat ansvaret hos Lidkdpings kommun.
Den berorda landstingsanstédllda personalen har projektanstillts inom
kommunen. I det samlade ansvaret ingar dven tekniska hjalpmedel.

Denna utvdrdering av projektet har haft i uppdrag att folja och vardera
personalens uppfattning om modellen, genomfsrandet och hur brukarna
paverkats. En huvudfraga &r vilka fordelar och nackdelar den kommunalt
anknutna modellen har och om den skulle vara av vdrde dven inom andra
delar av Vistra Gotalandsregionen.

Utvidrderingen har genomforts genom gruppintervjuer med personalen i
samband med organisationsforandringen, en enkit till all personal efter
ett &r och intervjuer med personalen i projektets slutfas.

Resultaten visar att den tidigare organisationen hade sd stora brister, att
en forandring var efterlangtad. Genomforandet byggde pa omfattande
information och delaktighet frdn personalen. Samtidigt har detta
engagemang tagit tid fran andra uppgifter.

Projektet har haft starkt stod fran den berdrda kommun- och
primdrvardsledningen och den lokala ledningen och styrningen har
varit koncentrerad och tydlig. Den har som projektledning haft stora
fortjanster.

For brukarna har samverkansprojektet inneburit tydligare vigar
genom vardorganisationen. Genom att en storre enhet skapats har
specialkunskaper utvecklas och tagits tillvara i interna vdrdkedjor.

For hjdlpmedelsforsorjningen har samverkansprojektet inneburit stora
fordelar med en enda bestéillare, vilket lett till mindre administration,
minskat dubbelarbete och ldgre kostnader.

Projektet i Lidkoping visar att ckad integration mellan kommunal och
landstingsdriven rehabilitering har fordelar for brukare, vardgivare och
huvudmaén. Modellenbygger pd avtalad samverkan mellanhuvudménnen
och kraver ingen dndring av géllande regelverk.
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2. Samverkan mellan vardgivare

Halso- och sjukvard &r ett komplext system. Med det menas inte bara att
det dr komplicerat utan ocksa att verksamhetens delar inte kan genomfora
helheten utan att samverka. Exempel pa dmsesidigt beroende dr samspelet
mellan diagnostiska verksamheter t.ex. rontgen och behandlande t.ex.
operation respektive virdande enheter. Med 6kande specialisering okar
risken for fragmentering och samtidigt behovet av att halla samman
vardprocesserna. Fragmentering och bristande samordning beror i
huvudsak pa bristande ledarskap, &ven om legala och organisatoriska
forutsdttningar spelar roll som stdd for verksamheten.

Samverkan mellan vardande enheter och mellan vardgivare kallas med
ettengelskt begrepp for integrated care. Det betecknar en serie av aktiviteter,
som dr planerade, samordnade och levererade till enskilda brukare och
som omfattar flera vardgivare och olika professionella grupper. Integrated
care kan omfatta hela spektrat frdn hogspecialiserad vard och vard pd
lokalsjukhus till primé&rvard, kommunal vard och anhorigvard.

Integrated care kan utvecklas till mer eller mindre fasta vardprocesser. Det
kanhandla om attskapa arenor for samtal och utveckling av gemensamma
mal, det kan handla om att utveckla gemensamma vardprogram, det kan
handla om att dela personal och lokaler och det kan handla om att sla
samman verksamheter till nya konstellationer. Om integrationen sker
inom en organisation talar man om vertikal- mellan organisationer om
horisontell integration.

Integration kan hota den egna integriteten och det finns ofta motkrafter
mot okad samordning. Det vanligaste hotet dr att makten flyttas till
ndgon annan. Ett annat problem, ndr man genomfodr samordningar, &dr att
forvantningarna pa att alla problem skall 16sas ofta visar sig ogrundade.
Néar gamla problem kvarstar far samordningsprocessen daligt rykte.

I Sverige har hilso- och sjukvarden respektive socialtjansten helt olika
legala forutsdttningar attarbeta under. Det pdverkar bl.a. integritetskraven
for brukarna liksom “rdtten” till behandling eller atgard. Dokumentation
av utredningar och atgdrder, som ror enskilda, kan dérfor inte delas
med hela teamet utan att sdrskilda sekretessregler tillampas, vilket kan
forsvara integrationen.

Genom Adelreformenblevkommunernabetalningsansvariga for personer,

som av sjukvarden bedoms som utskrivningsklara fran sjukhusen. Den
snabba minskningen av patienter, som var medicinskt fardigbehandlade,
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skedde delvis till foljd av en snabb anpassning av resurserna for
dldreomsorg i kommunerna, till vilket betalansvaret bidrog. Det tyder pd
att ekonomiska drivkrafter har stor betydelse dven inom offentlig sektor.
Genom betalningsansvaret blev “Svarte Petter spelet” inte langre majligt
i diskussionerna mellan vardgivare.

Samverkan mellan vdrdgivare kan motverkas om mélen for verksamheten
ar olika, om kulturskillnaden dr stor och om de finansiella incitamenten
styr &t fel hall. A andra sidan underlittas samverkan genom gemensamma
mal och riktlinjer, genom ekonomiska mordétter och genom gemensam
information. Tillit mellan aktorerna dr av avgorande betydelse.
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3. Bakgrund till projektet

I mitten av 1960-talet tog landstingen successivt over ansvaret for distrikts-
och stadsldkarna fran staten. Tanken var att en helhetssyn pa hilso- och
sjukvdrden skulle frimjas genom att landstingen fick ett tydligare ansvar
och gavs instrumenten for utvecklingen. Under denna tid myntades
LEON-principen, lagsta effektiva omhandertagande niva, som syftade till
ettbasalt sjukvardsansvar for primdrvarden. Landstingens helhetsansvar
omfattande ocksa dldrevarden; langvéarden, de lokala sjukhemmen och
hemsjukvarden var landstingens ansvar. Den kommunala omsorgen
omfattade fr.f.a. boende, forsorjning och hemtjdnst, medan sjukvarden
skottes av landstingen.

I takt med att nya medicinska metoder kunde erbjudas allt fler och fr.f.a.
dldre personer uppstod flaskhalsar i systemet. Aktiv behandling med nya
metoder for bl.a. hoftledsartros, for gra starr och for kranskérlssjukdom
ledde till kraftigt okad efterfrigan med s.k. prevalenspucklar och
inrdttande av nya vardenheter. Hela hélso- och sjukvardssystemet
paverkades, nya undersokningar kravde ny utrustning och ny kompetens
och for den patientndra varden géllde det att anpassa utredning och
behandling till de nya teknologierna.

For attstodjainférandetav nya metoder och se till att brukarna fick tillgang
till dessa utarbetades nationella riktlinjer och lokala vardkedjeprogram.
I anden av dessa vardkedjor fanns behov av aktiv rehabilitering i sluten
och 6ppen vard. For detta uppstod 6kande problem med s.k. bedblockers,
dvs. personer som var medicinskt fardigbehandlade vid den enhet dér
operation eller annan behandling genomforts, men som behvde fortsatt
stod och traning. Landstingens sjukhem var i manga fall inte anpassade
till aktiv rehabilitering, dessutom var platstillgangen begransad. For
landstingen var incitamenten att f bort flaskhalsarna begransade genom
att patienterna redan var omhandertagna om &n pa fel niva.

