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Sammanfattning

Denna rapport beskriver genomférande och resultat av den andra kvalitativa intervjuomgangen
med multidisciplindra team inom vard, omsorg och socialtjanstens verksamheter i Ostergétland.

| den har studien bygger vi vidare fran studien som redovisats i arbetsrapport 39:2023, Nara
vard, omsorg och socialtjanst. Multidisciplindra team (Gestrin, Jutvik,. Ottosson & Sjogren,
2023). Resultaten i foreliggande rapport bygger pa en andra intervjuomgang med samma
multidisciplinara team, tva av teamen har dock avbojt deltagande. Fokusgruppsintervjuer har
genomforts genom att varje multidisciplinart team har fatt féra en dialog kring citat hamtade fran
den forsta intervjuomgangen.

Studien ar en del av en FoU-satsning inom omradet nara vard, omsorg och socialtjanst. En
satsning som innehaller foljeforskning saval som innovationsarbete i syfte att ge ett
kunskapsbaserat stdd till kommunerna i deras omstallningsarbete mot nara vard, omsorg och
socialtjanst. Huvudomraden i satsningen som helhet handlar om att utveckla kunskap om
samverkan, personcentrering, individens delaktighet, kompetens och kunskap samt
digitalisering inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden.

| denna rapport ligger fokus pa omradet samverkan i multidisciplindra team dar deras arbetssatt
ar en form av samverkan dar olika professioner och organisationer arbetar kontinuerligt
tillsammans under en langre period. Studien utgar fran ett medarbetarperspektiv och fokuserar
pa verksamheter som moter enskilda individer i sitt dagliga arbete.

Syftet med studien ar att ge deltagarna majlighet att lyfta blicken och reflektera kring andra
multidisciplinara teams utmaningar och styrkor for att kunna applicera det i sin egen verksamhet
eller hitta I6sningar pa utmaningar som andra star infér. Ett annat syfte ar att ta tillvara pa
erfarenheter fran personer som arbetar i multidisciplindara team och hur kunskapen kan
anvandas i det fortsatta omstallningsarbetet mot en nara vard, omsorg och socialtjanst.

Resultatet visar att kunskapen om nara vard, omsorg och socialtjanst ar fortsatt lag inom
socialtjanstens verksamheter, men vi har anda sett en viss férandring sedan forsta
intervjutillfallet som ligger till grund fér den forsta arbetsrapporten (Gestrin, Jutvik, Ottosson &
Sjogren 2023). Foérandringen vi har sett handlar om att personer i ledningsfunktion i de
multidisciplinara teamen nu har mer kunskap och kdnnedom om nara vard, omsorg och
socialtjanst. Det finns fortfarande lite kunskap om nara vard, omsorg och socialtjanst hos
medarbetarna i de multidisciplindra teamen.

Flera av teamen har beskrivit att samverkan bidrar till att arbetet blir mer effektivt ur olika
perspektiv och de upplever att ju fler professioner desto battre samverkan inom teamet. De ser
aven nyttan av att kunna anvanda sig av varandras natverk.

Resultaten i den har rapporten stammer bra 6verens med den forsta rapporten om
multidisciplinara team, daremot har nya resultat framkommit inom samtliga fem omraden.

e Samverkan; det finns en skillnad i att arbeta i yrkesspecifika team och i multidisciplinara
team. Bada teamen ansags viktiga men uppfyller olika funktioner.

e Personcentrering; det ar skillnad mellan multidisciplindra team och ordinar verksamhet
i hur det mojliggor fér professionerna att kunna arbeta personcentrerat.



Delaktighet; insatser som individen far genom myndighetsbeslut kraver mer arbete fran
de som fattar beslutet men aven de som ska utféra insatsen for att skapa méjlighet till
delaktighet.

Kunskap och kompetens; det ar en balansgang att arbeta i multidisciplinara team, att
kunna vara gransoverskridande men inte granslésa avseende sin profession.
Digitalisering sadgs som en av nycklarna fér omstallningen till NVOS. Sekretessen
relaterat till digitalisering ar inget hinder for samverkan men det kravs en del extra
arbete for att det ska fungera.



1. Inledning

Omstallningen till nara vard, omsorg och socialtjanst (NVOS) har startat i kommuner och
regioner i Sverige med syftet att géra varden mer personcentrerad, tillganglig och anpassad
efter individens behov. Tanken ar att primarvarden ar navet, vilket innefattar saval kommunal
som regional primarvard och att nya arbetssatt ska leda till att resurserna kan anvandas battre
(Sveriges kommuner och regioner 2023). Detta berér ocksa socialtjanstens andra verksamheter
i hdég grad. Vi blir fler som ar i behov av vard och stéd samtidigt som vi blir farre som ar
arbetsfora, det vill saga den demografiska utmaningen som berér hela Sverige. Det innebar att
valfarden behdver andra arbetssatt och férhallningssatt som ska utgd fran individen, ett
personcentrerat arbetssatt. Detta forhallningssattet forutsatter samarbete mellan professioner
och verksamheter bade inom kommunen men ocksa utanfér kommunens verksamheter.
Multidisciplinara team som samverkar med externa verksamheter torde arbeta i enlighet med
nara vard och ar en intressant grupp att folja for att se vilka styrkor och utmaningar de star infér
och darfor ar det multidisciplinara team vi valt att félja. Vi valde att intervjua atta team vid forsta
intervjutillfallet och sex team vid andra intervjutillfallet. Som grund for var intervjuguide valde vi
att anvanda de fem fokusomraden som framkom i kunskapséversikten av Sjogren och
Helgstrand (2022). Dar gar att lasa att personcentrering och samverkan ar viktiga
huvudomraden for utveckling men att ocksa medborgares delaktighet, digitalisering samt
kompetens och kunskap hos de som arbetar narmast individen som behdver insatsen samt
ledningen &r viktiga delar.