[ detta lige genomfordes Adelreformen 1992 och genom den
Oppnade man dorren till primdrkommunerna for aktiv medverkan i
hélso- och sjukvdrden for dldre. I ansvaret ingar rehabilitering och
hjalpmedelsforsorjning av de patientgrupper, som omfattas av Adel.
Genom reformen fick kommunerna ta 6ver ansvar men ocksa skattemedel
fradn landstingen. Cirka 20 % av den tidigare landstingsskatten 6verfoérdes
genom s.k. skattevixling, dessutom stoddes genomforandet av staten
med bidrag till utbyggnad av dldreboenden. Sadrskilda administrativa
sjukskotersketjanster inrdttades i kommunerna for kvalitetssdkring av
dldresjukvarden s.k. medicinsk ansvariga skodterskor, MAS.
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I mindre kommuner har det funnits svarigheter att bygga upp egen
kompetens och kapacitet for det utokade ansvaret. Det har darfor varit
naturligt med olika former av samarbete kommunerna emellan och
med respektive landsting. Denna samverkan har pa ménga platser
fordjupats och organiserats som en kommun- och landstingsgemensam
verksambhet.

Inom Vistra Gotalandsregionen beskrivs ansvarsfordelningen mellan
primdrvarden och kommunerna i det s.k. Primédrvardsavtalet. Detta
grundar sig pa 6verenskommelser dels vid psykiatrireformen 1995 dels i
samband med regionbildningen 1999. Avtalet har successivt kompletterats
och fortydligats.

Avtalet anger ansvar bland annat for personer med behov av sjukvard
i sdrskilt och eget boende, personer med behov av rehabilitering samt
personer med behov av tekniska hjdlpmedel. Avtalet ger ramarna,
utformningen av praxis sker i den lokala tillimpningen. Denna ger ibland
gransdragningsproblem i verksamheterna.

I Vidstra Skaraborg pagar sedan 2001 ett systematiskt arbete for att
stirka samverkan mellan sjukhuset i Lidkoping, primédrvarden och
de sex kommunerna i vidstra Skaraborg: ”Narsjukvdrden i Véstra
Skaraborg”. Inom nérsjukvardsprojektet finns majligheter att prova nya
organisationsmodeller f6r samverkan.

I den modell som valts for rehabilitering i Lidkoping ligger ansvaret
hos Lidkopings kommun och landstinget koper genom primérvarden
tjdnsterna av kommunen. Den berdrda landstingsanstédllda personalen
har tjanstledigt fran Vastra Gotalandsregionen och &r projektanstalld
inom kommunen. (Den polkliniska sjukgymnastiken ingar inte. Se mer
langre fram.) I det samlade ansvaret ingdr &ven tekniska hjalpmedel.
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4. Ndrsjukvarden i Lidkoping och “Nya rehab”

Beslutet om en samordnad rehabiliteringsorganisation togs vdren
2005 av respektive forvaltningar i Vidstra Gotalandsregionen och
Lidkopings kommun. Beslutet foregicks av ett flerarigt berednings-
och planeringsarbete dar politisk forankring och forankring i
personalgrupperna var omfattande. Organisationsférandringen skall
ses som en del i det mer omfattande projektet "Narsjukvarden i Véstra
Skaraborg”, som ndmnts ovan. Det innebar att det fanns kontakter och
personliga relationer, som stod for beslutet.

Formellt blev den personal i primédrvarden som berodrdes, tjinstledig
fran sina ordinarie befattningar och projektanstdllda i kommunen.
Pa det sittet fick alla under projekttiden samma arbetsgivare. Hela
projektet berdrde vid tiden for genomforandet 45 personer varav 12 fran
primdrvarden i Vistra Gotalandsregionen. De som fick ny arbetsgivare
var arbetsterapeuter, assistenter, sjukgymnaster och sjukskoterskor fran
poliklinisk arbetsterapi och ldakarledd dagrehab, ddremot stannade de
sjukgymnaster, som hade hand om den polikliniska rehabiliteringen
inom primédrvarden, kvar i primédrvarden. Detta kom att skapa en
ny grdns i vissa fall mot de arbetsterapeuter, som tidigare ingatt i
primdrvardsgruppen.

Fore projektstarten hade motsvarande personalgrupper i de respektive
forvaltningarna delvis olika anstédllningsformaner och lonenivaer.
Detta korrigerades efterhand genom olika insatser, for detta avsattes i
projektbudgeten sdrskilda medel.

En styrgrupp bestdende av foretrddare fran vdrd- och omsorgsforvalt-
ningen i Lidkopings kommun och primérvarden for Vastra Skaraborg
har haft det 6vergripande ansvaret for projektet. En projektledning har
haft det dubbla uppdraget att dels leda projektet dels leda den dagliga
verksamheten med fullt ledningsansvar for personal, ekonomi och
verksambhet.

Organisationen av enheten, som omfattas av projektet, har varit platt
med en chef och ett antal samordnare for grupper om fem till femton
medarbetare. Samordnarnas uppdrag har varit att tillsammans med
omradeschef ansvara for samordning och utveckling inom respektive
omrade.

Den samordnade enheten kallas Rehab Lidkdping och bestar av
fem verksamheter; dagverksamhet, arbetsterapi, sjukgymnastik,
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hjalpmedelsforrdd samt syn- och horselinstruktoér och dr organiserad i
nedanstdende grupper.

Daguverksamhet

Malsédttningen for dagverksamheterna &dr att stodja och trdna den
enskilde att klara aktiviteter i det dagliga livet. Rehab Lidkdping bedriver
dagverksamhet pa Braddegérden och Osthaga dit vardtagarna vanligtvis
kommer en gang i veckan. Traningen sker bade i grupp och enskilt och
social stimulans ingdr som ett vasentligt moment.

Avrbetsterapi och sjukgymnastik inom sdrskilt och ordindrt boende, pd korttids-
enhet och inom LSS- verksamhet

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster analyserar och bedomer funktion,
aktivitetsformaga och miljo utifrdn den enskildes forutsédttningar att
klara ett sjdlvstandigt liv. Det leder till utformning av traningsprogram,
utprovning och forskrivningav hjalpmedel samtanpassningar av bostader.
Darutover ges handledning till enskilda, anhoriga och vdrdpersonal.

Teamrehab

Teamrehab &dr en ldkarledd, remissbelagd rehabilitering dér
arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor och underskoterskor
arbetar i team. Verksamheten vinder sig framst till personer med
hjarnskador eller ortopediska och neurologiska sjukdomar och skador.
Bedomning, behandling och traning ges efter individuella behov.

Poliklinisk arbetsterapi

Inom den polikliniska arbetsterapin finns mottagningsverksamhet
for personer med bla. ledsjukdomar, handskador, stroke och smarta.
Gruppen ombesorjer &ven hembesok och arbetsplatsbesok i vissa drenden.
Verksamheten samverkar med ldkare inom primérvard och lanssjukvard.
Andra samarbetsparter &dr forsdkringskassan, foretagshdlsovarden,
arbetsgivare och den polikliniska sjukgymnastiken inom primarvarden.

Reception

Receptionen for Rehab Lidkoping fungerar bade som kassa for
mottagnings-verksamheten och som knutpunkt for all verksamhet
inom den gemensamma organisationen. Till receptionen kan patiener,
allmdnhet och andra vardgivare vianda sig och fa information om
verksamheten och bli hdnvisad till rétt person.

Hjilpmedelsforrid

Det gemensamma hjdlpmedelsforradet har till uppgift att tillhandahalla,
reparera, rekonditionera, anpassa och aterta hjalpmedel f6r kommunens
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invdnare. Hjdlpmedelsforradetansvarar dvenforreparationoch besiktning
av arbetsteknisk utrustning framfor allt singar och personlyftar inom
forvaltningen. Genom avtal med regionens hjilpmedelsforvaltning
ges ocksa viss service till Sjukhuset i Lidkoping samt till Barn- och
ungdomshabiliteringen.

Syn- och horselinstruktor

Inom Rehab Lidkoping finns en syn- och horselinstruktér. En
arbetsterapeut forstarker verksamheten, som ger syn- och horselskadade
stod till ett sjdlvstandigt liv genom radd och handledning, traning och
justering av optiska och tekniska hjdlpmedel samt genom anpassning av
hemmiljon.
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5. Uppdrag och metod for utvarderingen

Denna utvdrdering handlar om samverkansprojektet mellan Lidkdpings
kommun och primédrvarden inom Vidstra Gotalandsregionen ndr det
gdller rehabilitering. I utvdrderingen av projektet har uppdraget varit att
folja och vérdera foljande aspekter:

* Uppfattning om och attityder till samverkan bland de medverkande
* Processen och genomférandet

* Personalens arbetsmiljo

* Generaliserbarheten

Det innebdr att fragor om information, delaktighet, ledarskap,
samarbete och annat som &r viktiga delar i arbetsmiljon har beaktats i
utvédrderingen.

En huvudfraga for sjdlva projektet dr vilka fordelar och nackdelar den
kommunalt anknutna modellen har. Slutsatsen skall kunna generaliseras
till andra delar av Véstra Gotalandsregionen.

I denna uppfdljning och utvdardering har tre metoder anvénts.
Inledningsvis genomfordes gruppintervjuer med grupper om fem till
atta personer fran gemensamma arbetsomrdden och ett och ett halvt ar
in i projektet gjordes en enskild, anonym enkit. Resultaten frdn dessa
bada utvarderingar har tidigare rapporterats.

I den tredje och sista utvdarderingen har intervjuer genomfoérts med
grupper om tva eller tre personer. Samtlig personal erbjods deltaga.
Samtal med styrgruppen och ledningsgruppen genomfordes var for
sig. Dessa bada representerar uppdragsgivarna for utvdarderingen och
redovisas i annat sammanhang,.

Den forsta omgdngen intervjuer gjordes wunder hosten 2005,
enkdtundersokningen varen 2007 och sista omgangen intervjuer i mars
2008. Vid de bada intervjutillfillena anvandes strukturerade intervjuer
med intervjuguider. Intervjuerna varade i genomsnitt en timma och
spelades in pa band.
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5.1. Den forsta utvirderingen

Den forsta omgangen intervjuer gjordes med grupper sammansatta
utifrdn arbetsgrupperna. Nio grupper med mellan 3 och 8 personer
intervjuades, sammanlagt deltog 57 personer inklusive tjansteméan och
politiker ansvariga for beslutet och f6r den 6verordnade ledningen.

Intervjuguiderna och enkiten utgick frdn vissa nyckelbegrepp, som i
andra analyser av forandringsarbete visat sig lampliga. Nagra av dessa
ar

* samordning
* fokusering

* nitverk

* systematik

* delaktighet

* forankring

* prioriteringar

Samordning innebér att skapa en samlad kraft och en god 6verblick 6ver
verksamhetsinnehdllet, som alla berdrda kan dra nytta av. Ingen skall
kunna “kora sitt eget race”. Malet for fokusering &r att f4 alla delaktiga
samtidigt som kunskapsmassan okas. I ndtverk kan man pa ett effektivt
sdtt arbeta med olika frdgor, som ror saval praktiska som teoretiska
sporsmal. En god systematik dr nodvandig for att bli effektiv. Det kréaver
uthallighet och goda personliga relationer.

Framgédngeniettforandringsarbete paverkas vidareavivilken omfattning
medarbetarna kdnner sig delaktiga, vilket krdver en fungerande och
tydlig informations- och beslutstruktur. Varje medarbetare skall kdnna
till vilken behorighet denne har och ledningen bor utévas pa ett sddant
satt att alla har klart for sig bade uppdragets innehdll och géllande policy
och inriktningsdokument. Framgangen i ett utvecklingsarbete och lusten
att ta pa sig nya arbetsuppgifter eller att &ndra de befintliga paverkas av
hur arbetsinnehéllet prioriteras.

5.2. Den andra utvirderingen

Forattgevarjemedarbetaremojlighettillegenreflektion 6ver organisations-
forandringen utformades en enkit. Enkédten byggde pa fragor, som ofta
anvands i utvdrdering av arbetsmiljo utformad av Sigvard Rubenowitz
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anpassad for verksamheten i Lidkoping. Totalt inneholl enkéten 28 fragor
med fem védrderingsalternativ frdn mycket positiv till mycket negativ
uppfattning. Det fanns ocksa oppna fragor med mojlighet till egna
kommentarer.

Enkiten skickades till 49 medarbetare, det inkom 46 svar, vilket dr en
svarsfrekvens pa 91 %. Alla svarade inte pa alla frdgorna, svaren per
fraga varierade mellan 84 och 94 %.

5.3. Tredje utvirderingen

Till det tredje steget i utvdrderingen dvs. den andra intervjuomgangen
inbjods all personal att delta. Grupperna sattes samman byggt pa
profession och mindre pd arbetsgemenskap som vid de forsta intervjuerna.
For att ge alla berdrda mojlighet att uttrycka sin uppfattning begréansades
gruppernas storlek till hogst tre. Intervjuer genomfordes med 16 grupper
och sammanlagt deltog 46 personer. Alla som inbjods deltog, bortfallet
beror pa ledigheter

I den tredje utvarderingens intervjuer ingick en uppsittning fragor,
som berdrde hela processen frdn information fore starten, delaktighet
i planeringen och genomforandet till en beddomning av slutresultatet
med tanke pa hur man skulle vilja att projektet fors vidare. I den
intervjuomgangen diskuterades ocksd hur personalen uppfattar
att patientperspektivet paverkats. Givna citat dr personliga men &r
representativa for gruppen.
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6. Resultat av utviarderingen

Resultaten fran utviarderingsomgdng 1 och 2 har redovisats tidigare
och sammanfattas hér for att peka pa den utveckling som skett under
projekttiden.

6.1. Den forsta intervjun

6.1.1. Uppdraget

Alla oavsett profession hade god kdnnedom om verksamhetens
uppdrag och det fanns en gemensam bild av vad det innebar och hur
det borde utforas. Samstammigheten forklarades av att en stor del av
personalen hade ldng erfarenhet. Daremot gick uppfattningarna isdr om
rehabverksamhetens resurser och ndgra menade att vissa insatser maste
prioritera bort. Men svarigheter att klara uppdraget berodde inte bara pa
pengar utan att det saknades tid. Utokade resurser skulle fr.f.a. behovas
for att korta vdntetider. Man ansag ocksa att beredskapen att hantera
volymokningar var 1ag.

6.1.2. Logik i idén

Ansvarsdiskussionerna, som var ett resultat av Adelreformens
gransdragning, f6ll omedelbart bort, vilket alla noterade och sdg som
positivt for verksamheten och for brukarna. Till det kom effekterna av
gemensam dokumentation. Ett mojligt problem var att tillgdngen till
lakare och sjukskéterskor skulle kunna forsamras genom att kommunen
blev huvudman f6r rehabiliteringsorganisationen.

Fran politiskt hall framholls vikten av att Sppenvdrdsinsatser framstar
for brukarna som samlad och sammanhallen oavsett vem som utfér den
och att administrativa hinder skall undanrojas.

6.1.3. Nyckelpersoner i projektet

Avenomprojektethadeenformellfsrankringbland verksamhetsforetradare
och politiker med en tydlig placering i linjeorganisationerna, fanns det ett
tydligt nyckelpersonsberoende. Av intervjuerna framgick att ledningen
var medveten om att projektets framgdng till stor del kunde kopplas till
ett individuellt engagemang.
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6.1.4. Krismedvetenhet/férindringstryck bland berorda

Det delade huvudmannaskapet skar rakt igenom rehabiliteringsarbetet
och gav upphov till griansdragningsproblem ocksd ndr det gillde
hjalpmedel. Det var inte séllan patienten, som blev lidande av otydligheten,
och personal, ledning och politiker insag alla att ndgot behovde goras.
A andra sidan var man klar 6ver att alla problem inte skulle 16sas med
en organisationsférandring. Dessutom fanns risker ndr man river gamla
murar att man bygger nya revir. Majoriteten av personalen kom fran
kommunen och forvantade sig inga storre forandringar for sin egen del,
men bland dem som kom frdn primédrvarden fanns en viss oro infér den
forandrade situationen.