Samtliga kommuner i Ostergétland har gjort en gemensam FoU-satsning for att félja och stédja
kommunernas arbete med omstallningen till ndra vard, omsorg och socialtjanst. Innehallet i
FoU-satsningen har tre huvudsakliga delar vilka ar kunskapsstod, féljeforskning samt
innovationsarbete. | foljeforskningen samlas kvantitativ och kvalitativ baslinjedata in I6pande
och tre parallella studier har utformats for att belysa olika perspektiv vilka ar:

1) En enkatundersokning till forsta linjens chefer inom &atta olika verksamhetsomraden
undersoker identifierade fokusomraden for omstalining mot nara vard, omsorg och
socialtjanst.

2) Multidisciplinara arbetssatt studeras genom kvalitativa fallstudier inom samma atta
verksamhetsomraden.

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

FoU-satsningen har haft en bred ansats med alla kommuner i Ostergétland och inom alla
avsocialtjanstens verksamhetsomraden som omfattar barn- och ungdomsvard, socialpsykiatri,
missbruksvard, aldreomsorg, stod till funktionshindrade, ekonomiskt bistdnd, vald i nara relation
samt kommunal halso- och sjukvard och det ar viktigt att omstaliningen till en mer Nara vard
och omsorg bedrivs inom samtliga omraden.

| arbetsrapport 39:2023, Nara vard, omsorg och socialtjanst. Multidisciplindra arbetssatt och
team (Gestrin, Jutvik, Ottosson & Sjogren 2023) fokuseras det pa omradet samverkan och dar
beskrevs hur multidisciplindra arbetssatt och multidisciplindra team fungerar nar de arbetar
tillsammans under en langre period. Den studien fokuserade pa medarbetarperspektivet i
verksamheter som moter enskilda individer dagligen. Syftet med den studien var att undersoka
hur multidisciplinart arbete inom socialtjanstens verksamheter utférs och organiseras i
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individnara verksamheter i Ostergétland. Ytterligare ett syfte med den studien var att utveckla
en fordjupad kunskap i hur multidisciplinart arbete i team kan ge férutsattningar fér nara vard,
omsorg och socialtjanst i Ostergétland.

De huvudsakliga slutsatserna i den forsta rapporten var att arbete i ett multiprofessionellt team
ger mojligheter till att arbeta med helheten kring individen pa sa vis att olika professioners
perspektiv och kunskap breddar bilden av individens komplexa situation. Personer som arbetar
i multidisciplinara team uppskattar ocksa att arbetssattet ger 6kat utrymme till flexibilitet och
mojligheter till att anpassa arbetet utifran individens 6nskemal och behov. Den storsta
utmaningen som framkom i den férsta rapporten var nar samverkan behévde ske utanfér teamet
som till exempel med regionens halso- och sjukvard samt med kommunens socialtjanst. Det
gallde inte bara samverkan och samsyn kring individarenden utan ocksa i praktiska fragor som
lokaler, informationsfloden samt avtal.

Denna arbetsrapport tar avstamp i den forsta rapporten gallande multidisciplindra arbetssatt
men i denna intervjuomgang har varje multidisciplinart team fatt i uppdrag att reflektera kring
citat. Citaten ar tagna fran vad deltagarna fran de multidisciplindra teamen beskrev i anslutning
till foljande teman: samverkan, personcentrering, delaktighet, kompetens och kunskap samt
digitalisering vid den forsta intervjuomgangen. Syftet har varit att understka om det finns
liknande hinder eller styrkor samt att se om det gar att finna lI6sningar pa utmaningar, antingen
i sin egen verksamhet eller hur utmaningar i en annan verksamhet leder till utmaningar i det
egna multidisciplindra teamet eller verksamheten. Den har rapporten syftar till att fordjupa och
utveckla kunskapen om arbetet i multidisciplinara team och specifikt fokus pa omstallning fill
nara vard, omsorg och socialtjanst samt att ge teamen mdgjlighet att reflektera kring sina och
andra verksamheters mojligheter och utmaningar fast i olika kontexter.

For att uppfylla syftet har vi denna intervjuomgang valt att genomféra fokusgruppsintervjuer med
sex av de atta multidiciplindra teamen som vi intervjuade vid férra intervjuomgangen. Aven
denna rapport ar en delrapport och resultaten kommer darfor till storsta delen vara deskriptiva
och ge en inblick i hur deltagarna i teamet uppfattar att arbeta i multidisciplindra team.
Sammanvagda resultat och slutsatser fran alla tre studier som ar genomforda i FoU-satsningen
NVOS kommer att redovisas i en antologirapport.

| nasta avsnitt kommer det beskrivas om det skett nagon férandring gallande vad
intervjupersonerna vet om nara vard, omsorg och socialtjanst, fortsattningsvis benamnt NVOS.
Efter det ger vi en beskrivning av begreppet multidisciplinart arbetssatt och multidisciplinara
team. | slutet av detta férsta kapitel redogdr vi for hur studien har genomférts under rubriken
metod samt reflekterar déver de val av metoden som vi anvande.