6.1.5. Goda relationer mellan aktorer

[ utgangslédget var relationerna inom ledningen och mellan ledningen och
vardpersonalen goda, vilket sdgs som en forutséttning for genomfoérandet
av forandringen. Till den politiska nivdn hade medarbetarna inga
relationer, men man uppfattade att man hade politikernas stod for sjdlva
forandringen.

Deintervjuade politikerna framholl delangvariga och godarelationer, som
lett till gott samarbetet mellan Lidkdpings kommun och primérvarden.
Det lyckade samarbetet forklarades av att ledningarna hade den
nodvéandiga kulturkompetensen och lang erfarenhet och kunskap om de
lokala utvecklingsmdojligheterna.

6.1.6. Delaktighet bland personalen

Delaktigheten i forandringen var omfattande och manga hade deltagit
i grupparbeten om organisationsstrukturen. Ingen uttryckte missnoje
med delaktigheten och alla ansag sig valinformerade. Delaktigheten
hade starkts genom arbetet i arbetsgrupper.

Personalen ansag ocksa att den haft stort inflytande &ver projektets
inriktning och mélformulering.

6.1.7. Forankring av processen

Personalen ansdg att man varit tydligt delaktig i utformningen av den
nya organisationen men att detta samtidigt hade varit tidskravande.
Stimulansattdndd medverkahade varitforvantningarna pd dekommande
forbattringarna. Insatserna hade emellertid varit sa omfattande att det
bara var mojligt att klara under en kortare tid.
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6.1.8. Fokusering pa forindringen

Det fanns en tydlig gemensam uppfattning att dubbla huvudmannaskap
inom rehabiliteringen inte dr optimalt. Men det fanns ocksd nackdelar
med den nya modellen bl.a. var man orolig att rehabiliteringen som
organisation skulle bli mindre synlig i kommunens stora dtaganden dar
inte allt fokuseras kring vard.

6.1.9. Intervjuarnas slutsatser fran intervjuomgang ett

Vid tiden for de forsta intervjuerna hade organisationsférandringen &nnu
inte genomforts fullt ut och projektet stoddes fortfarande av pionjaranda
ochnyskapande entusiasm. Det var vid det tillfdllet inte mojligt att vérdera
projektets langsiktiga konsekvenser och utviarderingen fokuserade darfor
pa vilka risker och mojligheter som borde beaktas i det fortsatta arbetet.

Detfannsstoraforvantningarbland medarbetareochledningattgemensam
organisation skulle 16sa méanga problem, ge hog arbetstillfredsstillelse
och en patientfokuserad verksamhet. Inte minst den goda forankringen
och mojligheter till delaktighet och informationsutbyte innebar att
forvantningarna var hogt stillda. A andra sidan hade medarbetarnas oro
uppmaéarksammats och ledningen hade inte sopat problem under mattan,
utan noggrant diskuterat dessa med personalen. I arbetsgrupperna hade
medarbetarnas kunskaper tillvaratagits, vilket personalen uppskattat.

Motstand som en rationell reaktion kan beror pd viljan att behalla det
som dr vdlkdnt och tryggt. Det kan ocksd bero pa att fordndringen
hotar med extra arbetsinsatser, att sociala band bryts eller pa dndrade
maktforhdllanden. I intervjuerna med personalen var sddana farhagor
inte framtrddande. Den risk som kunde anas i denna fas var en 6vertro pa
att projektet skulle 16sa alla problem. Det fanns andra problemomréden,
som projektet inte hade till syfte eller hade mojligheter att 16sa.

Det &dr angelédget att ha beredskap for oviantade hdndelser. Detta projekt
har varit nyckelpersonsberoende, vilket kan dventyra processen som har
16pt under lang tid. Vi anser dock att ledningen har givit uttryck fér en
beredskap for ovantade hdndelser.

Deolika yrkeskategoriernakom fran olika verksamheter med olika kulturer
och en viktig frdga var om primarvarden flyttade in hos kommunen eller
om det var hela rehabverksamheten i Lidkoping, som gemensamt skulle
skapa en ny miljé med en patientcentrerad kultur. For att fa en bild av
vad de enskilda medarbetarna ansdg om processen planerades dérfor en
enkdtundersokning, som utgjorde utvirderingssteg 2.
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6.2. Enkiten

6.2.1. Den egna arbetssituationen

Drygt 90 % av de svarande ansag att arbetssituationen var bra eller
mycket bra. En ansdg att den var dalig. Uppfattningen om mojligheter till
vidareutbildning var nagot mindre positiv, 30 % ansdg att mojligheterna
var goda eller mycket goda.

Pa fragan om de egna arbetsresultaten dr viktiga svarade 75 % att de
ansag att de var mycket viktiga. Pa frdgan om de svarande ansag att lonen
svarade mot kompetensen svarade knappt hilften att 1onen var rimlig
medan resten var mer tveksamma eller ansdg att lonen inte alls stod i
relation till kompetensen.

6.2.2. Den nya organisationen

Information om organisationsforandringen hade givits under ganska
lang tid innan projektet startade och 75 % ansdg sig ganska eller mycket
ndjda med informationen. Néar det géllde information om framtiden var
uppfattningarna nagon mer negativa.

Hilften av dem tillfrdga ansag sig engagerade i fordndringsarbetet,
25 % i nagon man och resten inte alls. Svar pd fragan om delaktighet
fordelade sig pa liknande sitt. Styrgruppens satsning pa personalen for
att fa organisationen att fungera bedomdes av 60 % av de tillfragade som
tillracklig.

Ett av médlen for projektet var att undanrsja administrativa granser och en
fraga avsdg hur samverkan mellan kommunen och landstinget utvecklats.
Knappt 60 % ansag att kommunikation och samverkan forbattrats, men
nagra menade att den blivit saimre.

Till samverkan hor ocksa ansvargréanser. I detta fall var uppfattningen
mer negativ och en majoritet ansdg att ansvarsfragan inte blivit tydligare.
Néarmare hilften uppgav att konflikter mellan personalgrupper och
mellan samordningsgrupperna forekom ibland. Négra tillfragade ansag
att det forekom ofta eller mycket ofta.

6.2.3. Brukarperspektivet

Pa den allmédnna fragan om rehabverksamheten blivit battre for brukarna
svarade 75 % att den blivit battre. P4 fragan om det blivit ldttare for
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brukarna att hitta ritt genom den nya organisationen svarade drygt
hélften att det blivit mycket eller ganska mycket ldttare och en tredjedel
i viss man.

6.2.4. Oppna svar
Det som har blivit béattre:

*  For vardtagarna minskade risken att hamna mellan stolarna, att
tappas bort och att komma i klam genom gemensam reception,
telefonnummer, dokumentationssystem och gemensamt ansvar.

*  Brukarna kunde ocksa erbjudas béttre vardkvalitet genom att
gruppens kompetens breddats.

*  For personalen innebar sammanslagningen mindre sarbarhet och
hogre kompetens.

*  Diskussioner om ansvar for enskilda brukare minskade och
samarbetet inom gruppen underlittades.

Det som har blivit simre:

*  For vardtagarna angavs inga sdrskilda nackdelar.

*  For personalen innebar processen mycket méten, den stora
gruppen upplevdes otymplig med mycket moten som inte rorde
alla.

*  Samarbetet med primérvarden férsamrades for vissa.

*  Anstédllningsformdnerna dndrades, vilket av vissa upplevdes
som sadrskilt negativt (den fragan dterkommer i den sista
utvdrderingen, eftersom fordandringar skett sedan dess).

6.2.5. Intervjuarnas slutsatser fran enkidtundersokningen

Enmajoritetav de svarande angav i huvudsak positiva svar pa frdgorna om
arbetssituationen och hur organisationen fungerade. Det bor emellertid
observeras att en majoritet av de berdrda var kvar hos sin ursprungliga
arbetsgivare och inte hade berorts personligen i sarskilt stor utstrackning.
Enkédten var anonym och det gick inte att koppla positiva respektive
negativa svar till vissa personalgrupper.

Den viktigaste slutsatsen fran enkdten var att det fanns en liten grupp

anstéllda, som var missndjda med processen och med sin arbetssituation,
vilket borde beaktas av styrgruppen i det fortsatta arbetet.
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6.3. Den andra intervjun

Den andra intervjuomgangen kom att inriktas pa hur man
upplevt den nya rehaborganisationen med fokus pa den interna
organisationen, arbetssituation och yrkesroll samt patientperspektiv.
Organisationsforandringens framgang kan ses bade ur ett socialt och
ur ett kulturellt perspektiv eftersom utvidgningen medfort att sociala
relationer har forandrats samtidigt som tva kulturer ska formas till en

ny.
6.3.1 Den nya rehaborganisation

Vid intervjuerna framkom att de flesta samtalsgrupperna upplevde
projektet som positivt och att det totalt sett har medfort positiva
erfarenheter. Tvd grupper var ndgot tveksamma.

Det som lyfts fram &dr att det mesta dr som vanligt, men att samarbetet
mellan olika verksamheter och den interna kommunikationen gar
smidigare. Flertaletuppgav att de drlika positivanusomvid projektstarten.
Det har blivit ldttare att ta och fa kontakt med varandra och man arbetar
mer tillsammans kring patienterna. Flera gav utryck for farhagor om att
gd tillbaka och att det skulle uppfattas som ett nederlag.

“Det har varit positivt. Det dr ndgot som vi hade efterfrdgat i manga
ar. Det kdnns mer som vanlig verksamhet &n ett projekt. Vi dr vana
att arbeta sd hér. Sedan loser det inte alla verksamhetsproblem.
Dem har vi kvar. Vi kan testa olika varianter”.

“Det &r ganska bra. Vi har fatt mer att gora och vi &r flera personer
pa arbetsplatsen och det hade det inte varit om inte projektet hade
blivit. Ibland har vi lite for mycket att gora. Men det fungerar bra.”

“Det dr sd manga projekt s man vet snart inte langre vad som hor
till projektet och vad som dr gammalt. Jag &r positiv till att man
har en gemensam organisation ddr kommunen och priméarvarden
samarbetar. Vi dr pd ratt vag. ”

“Projektet fortskrider och det hédnder hela tider foérdndringar.
Arbetsuppgifter har blivit intressanta men det &r lite mycket tyngd.
Da kan det hdnda att man kédnner en viss otillfredsstéllelse av att
inte hinna med.”
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I de intervjugrupper ddr man var mer tveksam handlade det mycket
om organisationens storlek och att man upplever ett visst utanforskap
genom uppdelning i mindre enheter. Trots att man &r i en gemensam
organisation upplever man att det finns manga 6ar och att projektet
kanns lite spretigt.

“Svart att sdga om det dr enbart bra. Jag upplever vissa positiva saker
som gemensamtjournalsystem. Vihar blivit en stor arbetsgrupp och
det kdnns jobbigt ibland. Forut kunde man greppa. Och man visste
vad som hdnde. Det jag saknar dr att vi inte har priméarvardens
sjukgymnaster med oss. Det hade varit bédttre om alla hade varit
med.”

“Eftersom det finns fa granser och det mesta gdr att 16sa inom
organisationen. Daremot tycker jag att det gar lite mera trogt dn
vad jag trodde att det skulle gora. Jag saknar en struktur for hur vi
skall 16sa en del rutiner.”

“Jag tycker att organisationen har blivit for stor. Det har ju hint
andra saker dn bara detta. Sedan dok samordnaren upp och allt
skulle gd genom den. Det gor att allt blir splittrat. Det har blivit
en heriakisk ordning.” “Den uppleva gransproblematiken som alla
talade om upplevde jag inte sdrskilt kollegialt.”

Nér det géller dokumentation framkom dels att det gemensamma
journalsystemetinnebér fordelar, samtidigtatt det skapar nya granser. Nar
det géller bade primadrvardens och kommunens system har personalen
inte generell behorighet att ta del av information om de egna brukarna.
Spdrrarna mellan systemen &r bade legala och tekniska och upplevs av
personalen som onodiga och i vissa fall svara att forstd. Samstammighet
rader om att en storre oppenhet skulle underldtta arbetet och gynna
brukarna.

“Frustrationen med skilda journalssystem har gatt 6ver. Tanken med

en gemensam journal dr bra. Férhoppningsvis kan den utvecklas
dnnu mer sa att vi 6ppnar onddiga granser och sa att vi kan se
helheten pa patienten pa ett annat sétt.”

"De dr bdttre genom att vi kan se vem som varit inne och arbetat
med patienter. Har distriktet varit inne eller dr det ett nytt d&rende.
Darfor kan vi ldttare lotsa rdtt pd en gadng. Nagra kan ju se allas
journaler och kan skiva i dem. Men det géller inte alla.”
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"Det skulle det bra om vi hade mer tillgdng till gemensamma
uppgifter. Vi har ju tillgdng till skoterskorna journal. Det &r
fortfarande oklart vilka patienter som hor till prim&rvardens
sjukgymnaster och vilka som hor till kommunens sjukgymnaster.
Det far man ingen ordning pd. Alla gor pa lite olika satt och alla gor
som de vill eftersom det inte finns nagon klar grans.”

Nér det giller att vara delaktig och engagerad i projektet upplever det
stora flertalet av samtalsgrupperna att man varit ganska delaktig och
att man varit nojd med delaktigheten. Flera uppgav att man varit mer
delaktig i borjan av projektet och lite mindre nu. Nagra grupper var mer
tveksamma och uppfattade sig inte som delaktiga i lika hog grad.

“Det var nagot som vi ville, sa visst kinde man sig engagerade. Man
kdnner sig inte utanfor eftersom man fortlopande fatt information
under hand.”

“Jag har suttit med i samordningsgruppen sa jag kdnner mig
delaktig.

Delaktig dr man ju eftersom man arbetar i det. Kanske var det lite
mer i borjan.”

”Ja, absolut. De var vi sjdlva som var for det. Vi var i Lundsbrunn och
planerade ihop. Vi var med i olika grupper som t.ex. journalgruppen
och sa kunde vi komma med synpunkter. Vi var vildigt aktiva.”

“Nja, vi var nog olika delaktiga i olika grupper. Processen var igdng
innan vi startade sa alla var vil inte med. I och for sig hade vi
planeringsdagar dér alla var med.”

“Inte for min del. Detta ramlade pa oss bara. Vi fick kontakt med en
storre grupp. Vi har inte paverkat projektet, s pa sa sdtt har vi inte
varit delaktiga. Vi kdnner oss dock engagerade genom att vi traffar
fler madnniskor. Ja, det tycker jag nog.”

”Vi var med pa alla moten och vi pratade i grupper. Dar fick man
sdga vad man tyckte. Tycker dock att det inte alltid var hogt till
tak.”

Samtliga grupper uppgav att projektet inte har okat risken for konflikter
trotsattmankom franolikakulturer. Detsom orsakade en del turbulens var
framforallt de formdaner, som primérvardens personal hade haft tidigare
och som man genom &vergangen gick misste om. Det fanns skillnader
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mellan primdrvarden och kommunen i framforallt Ionesdttning, regler
for stampelklocka, kurser och arbetskldder. Dessa skillnader har under
projekttiden 16sts.