Innan resultatredovisningen har vi en del som ger en beskrivning av de 6 team som deltog vid
denna omgang av intervjuer. | resultatredovisningen presenteras resultat fran intervjuerna
tematiskt efter de fem olika omraden som Iag till grund for fokusgruppintervjuerna.



1.1. Vad vet man om nara vard, omsorg och socialtjanst?

Denna studie ar en del i en satsning for att belysa omstallningen till nara vard ur ett
socialtjanstperspektiv. De team som vi har intervjuat arbetar alla i multidisciplinara team fast i
olika verksamhetsomraden inom socialtjansten. Vid forsta intervjutillfallet, varen 2022, svarade
de flesta i teamen att de inte visste nagot om nara vard eller att de endast hoért orden nara vard
utan forstaelse for innebdrden. Nar andra omgangen av intervjuerna genomfordes, varen 2023,
stalldes ater samma fraga om vad de vet om nara vard. De flesta deltagarna i de
multidisciplinara teamen beskriver att deras kunskap om nara vard, omsorg och socialtjanst
fortsatt ar 1ag och att det inte har skett nagon stoérre forandring sedan det forra intervjutillfallet
men en del personer beskriver att man fatt upp égonen fér omstaliningen till nara vard, omsorg
och socialtjanst den narmsta tiden. For de deltagare i teamet som arbetar i ledningsniva beskrivs
att man har hért mer om nara vard, omsorg och socialtjanst sedan senaste intervjutillféllet och
nagra som arbetar i teamen beskriver en férandring i arbetssatt mot mer nara vard, omsorg och
socialtjanst. Det framkommer att en del av deltagarna i teamen kan se att arbetssatt forflyttas
sa att det ar mer i linje med konceptet nara vard, omsorg och socialtjanst. Exempelvis namner
ett team att de har narmat sig vardcentraler och deras aldremottagningar for att Iattare kunna
kroka arm pa olika satt, vilket visar pa hur samverkan 6kar kommunernas mdjlighet att utféra
vard och omsorg i enlighet med nara vard, omsorg och socialtjanst.

En annan aspekt som framkom under analysen av intervjumaterialet ar att kAnnedom och
information om omstallningen till Nara Vard ar mer kant inom regionen an inom kommunal
socialtjanst. De team dar bade kommun och region arbetar tillsammans uttryckte
intervjupersoner att regionen mer regelbundet, pa APT och andra méten, talade om nara vard
an vad som gjordes pa kommunen. Det har dven skett en viss férandring da det fran boérjan
endast var den strategiska ledningen i kommunerna som talade om nara vard, omsorg och
socialtjanst. Idag har aven myndighetsutévare och chefer inom teamen mer kAnnedom medans
ovriga teammedlemmar fortsatt inte kadnner att de har kunskap eller bra kdnnedom om
omstallningen till ndra vard, omsorg och socialtjanst.

Jag tanker nara vard liksom det &r mer omtalat i dag an for ett ar sedan nu pratar alla om det har
man har fatt upp égonen for det men det ar ju tror jag fler och fler tycker att det ar bra eller liksom
att varden ska komma till personen istéllet for att personen ska komma och halla pa att ha vard
pa flera olika stéllen eller vad jag ska saga vi kommer dit. Jag har inte hort nagot negativt om det
pa det sattet utan mer vardags snack i dag forut var det nagot oh vad ar det har Nara vard? Det
var lite langre bort nu &r det nu ar det mer Nara.

(Gruppledare, team 2)

Sammanfattningsvis kan vi se att det skett en viss forandring géllande kunskap om vad nara
vard, omsorg och socialtjanst ar for nagot sedan kunskapsoversikt och forsta intervjutillfallet
som resulterade i en rapport. (FoU-rapport 87:2022, Arbetsrapport 39:2023) Férskjutningen ar
att ndra vard, omsorg och socialtjanst nu ar nagot som fler &n bara chefsledning i kommunerna
kanner som ett begrepp. Det ar nagot som flera av de anstallda i kommunerna har hort talas
om pa arbetsplatstraffar eller planeringsdagar. Trots att det gar att se en utveckling i kunskap
eller vetskap om nara vard, omsorg och socialtjanst inom vissa omraden ar det ett arbete som
behdver fortga under en lang tid framdver och nagot som standigt behdver forbattras och
vidareutvecklas. | nasta stycke kommer en forklaring eller definition av hur vi anvander
begreppet multidisciplinara team och arbetssatt.