“Det var mycket diskussioner kring flexklockan. De som kom fran
primdrvarden var lite missnojda eftersom de upplevde att de
forlorade en del sdsom fri sjukvard, traningskort och arbetskldder.”

“Jag tycker att det har minskat genom att vi sitter pd samma stdlle.
Man kanner inte det lika starkt. Nu kan vi gd in och prata med
varandra direkt. Det var mycket tjat om t.ex. hjalpmedel och sadant.
Men & andra sidan har det blivit en stark tonvikt pd det hér huset,
vilket leder till att de som sitter pa andra stdllen kan nog kénna sig
lite utanfor.”

“Kommunen har tillfért extra medel for att justera lonenivaerna.

Fragan om arbetskldder var en killa till mycket irritation eftersom
kommunen uppgav att de hade svart att skaffa arbetskladder till sin
vardpersonal, Det var betydligt ldttare att skaffa skyddskladder till de
gubbarna som gar ute. Det tog tid och det var kalla till irritation.”

Alla grupperna uppgav att man fortfarande &r lojal mot sjdlva idén med
en gemensam rehaborganisation, &ven om det finns viss kritik mot
genomforandet. Det finns ocksa en viss oro for att projektet inte fortsatter
utan att organisationen gdr tillbaka till den tidigare uppdelningen.

Flera tog upp frdgan om de sjukgymnaster, som valde att stannar kvar i
primdrvarden ddr vissa kdnner att man har fatt mindre kontakter med
dessa.

“Jag hade nog propsat mer idag pa att de skulle vara med for att
Rehab skulle bli en starkare grupp” “Det dr svart att veta hur fragor,
som ligger mellan huvudménnen t.ex. forebyggande insatser for
dldre hanteras. Jobbar de med detta eller inte, vem har ansvaret?
Om vi var i samma organisation skulle vi kunna arbeta samman
battre.”

Organisationens storlek, flexibilitet och anpassningsférmaga styrs i hog
grad av den radande kulturen. Organisationsforandringen innebar i stort
sett att primérvardens personal flyttade over till kommunen. En sadan
forandringkraver anpassning franbadahdll. Nar det gdller organisationen
rader det blandade uppfattningar om den har rétt dimension, &ven om
det flesta instaimmer i att det dr battre nu dn tidigare.
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6.3.2. Ledning och styrning av projektet

Ledning och styrning av projekt sker av en rehabchef och en medicinskt
ansvarigdistriktsldkare. Framgangeniledningenharvaritnaraférknippad
med de personer som initierat projektidén. Den nya organisationen lyder
formellt under omsorgsfoérvaltningen och leds av rehabchefen, som ocksa
dr projektledare. Projektets styrgrupp har representanter fran kommunen
och primdrvarden och har det 6vergripande ansvaret. De flesta gav utryck
for att man upplevt stod fran styrgruppen under projektets gang och att
det har varit en viktig faktor for engagemanget.

“Styrgruppen har varit valdigt positivt till det hdr och vi har triffat
dem vid négra tillfdllen. Aven om vi inte traffar dem sarskilt ofta
har det kidnts som om de varit pa var sida.”

Samtliga grupper dr mycket ndjda med rehabchefen som person, som
omndmns som mycket kunnig, lyhtrd och ambitios. Ddremot var det flera
i samtalsgrupperna som poédngterade att chefskapet &dr for omfattande
genom det stora antalet medarbetare. Losningen med samordnare for
varje omrade upplevs inte tillrackligt bra for att alla ska kdnna stod fran
den ndrmaste chefen.

“Hon &r lyhord for vdra onskemaél och forsoker ofta gora det basta.
Det skulle behovas stod, det 4&r manga att vara personalchef cver.
Antingen kan man lidgga mer pa samordnaren eller sa far man
tanka om ndr det géller ledningen”

”Var chef har alldeles for mycket pd sina axlar for att méakta med.
Vi dr for manga och jag tycker inte att det fungerar. Samordnare
finns men de har inget personalansvar och utgor inte nagot storre
avlastningenforvarchef.Samordnarenordnarledighetsansokningar
och semesterplanering. Det behovs stod for att kunna hantera bade
personalansvar och att driva verksamheten framat.”

“Jag kanner att var ndrmaste chef har fér mycket att gora, sa hon far
mest arbeta overgripande och kan darfor inte stotta sa mycket som
vi skulle behtva. Darfor far vi stotta varandra”

Bland ndstan samtliga grupper framkom en viss osdkerhet om ledningen
dr dimensionerad for uppdraget. For ndrvarande fungerar det beroende
pa de personer som finns i organisationen. Flera gav ocksa uttryck for, i
den handelse det skulle bli personalbyte, organisationen skulle bli mer
sarbar.
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Den nya samordningsfunktionen utan arbetsledaransvar upplevs
som otydlig. Flera gav uttryck for att man saknade en professionell
yrkesgemenskap med samordnare eller att det forelag ett geografiskt
avstand. Bland samordnare sjdlva finns ocksd en viss osdkerhet om den
nya rollen.

“Som samordnare far man information genom vara gemensamma
traffas med rehabchefen. Dar man far information om vad som
hédnder pd andra stédllen. Fran borjan hade jag vildigt svart att
veta vad jag skulle gora och vad som forviantas av mig. Nu dr det
blivit lite klarare. Samordningen mellan vara grupper &r ett svart
uppdrag eftersom vi befinner oss pa olika stédllen. Darutover dr det
personaluppgifter av praktisk art som tar mycket tid.”

"Det &dr lanken mellan oss och rehabchefen trots att de inte har
nagra chefsuppgifter. Vi trdffas i varje vecka och genom dem far vi
nodvandig information.”

“Jag har inget gemensamt med min samordnare. Hon skoter
ledigheter och viss information. Men mera &r det inte.”

Négra papekade att vissa samordningsomraden &r sma och homogena
medan andra dr storre och inte lika homogena varfor belastningen pa
samordnarna &r olika. Samordnarna kan inte heller hélla samman
delarna, ndr de finns pa olika stéllen.

”Vi som inte finns i huset kdnner oss lite utanfor. Vi missar en del

information som inte kommer till oss. Det kdnns om det &r lite
viktigare att arbeta pd Agardens véardcentrum och vi kinner oss
lite off side. Aven om all information gétt ut via mail forstar vi att
viss information ges i kafferummet under fikastunderna.”

Nér det giller det interna information rader det olika uppfattningarna
om hur informationsspridningen bor ga till. De gemensamma stormétena
upplevs som positivt av vissa medarbetare och meningslosa av andra. De
somvar positivamenade att det var ett bra tillfdlle att traffa arbetskamrater
eftersom verksamheten dr pa olika stidllen. Andra menar att det dr onodig
tid som ger lite tillbaka och att den tiden skulle kunna utnyttjas pa ett
battre sétt.

Detallmédnnastormotet (APT) dringet forum for diskussion men vasentligt

for attallaskall fa en gemensam baskunskap om verksamhetsom friskvard,
utbildning och externa kontakter. Verksamhetsutvecklingsfragorna ligger
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pa samordnarna ddr deras samordningmaoten ska utgora basen for dialog.
Darutover finns yrkesspecifika traffar och en facklig samverkansgrupp.

”Vi far mycket information via mailen. APT dr en form av allmédnna

moten i form av foreldsningen dar det inte finns utrymme ta upp
fragor. Motena dr sd pass stora att det &r fa som vagar komma till
tals i en grupp pa femtio personer. Men det dr bra att fa veta vad
andra gor.”

“Jag har mer gemensamt med mina yrkeskollegor eftersom
samordnaren och jag har olika bakgrund och hon kan sillan svara
pa de fragor som jag stéller.”

“Det dr mycket moten. Néar vi gar pa APT dr det mycket information
som inte dr intressant.”

“Det dr mycket av information som inte beror oss. Det kdnns onodigt
att sitta och lyssna ett par timmar pa sadant som inte beror en.”

6.3.3. Arbetssituation och yrkesroll

Organisationsférandringen har inte medfort ndgra stérre omflyttningar
bland personalen, utan de flesta arbetar med samma arbetsuppgifter nu
som tidigare. Under projekttiden har ndgra nya medarbetare tillkommit.

Av samtliga tillfrdgande upplevs arbetssituationen som tillfredstédllande
och de flesta dr nojda. Nagra gav dock uttryck for att arbetet har blivit
tyngre och att man ibland har svdrt att hinna med sina arbetsuppgifter.
Arbetstyngden for vissa verksamheter upplevs ocksa svart att forandra.

Det rader delade uppfattningar om i vilken utstrackning kompetens
tas tillvara. Det finns ocksa en viss styrning frdn ledningen mot vilka
utbildningar som kan vara vdrdefulla fér den enskilde medarbetaren.

Néstan samtliga anser att man far utnyttja sin kompetens och att det
finns mojligheter till vidareutbildningar. Fér de som kom fran landstinget
upplevs mojligheten till vidareutbildning som samre dven om fragan tas
upp vid medarbetarsamtal. Mojligheten for alla att delta de utbildningar
som Véstra Gotalandsregionen anordnar upplevs dock som positivt.

“Jag anser att var chef har stor koll pd vilka utbildningar som vi

behover och brukar ringa och paminna oss.”.
“Kortare utbildningar finns det hela tiden och det &r en viss
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konkurrens om vem som far ga. Det dr svartatt ser hur turordningen
ser ut. Pengarna rdcker bara till en del och man kdnner sig inte som
en del av processen. Kanske har de en urna som man drar en lott ur
eller om det finns en plan.”

“Kommunen &r lite sndl med det. Det dr inte alltid tillrackligt
och ibland kan man fd en uppfattning om att man skall vara
fardigutbildad. Daremot forsoker var chef att stindigt pAminna om
vikten av att ldsa podangkurser.”

Dennya organisationen har 6ppnat for mojligheten till 6kad specialisering
genom att man har blivit fler d4 flera arbetar tillsammans. Vissa har fatt
nagra forandringar genom den nya samordningsrollen, andra har fatt en
mera speciell inriktning eller arbetar med patienter med sérskilda behov
t.ex. personer med handproblem.

"Det dr ldttare att be om hjdlp nu fran vdra arbetskamrater. Kanske
for att vi sitter i samma hus. Det blir sa automatiskt for att man
umggas och ldr kdnna varandra. Man vet vad de andra &r bra pa.”

“Snarare samre i sd fall. Desto mindre grupp desto mer inflytande
kan man ha. Man kdnner att man skulle vill géra mer &n vad man
gor.”

Behovet att f& professionellt stod i arbetet vid svara situationer vaxlar.
Eftersom ménga har arbetat under manga ar och har ldng erfarenhet,
forsoker man l6sa svara situationer genom att bista varandra. De flesta
upplever att det finns utrymme for reflektion och finns det behov av
ytterligare stod finns det en speciell krisgrupp.

”Vi sdtter oss ner efter jobbet och pratar och har stod i varandra. De
flesta som har arbetat lange har ldrt sig. Sedan dr det vissa saker
som beror en mera.”

Moijligheten till arbetsrotation har funnits under projekttiden men har
inte utnyttjats i nagon storre omfattning.

“Nér nagra har slutat har vi fatt frdgan om vi har varit intresserade
av att ta over, vilket har varit mycket bra. De har som har provat har
nog tyckt att det varit lyckat.”

Pa det hela taget var néstan alla i grupperna ndjda med sin nuvarande
arbetssituation och betraktar sig som 6ppna for ytterligare forandringar.
Deltagarna i tvd av grupperna var nagot mer tveksamma.
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6.3.4. Brukarinflytandet

Brukarinflytande &r inte bara en frdga om delaktighet, utan ocksa en fraga
omkvalitetinom vard ochomsorg. Under samtalen diskuterade grupperna
omdennyarehaborganisationen medfortnagraforandringar for brukarna,
eftersom detta bl. a var ett av de mdlen for organisationsforandringen.

Inom vissa delar av verksamheten ansdg man inte att brukaren har markt
ndgon skillnad genom att arbetet utfors pa samma satt som tidigare. Flera
grupper bedomde att brukaren nog far samma vardinsats som tidigare,
men att viagen dit har blivit enklare och kortare. Den interna vardkedjan
inom rehab tycks fungerar béttre.

“Tidigare bollades manniskor mellan olika instanser och det finns
vdl ingen logik i det. Jag tror inte att folk i allménhet vill lagga tid
pa att soka mellan folk som &nda gor samma jobb.”

"Jag tror att det dr farre som ramlar mellan stolarna genom den nya

organisationen, och det &r ldttare att slussa till rdtt stdlle. Det dr
ldttare med hjdlpmedel ocksa. Slussarna flyter mycket béttre till
skillnad for ndgra ar sedan.”

“Nej, inte hos oss. Vi arbetar pd samma sétt.”

Den gemensamt bemannade receptionen med ett enda telefonnummer
upplevs som vildigt positivt och hjdlper brukaren att hitta rétt. Det
gemensamma telefonnumret upplevs ocksa underlitta for personalen och
man far inte sa mdnga klagomal pa att folk har ringt till manga instanser
innan de kommer ritt.

"Forut visste inte brukarna om de hade hamnat ritt, om det var réitt
distrikt, ratt yrkesgrupp. Receptionen dr vildigt duktig pa att slussa
vidare. ”

Rent allmént forsoker man mota brukarens behov sa gott det gar. Man
har numera flera I6sningsmojligheter bade i form av hembesok eller besok
vid Rehab. Det upplevs som att det numera &r friare former.

“En brukare som dr en primdrvardspatient tidigare skulle ha gatt
pa teamrehab har nu valt bort detta och har nu hemrehab istéllet
eftersom den mojligheten finns.”

“Ibland &r vi overdrivet forandringsbendgna till att forsoka mota
brukarens behov och det kdnns bra.”
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6.3.5. Intervjuarnas slutsatser fran den andra intervjuomgangen

Vid tiden for den andra intervjuomgangen har huvudminnen att
fundera over om projektet varit tillrackligt framgangsrikt for att
overgd i ordinarie verksamhet. Osdkerheten om dess framtid framkom
ocksd under intervjuerna, vilket talar for att det finns behov av tydliga
informationsinsatser.

Det dr fortfarande tydligt att organisationsférandringen upplevs som
angeldgen. Den tidigare uppdelningen hade brister, som behovde atgardas.
Den organisationsform som valdes upplevs som tillfredsstdllande, d&ven
om det finns viss kritik mot genomférandet.

De forvdntningar, om att fordndringen forviantas 16sa tidigare problem,
har nu landat i en insikt om att man 16st vissa problem samtidigt som nya
har tillkommit. Det dr ocksa vara intryck, att det bland medarbetarna
finns en Oppenhet for att ta till sig nya forandringar for att utveckla
verksamheterna ytterligare.

Idag finns en stor grupp, som upplever projektet som i huvudsak positivt.
Vid sidan av detta finns en mindre grupp, som knappast berorts och som
har kvar sina gamla arbetskamrater och sina arbetsuppgifter. Dessutom
finns en minoritet, som anser att modellen har principiella brister och
inte dr optimal och som ocksd har kritik mot genomf&randet.

Under intervjuerna aterkommer vi vid flera tillfidllen till idealbilder och
framgangskriterierna for verksamheten och vad som kdnnetecknar en
effektiv rehabilitering.

Rehab kannetecknas av en relativt hog malkomplexitet ddr det finns
variationer mellan olika verksamheters malséttning och normer. Graden
av professionalisering medfor en viss fristdende legitimitet oberoende av
organisationsforandringen. Bdda faktorerna kan antas medfora oenighet
bland medarbetaren om vilka mél och normer som é&r viktigast.