1.2 Definition av multidisciplinara arbetssatt och team

| denna studie har vi p& samma satt som i den férra studien utgatt ifran Axelsson & Bihari
Axelssons bok om samverkan fran 2013. Dar anges definitionen av begreppet multidisciplinara
team till att olika professioner och organisationer arbetar kontinuerligt tillsammans under en
langre period. Det handlar om en grupp av individer fran olika professioner med kompletterande
kunskaper och erfarenheter. Olika begrepp kan anvandas beroende pa hur tata kontakterna ar
och hur beroende de ar av varandra (s.24). Det handlar alltsd om samverkan o&ver
professionsgranser saval som organisationsgranser dar en viktig aspekt ar att samverkan sker
Over en langre period. Multidisciplindra team, enligt var anvandning av begreppet, kan saledes
innefatta samverkan mellan olika professioner/yrkesgrupper inom och mellan en eller flera
organisationer. En annan avgransning som vi valt att géra ar att det ocksa handlar om
multidisciplinara team som méter enskilda individer i sitt dagliga arbete. De olika medlemmarna
i teamen har varierande benamningar pa de individer som de méter i sitt arbete som till exempel
brukare, kund, patient eller pensionar for att namna nagra. Vi kommer i denna rapport att
genomgadende hanvisa till individer nar vi skriver om representanter for malgrupperna for
teamens arbete. | de fall dar det handlar om citat fran intervjuerna kan dock andra begrepp
férekomma.

1.3 Metod och metodreflektioner

| det har avsnittet beskriver vi de metoder vi anvant oss av i studien av multidisciplindra team
som bestar bland annat av tva intervjutillfallen. Det forsta tillfallet var under hésten 2022 och det
andra tillfallet var varen 2023. Vi kommer aven redogora for varfor vi valt tva olika intervju-
metoder vid dessa tillfallen.

Pa samma vis som vid forsta intervjutillfallet anvande vi oss av en enkat som medarbetarna i
de multidisciplinara teamen fick besvara inom kategorier som teamets engagemang, ledningens
engagemang, att gora individen delaktighet, tillgang till resurser, andra parters engagemang ,
samsyn kring arbetssatt, kunskap om samverkansparter, parternas regelverk harmonierar,
informationsflode mellan parterna samt forutsattningar for personcentrering.

Enkaten visar pa att de multidisciplindra teamen i hog grad tycker att de lever upp till dessa
kategorier. | férsta enkaten skattade de sin verksamhet hogt och i den andra enkdtomgangen
kunde ingen storre skillnad ses. Varje multidisciplinart team fick ut ett spindeldiagram av
resultatet for att kunna reflektera till vid senare tillfalle och det var darfér inget som diskuterades
i nagon storre utstrackning under den andra intervjun.

| intervjuomgangen som utférdes varen 2023 valde vi att anvanda oss av fokusgruppsintervjuer
till skillnad fran den forsta intervjuomgangen som genomférdes hosten 2022 dar vi anvande
metoden gruppintervju. Det som skiljer en fokusgruppintervju frdn en gruppintervju ar att den
bygger pa dialog kring ett visst tema. Ett utvalt citat fran varje tema hade tagits ut fran det forsta
intervjutillfallet och citatet 1&g till grund for dialogerna vid fokusgruppsintervjuerna. Vid dessa
intervjuer ville vi se samspel mellan individer som arbetar i ett multidisciplinart team och darfér
ansag vi att risken med att inte alla sager det de tanker pa var mer sekundart for oss vid denna
intervju. Fokus vid den forsta intervjuomgangen var att fa kunskap om medarbetares kunskap
och erfarenhet av att arbeta multidisciplinart. Fokus vid den andra intervjuomgangen var att
generera 6kad och fordjupad kunskap till teamen samt att se om teamarbetets férdelar gar att
applicera pa andra omraden inom socialtjansten.



Bada intervjuomgangarna har genomférts med multidisciplindra team inom omradena: barn och
ungdomsvard, missbruk och beroendevard, aldreomsorg, kommunal halso- och sjukvard,
funktionshinderomradet och LSS, socialpsykiatri, ekonomiskt bistdnd och vald i nara relationer.
Det finns en spridning i storlek pd& kommunerna men gemensamt ar att de alla ligger i
Ostergétland. | intervjuomgang tva har vi valt att anvéanda oss av samma urval. Ett av teamen
har avslutats och ett team tackade nej till ytterligare deltagande, darmed aterstod sex team som
intervjuades. | nagra av teamen har personer byts ut men professionerna ar densamma i
respektive team.

Vid bada intervijutillfallena fick de multidisciplinara teamen information om de etiska principerna
for god forskningssed vad galler samtycke, anvandning, konfidentialitet i rapportering och
hantering av data.

Nar vi traffade teamen vid andra tillfallet fér att genomféra fokusgruppsintervjun avsattes aven
tid for att aterkoppla resultaten fran intervjuomgang nummer ett. Detta gjordes efter att sjalva
intervjun var avslutad och materialet har darfor inte bearbetats men vi som intervjuade ar
Overens om att de multidisciplinara teamen forde intressanta dialoger och att nara vard, omsorg
och socialtjanst ar ett amne som engagerar medarbetarna da det bryts ner i teman och
appliceras i verksamheten.