For brukarna har den gemensamma receptionen och den gemensamma

hanteringen av hjdlpmedel medfort forenklingar i kontakten med
rehaborganisationen.
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7. Slutsatser

7.1. Slutsatser fran utvirderingen

Vid alla organisationsfordandringar finns forvantningar om att forand-
ringen ska leda till nagot béattre. Fran den enskilda medarbetarens
utgangspunkt kan fordndringen medfora sdvdl forbattringar som
forsamringar. Den egna upplevelsen grundas pa att det &dr lattare att
behalla det som kdnns invant och tryggt och svarare att ta till sig ndgot
nytt. Var samlade bedomning &r att styrkan i forandringen ligger i sjdlva
processen som sadan dér alla pa olika sdtt och utifran olika forutsattningar
har bidragit till projektets framgang under tiden.

Projektet malsdttning beskrevs med effektmal och projektmal.
Projektmaélen avsdg konkreta forandringar, som skulle genomforas under
projekttiden i syfte att uppnad effektmalen.

Av intervjuerna framgdr att de flesta av projektmdlen har uppfylits.
Effektmadlet avsdg att inom primdrvardens och kommunens
ansvarsomrade uppna en rehabiliteringsverksamhet, som éar effektiv, av
god kvalité och med en véal fungerande vardkedja, ddr den enskildes
behov och forutsittningar stdr i centrum.

Vi anser att projektet svarar val mot bade de uppstillda projektmadlen
och médlen avseende effektivitet och kvalitet och av intervjuerna framgar
inte annat &n, att medarbetarna upplever forbdttringar av vardkedjan. I
vilken omfattning detta kan utldsas bland brukarna dr oklart da nagra
intervjuer med brukarna inte gjordes.

Det &dr var bedomning att Rehab Lidkoping verksamhetsmassigt
fungerar bra och att organisationen har ett starkt stod bland en majoritet
av medarbetarna. Det dr ocksd var uppfattning, att mojligheterna for
personalen att fordjupa sina kunskaper och specialisera sig inom nédgot
omrade &r storre dn tidigare.

Det dr ocksa tydligt att huvudméannens stod och engagemang under
projekttiden varit tydligt for samtliga medarbetare och darigenom
genomsyrat arbetet och bidragit till en hog grad av acceptans.

Den gemensamma organisationen ger mojligheter till samverkan,

som till vissa delar bygger pa relationer. De professionella rollerna
och yrkesgrdnserna kan fortfarande utgora ett funktionellt hinder
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for samarbete. Tryggheten i den egna yrkesrollen talar dock for goda
forutsdttningar att utveckla samarbetet mellan enheterna i d&nnu storre
omfattning dn vad som har gjorts.

Aven om projektet dr en framgang, dr det angeldget att beakta de
synpunkter pd ledning och styrning, som medarbetarna givit utryck
for. Samordnarfunktionen &r otydlig och ansvarsférdelningen pa
ledningsniva delvis oklar. Det dr darfor var uppfattning att en tydligare
ansvarsfordelning bor overviagas och att detta bor kunna ske inom
nuvarande organisation.

En sammanfattande analys over processen, nuldge och framtid, som
anger nagra av de interna faktorerna som styrkor, svagheter och ndgra av

de externa faktorerna som méjligheter och hot visar foljande.

Styrkor Svagheter Moéjligheter Hot
Processen | Bra information. Tidsédande Bra initiativ. Nya roller.
God forankring. planering. Allmant Otydlighet.
Hog grad av Langsam start. accepterad atgard. | Ny
delaktighet Nyckelpersons- Politisk maktfordelning.
Uttalad "vi- beroende forankring. Andra aktorer
kansla”. ocharbets-
forhallanden.
Nulige Organisationen Nya granser. Expertfunktion. Tradition, kultur,
synlig med hog Stor organisation. | Samordning, forebilder och
status. Platt organisation. | effektivisering. utanforskap.
Sénkta kostnader. | Ojamn Samordnad
Gemensam fil for | arbetsbelastning hjalpmedels-
alla brukare. Informations- funktion.
Erfaren personal. | struktur.
Framtid Patientperspektiv. | Storleken. Specialisering. Ater till det gamla.
Synlighet. Konkurrens inom | Sankta hjalp- Stor organisation
Medicinsk kvalitet. | kommunen. medelskostnader. | med risk for
Otydlig i linjen. Gemensam fragmentering.
Alltfor platt. dokumentation. Personal-
forandring
Processen

*  Var bedomning &r att den tidigare organisationen hade sd stora
brister, att en forandring var nodvandig. Bristerna i det delade

ansvaret drabbade fr.f.a. brukarna.

*  Stodet fran administrativ ledningsniva med politisk féorankring
har varit starkt i genomférandet.
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Processen har genomforts med omfattande information till och
delaktighet fran personalen. Mycket tid har gatt at till planering
och rapportering.

Effekter av skillnader i kultur, anstillningsformer etc. har
successivt minskat men kvarstar delvis.

Det samlade ledningsansvaret f6r projektet och for verksamheten
har haft bade férdelar och nackdelar.

Implementeringsprocessen har okat arbetstillfredsstéllelsen
bland flertalet medarbetare

Utfallet

Rehab i Lidképing med Agardens vardcentrum som
sammanhadllande lank har goda forutsdttningar att utvecklas till
ett starkt centrum for gemensam rehabilitering.

Stordriftsfordelarna har inneburit méjligheter till
kompetensutveckling och specialisering. Stordriftsnackdelarna
ar en tungrodd organisation med mycket tid till moten och
fragmentering i mindre grupper.

Nya konstellationer skapar nya gréanser. I detta fall har bl.a.
samverkan med primérvdarden i vissa fall paverkats negativt.

Gemensam varddokumentation har underldttat samarbetet inom
enheten, men de negativa effekterna av sekretessgranser mot

andra verksamheter har i vissa fall 6kat.

For brukarna har samverkansprojektet inneburit tydligare vigar
genom vardorganisationen.

For vardgivarna har det inneburit ldgre kostnader och forbattrad
hjalpmedelshantering.
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7.2. Allmédnna slutsatser om organisationsmodellen

Vart utvarderingsuppdrag redovisas ovan. Har foljer i nagra korta
punkter allmdnna erfarenheter, som bygger pa projektet i Lidkoping.
Rehab Lidkoping dr inte unikt, det finns liknande modeller och 16sningar
runt om i landet, som alla visar att okad integration mellan kommunal
och landstingsdriven rehabilitering har fordelar for brukare, vardgivare
och huvudman.

I Lidkoping har en modell anvdnt, som bygger pa avtalad samverkan
mellan huvudmé&nnen och som inte krdver ndgon dndring av géllande
regelverk. Det finns dérfor anledning for 6vriga huvudmén i Véstra
Gotaland att 6verviga liknande 16sningar. Det forutsdtter emellertid ett
omradesansvar for primédrvard, som mojliggor avtal pa kommunniva.

Den modell for verksamheten, som bist svarar mot brukarnas behov, dr
den dér personalen inte behdver fundera pa om den arbetar at landstinget
eller kommunen och déar patientens behov av insats dr utgangspunkten
for arbetet och inte huvudmannaskapet. Integration av verksamheter pa
det sétt som skett i Rehab Lidkoping svarar mot mdnga av dessa behov.

Slutligen kan vi konstatera att rehabilitering som &mnesomrade har goda
forutsattningar till fullstindig integration mellan huvudméannen. Det
ar ett medicinskt omrade dar gransdragningen i den bakomliggande
lagstiftningen &r otydlig och dér brukarna ofta har svart att gora sig
horda. Darfor finns bade behov och mojligheter att utveckla integrationen
ytterligare.
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