Vid intervjun stallde en medforskare fragor enligt intervjuguiden (se bilaga 1. intervjuguide
fokusgruppintervju) samt forutbestamda foljdfragor till de utvalda citaten for att fa teamet att
reflektera kring amnet i ett stérre perspektiv an till sitt eget multidisciplinara team. Vi valde att
vara tva intervjuare som hjalptes at vid fokusgruppsintervjuerna, en person hade det
Overgripande ansvaret och ledde intervjun medan den andra personen hade en funktion som
medhjalpare. Tidsatgangen for varje intervju var cirka en timme. Det inspelade materialet
transkriberades ordagrant av medforskare som var med pa intervjun i alla intervjuer utom en.
Pa grund av tidsbrist kunde transkriberingen inte géras av de medforskare som hall i intervjun.
De laste igenom transkriberat text och justerade vem som sa vad efter att transkriberingen var
gjord. Intervjupersonens namn samt kommun och verksamhet har avidentifierats. Materialet har
bearbetats med tematisk analys utifran omradena samverkan, personcentrering, delaktighet,
digitalisering, kompetens och kunskap. Efter den forsta sorteringen anvandes
tillvagagangssattet som Braun och Clarke (2006) anger for tematisk analys.

Tabell 1. Analysarbetets faser enligt Braun och Clarke (2006, s. 87)

Analysarbetets faser Hur vi gjorde

Fas 1. Att bekanta sig med sina data  [Alla forfattare laste igenom materialet som helhet pa egen
hand.

Fas 2. Att generera inledande koder  [Har har vi arbetat med koder framtagna fran forsta
intervjumaterialet varen 2022. Dessa koder var samverkan,
personcentrering, delaktighet, digitalisering, kompetens och
kunskap.
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Fas 3. Att leta efter teman I denna fas har medforskarna arbetat med att se skillnader
fran forsta och andra intervjutillféllet for att fordjupa forstaelse
av ett multidisciplinart arbetssatt under varje teman.

1.3.1 Reflektioner over metoden

Nar vi tréaffade teamen for andra gangen var det samma professioner i teamen men i de flesta
teamen hade nagon eller nagra teammedarbetare bytts ut men trots det visade spindel-
diagrammen som skickats ut innan intervjun ett hogt resultat av néjdhet. Var upplevelse var att
teamens arbetsgladje och vi-kansla var lika h6g som néar vi traffade dem férsta gangen varen
2022. Utifran den andra omgangen av intervjuerna med teamen kan vi konstatera att
multidisciplinara team kan vara framgangsfaktor for omstallningen i arbetet med NVOS.

Efter férsta omgangen av intervjuerna var var uppfattning att det var engagerade team som
hade latt att prata om sitt arbete och sin malgrupp som hade valts ut. For att lattare kunna féra
nasta intervju framat valdes en mer strukturerad intervju med samma team som vid forsta
intervjutillfallet. Vi ville fordjupa kunskapen samt aven bidra med att ge teamen kunskap och
reflektion kring att arbeta i team kopplat till omstallningen NVOS. Vi valde citat kopplat till varje
tema som skulle diskuteras och tidsbegransade diskussionerna. Tanken var att teamen skulle
fa en mojlighet att titta pa multidisciplinart arbetssatt ur ett storre perspektiv an sitt eget team.
Detta var en utmaning eftersom teamen latt hamnade tillbaka i sitt eget arbetssatt och egna
klienter vilket ar forstaeligt da det ar dar de kan hamta sin inspiration. Det strukturerade sattet
att intervjua hade en mgjlighet att styra deltagarna sa att de kunde hoja blicken fran sin egen
verksamhet och reflektera i andra kontexter.

Nagra av teamen hade synpunkter pa metoden vid intervjutillifallet. Ett team ville att vi skulle
I&sa citaten och nagot team tyckte det var enklare nar vi stallde direkta fragor som vi gjorde vid
forsta intervjutillfallet. En reflektion vi gjorde i efterhand var att vi kunde ha varit tydligare med
informationen till teamen innan fokusgruppsintervjuerna kring tillvagagangssattet. Det var sex
stycken fokusgruppsingervjuer, efter forsta intervjun fick medfoskarna med sig teamets
feedback gallande metoden och forsokte att vara tydligare i de resterande intervjutillfallena.
Nagra synpunkter som framkom var att det var svart att lasa vissa av citaten da de var langa
och innehdll talsprak och férkortningar som upplevdes svara att begripa. Detta ledde till att
forstaelsen for vad teamet skulle resonera kring forsvarades och det uppstod fragor innan
dialogerna kom igang. For de som intervjuade var citaten nara kopplade till nara vard, omsorg
och socialtjanst och eftersom de arbetat med materialet var citaten sjalvklara men i team som
inte kanner till nara vard, omsorg och socialtjanst i sa stor utstrackning blev det mer oklart.

Efter sjalva fokusgruppsintervjun fick teamen en presentation av NVOS arbete hittills och av de
delar som pagatt i projektet samt de resultat som framkommit s& langt. (3, Arbetsrapport
37:2022, Arbetsrapport 39:202 och Arbetsrapport 43:2023) Vi sjalva reflekterade éver att det
var synd att detta inte var med pa inspelningen da det blev manga bra resonemang mellan
deltagarna om resultaten. Ett exempel pa det var nar teamen fick hora resultatet fran vad som
framkommit i en annan studie med fokus pa& samverkan mellan kommuner och
brukarorganisationer (Berlemo & Helgstrand 2023). | den framkommer att individerna med
insatser upplever lag grad av personcentrering, delaktighet och samverkan, medan de som
arbetar med individerna upplever att det arbetas i hdg grad personcentrerat, med delaktighet
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och i samverkan. Hade detta spelats in hade det kunnat vara en del av resultatet men var
grundtanke med att presentera NVOS-resultat var att det skulle vara en del av spridningen av
arbetet inom FoU-satsningen pa nara vard, omsorg och socialtjanst.

Under intervjuerna observerade vi att nar teamen diskuterade det forsta och andra omradet eller
citaten, var de mindre aktiva och engagerade an de var nar de diskuterade det tredje och fjarde
omradet citatet. Vi tror att det kan ha varit av olika anledningar, en anledning kan vara att det
var otydligt for teamen hur upplagget for intervjun var och att de senare i intervjun kom in i
metodens upplagg. Ytterligare en anledning kan vara att de upplevde att det tredje och fjarde
citatet var mer relevanta och intressanta. Vi kunde inte faststalla orsaken till denna skillnad,
men vi noterade att det fanns mer data att analysera fran de tredje och fjarde omradena eller
citaten. Darfor ar resultaten fran dessa omraden mer utforliga i rapporten.
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2. Beskrivning av teamen

Har kommer en beskrivning av de team som intervjuades vid denna intervjuomgang for att
fordjupa forstaelsen av det multidisciplinara teamets mojligheter i inforandet av nara vard,
omsorg och socialtjanst i en kommunal kontext. Tva team deltog inte sedan de inledande
intervjuerna som ligger till grund for arbetsrapport 39:2023 Nara vard, omsorg och socialtjanst.
| beskrivningen av respektive team anger vi kommunstorlek, malgrupp, typ av samverkan,
deltagande professioner/yrkesgrupper samt aktorer (huvudman). Vi har dock valt att inte ange
vilken kommun teamen representerar. En 6versiktlig sammanstallning av beskrivningen som
foljer finns aven i tabellform (se bilaga 2).

Team 1

Detta ar ett kommunalt team i en mellanstor kommun. Malgruppen for teamet ar till stérsta delen
aldre individer som skrivs ut fran slutenvarden eller korttidsplats och ska till ordinart boende.
Det kan aven vara individer som har en ohallbar situation i hemmet och behdver en samordning
av insatser innan den ordinarie hemtjanstgruppen kan ta 6ver. Teamet bestar av olika
yrkesgrupper sasom bistandsbedomare, underskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor fran olika avdelningar inom samma kommun.
Bade utférare och myndighet finns representerade i teamet. Medarbetarna i teamet har olika
chefer. Teamet utgar fran samma geografiska plats och har dagliga avstamningar. De har
nyligen fatt in bistdndsbeddémare i teamet. Detta team boérjade som ett projekt men har nu
etablerats i kommunens verksamhet.

Team 2

Detta ar ett kommunalt team i en stor kommun. Malgruppen fér teamet ar personer som bor pa
ett socialpsykiatriskt gruppboende. For att fa flytta till boendet kravs ett myndighetsbeslut.
Individen hyr ldgenheten fran kommunen men det finns &ven gemensamhetslokaler att tillga.
Individerna som bor dar far stdéd med strukturen i vardagen samt stdéd vid kontakt med
myndigheter, andra sociala kontakter, stdd i arbetssékande, stdd i skolan med mera. Teamet
bestar av sjukskoterska, skotare, specialistunderskoterska samt chef. Teamet utgar fran
boendet men alla professioner ar inte pa plats hela tiden. Teamet har avstamningar var fjortonde
dag for samverkan kring individen. Detta team ar ett etablerat team i kommunen med tydliga
rutiner och arbetssatt.

Team 3

Detta team finns i en mellanstor kommun och ar ett samverkansteam mellan kommun och
region. Teamets malgrupp ar till storsta delen aldre personer och syftet med teamet ar att skapa
en trygg och saker hemgang efter sjukhusvistelse. | teamet arbetar fysioterapeut,
arbetsterapeut, underskoterska, sjukskoterska samt bistandshandlaggare. Det finns bade
utférare och myndighet med i teamet. Medarbetarna i teamet har olika chefer och kommer fran
bade kommun och region. Teamet utgar fran samma geografiska plats men ar inte
samlokaliserade mellan kommun och region. De traffas varje vecka for avstamningar for att
kunna planera arbetet. Detta team ar ett etablerat team med tydliga rutiner och arbetssatt.

Team 4

Team nummer fyra ar inomkommunalt och finns i en stor kommun. Teamets malgrupp ar till
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storsta delen aldre personer med demenssjukdom. De féljer individen fran misstanke om
diagnos till livets slut. Teamet bestar av sjukskoterskor, arbetsterapeuter, distriktsskoterska och
specialistunderskoterska. Teamet utgar fran samma geografiska plats och har teamméten varje
vecka for avstamningar for att kunna planera arbetet. Detta team ar i sin uppstartsprocess da
det startades varen 2022. Darfor ar inte alla rutiner eller strukturer klara.

Team 5

Inomkommunalt team i en stor kommun dar teamets malgrupp ar ungdomar mellan 13 och 23
ar med neuropsykiatrisk diagnos samt deras familjer. For att fa stéd av teamet kravs ett
bistandsbeslut. Ungdomarna behdver stéd och samordning vid kontakt med socialtjanst, andra
myndigheter, varden och skolan vilket blir teamets roll. | teamet finns psykolog, kurator,
socialpedagog och specialpedagog. Alla ar anstallda av kommunen fast pa olika avdelningar.
Teamet utgar fran samma geografiska plats, de arbetar nara varandra och samarbetar i
arenden. Detta team ar val etablerat i kommunen med tydliga rutiner och arbetssétt.

Team 6

Detta team ar ett samarbete mellan regionen, en mellanstor och flera mindre kommuner.
Teamets malgrupp ar barn och unga vuxna upp till 26 ar med missbruksproblematik. Teamet
erbjuder stdéd i form av information, radgivning, bedémning, behandling, anhérigstdd samt
utbildning. Teamet samverkar framfér allt med andra myndigheter och skolan. Teamet bestar
av socialsekreterare och sjukskoterska. Socialsekreterarna kommer fran fyra olika kommuner
och en sjukskoterska ar fran regionens halso- och sjukvard. Teamets lokaler finns i en
mellanstor kommun men deltagande professioner ar inte samlokaliserade. Deltagarna traffas
var fjortonde dag for att ha arendedragning och kunskapsutbyte. Detta team ar ett val etablerat
team i kommunerna med tydliga rutiner och arbetssatt.

Sammanfattning

Denna sammanstéllning av de multidisciplinara teamen visar pa att samverkan kan se ut pa
olika satt. Det finns team dar olika professioner inom en kommunal verksamhet arbetar mot en
gemensam malgrupp. Det finns team dar olika professioner fran olika kommuner och region
arbetar mot gemensamma malgrupper. Samverkan kan ske mellan legitimerade och icke-
legitimerade professioner och yrkesgrupper. Det alla dessa olika multidisciplinara teamen har
gemensamt ar att de arbetar strukturerat, kontinuerligt och dver tid for att hjalpa medborgare
som ar i behov av hjalp och stod for att klara sin vardag. En typ av samverkan som vi inte fick
med denna omgang var samverkan mellan kommun, region och statliga verksamheter da det
team som hade den typen av samverkan tackade nej till ytterligare deltagande i intervjustudien.
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3. Resultat

| féljande avsnitt presenteras resultaten fran analysen av fokusgruppsintervjuer med sex
multidisciplindra team inom socialtjanstens verksamheter i Ostergétland. Teamen fick reflektera
kring fem olika citat som valts ut for att de, enligt var mening, pa ett bra satt illustrerar utmaningar
kopplade till det multidisciplinara arbetet i omstallningen till NVOS. | valet av citat tog vi aven
hansyn till spridning fran olika intervjuer sa att det finns en variation i verksamhetsomraden och
kommuner. Teamen anvander olika begrepp for malgrupperna de arbetar for: brukare, klient
samt patient och i redovisning av citat anvander vi oss av det begrepp som de gor i respektive
intervju.

Nedan redovisas de fem omraden som vi hade som en rubrikstruktur till vara
fokusgruppsintervjuer. De olika omradena &ar samverkan, personcentrering, delaktighet,
kompetens och kunskap och digitalisering. Dessa omraden har vi haft vid bada intervjutilifallena
och ar hamtade ur kunskapséversikten. (FoU-rapport 87:2022). | redovisningen som féljer
kommer vi att borja med att presentera det citat vi |at deltagarna I&sa och reflektera dver for att
sedan kunna redovisa resultatet.

3.1 Samverkan

Det &r ju inte bara vard utan det &r ju socialt ocksa. Om man da har en bred kompetens sa
fangar man ju upp flera aspekter av det och man kan hjélpa individen framat och inte bara det att
man fangar upp det rent utredningsmaéssigt utan ocksa ndr man ska hjélpa individen vidare
eftersom déa har de olika professionerna sina kanaler utat ocksa sa déa gar det lite snabbare. Det
ar ett mycket effektivare sétt att hjélpa personen framat.

Det forsta citatet som teamen fick reflektera kring handlar om samverkan. Samverkan ar en
forutsattning for det multidisciplinara arbetet eftersom flera av teamen beskriver att samverkan
bidrar till att arbetet blir mer effektivt ur olika perspektiv. Det leder till exempel till snabbare
beslut, patienter och anhoriga far farre personer att kontakta i sina arenden och for medarbetare
i teamet innebar det att de snabbt kan fa svar fran en annan profession. Nagot team har flera
ingangar fran andra vardenheter vilket innebar en effektivisering. Ju fler professioner som ingar
i teamet desto lattare ar det att hitta ratt person att samverka med.

Flera team uttrycker att relationer och kontinuitet ar viktigt for att samverkan i teamet ska fungera
bade ur ett brukar/patientperspektiv och ett personalperspektiv. Arbetet underlattas om man
kadnner varandra i teamet. Flera team beskriver att de far en helhetssyn pd manniskan. Att
arbeta i team bidrar aven till en god arbetsmiljoé och att man far ett utbyte av sina kollegor vilket
i sin tur gynnar individen.Teamarbetet gynnar professioner som har ett ensamarbete genom att
de far ett forum att lyfta enskilda arenden och utmaningar i yrket.

Detta ar nagot som behdvs da manniskovardande yrken ar komplexa, alla manniskor samt
situationer ar unika. Nar en profession arbetar enskilt ser den en vinkel men nar flera samarbetar
kan man se pa arendet fran flera olika hall. Detta ar ytterligare en aspekt som lyfts i intervjuerna.
Teamarbetet bidrar till ny kunskap for teamet. Nagra beskrev att flera professioner har olika
glasdgon att se pa situationer och en del beskrev det som att de individer som samverkar bidrog
med olika pusselbitar for att kunna se helheten. Det blir inte bara en 6kad kunskap eller vinst
for professionerna utan ocksa for individen som far insatsen. Ett team uttrycker det som att
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individen far det lilla extra eftersom fler 6gon bidrar med mer till individens férdel. Teamet
breddar aven sin kompetens genom att ha ett stérre gemensamt perspektiv pa situationen.

Detta att teamen genererar bredare kompetens ar i linje med det som framkommit vid forsta
intervjutillfallet. For att hjalpa teamen att flytta fokus fran sitt eget team till ett mer generell
perspektiv hade vi en foljdfraga pa omradet samverkan. Fragan vi valt var om det var nagon
skillnad pa att arbeta i team eller multidisciplindra team. Dar kom flera fram till att det skilde sig
at nar det var team med samma profession eller om det var multidisciplinara team. En del
beskrev det som att det var olika typer av diskussioner i de olika typer av team. Andra beskrev
det som att arbetet i yrkesspecifika team ar mer fokuserat pa organisatoriska och
planeringsfragor samt utveckling av sin egen profession medan multidisciplindra teamen
arbetade mer for att Iattare kunna hjalpa individer med komplexa behov.

Att bade tillhdra ett yrkesspecifikt team och ett multidisciplinart team beskriver teamen som
vardefullt. Det framkommer under intervjuerna att det ar viktigt att fa traffa kollegor med samma
profession for att bolla yrkesspecifika fragor. En intervjuperson sager att det finns olika
kompetenser inom den egna professionen och att det ar viktigt att traffas for att fa ny kunskap
och kompetensutveckling inom det egna yrkesomradet. En arbetsterapeut i ett av teamen
beskriver det sa har:

Jag skulle saga att det finns en del skillnader fér om man har teamarbete med endast sin egen
profession sa har man ju oftast en annan typ av diskussioner. Man har en annan typ pa djupet
en del vad vi ska gora eller vad tédnker du och vi. men med det interprofessionella teamet har
man kanske redan haft en diskussion i sitt eget team och kommit fram till att sa har valjer vi att
gora sa har tycker vi att patienten det har ser vi att ni skulle behéva gora eller tvartom.

(Arbetsterapeut, team 1)

| citatet ovan beskrivs att det professionsspecifika teamet starker rollen i det multidisicplinara
teamet medan det i team eller grupper med samma professionstillhérighet kan uppsta kanslor
av prestige. Alla inom samma profession vet om vad som kravs av dem och det kan leda till att
det blir svarare att be om hjalp. Daremot i team som arbetar 6ver olika professionsgranser
minskas prestigen och det ar lattare att be om hjalp.

Nej men, dels att man har samma grund som du var inne pa, man ska foérvantas vara lika bra sa
da kan det vara svarare att ga be en kollega om hjalp for att jag borde kunna det har. Men har
kan jag saga, det har kan inte jag, maste fraga.

(Specialpedagog, team 5)

| citatet ovan belyses en utmaning med samverkan i professionsspecifika tema samtidigt som
tidigare citat visar pa styrkan med dessa team eller grupper. Detta belyser att samverkan ar en
styrka men ocksa en utmaning.

Sammanfattningsvis belyser teamen tydligt att samverkan med andra professioner breddar
kompetensen och ger en stdrre helhetssyn géllande individen livssituation. Det underlattar for
individer med komplexa behov. Det framkommer att de som tillhér ett multidisciplinart team
behodver sitt yrkesspecifika team for att ha majlighet att fylla pa kompetensen inom sitt eget
yrkesomrade. Ytterligare en vinst att arbeta i ett multidisciplinart team ar att det bidrar till en god
arbetsmilj6. Det ger vinster bade for medlemmarna i teamet och for de teamet ar till for.
Samverkan ar en av nycklarna for att ge férutsattningar till att arbeta mer personcentrerat. |

16



féljande avsnitt ska vi ndrmare beskriva vad som framkommit i resonemang kring citatet om
personcentrering.

3.2 Personcentrering

Jag tycker verkligen att vi férséker jobba med det men jag kan kdnna frustration ndr man &ar
hemma hos patienter och anhériga. Vi &r ju en aktér och jobbar personcentrerat, ja - men jag vet
inte hemtjansten kanske séger att de jobbar personcentrerat, hemsjukvarden séger sitt,
sjukhuset séger sitt, vardcentralen sitt men tillsammans sitter de hér stackarna och har alla
dessa kontakter och &r hemma. /..../ Det &r inte personcentrerat for dem.

Det andra citatet som teamen fick diskutera handlade om personcentrering. En definition till
personcentrering ar att varje individs unika behov, resurser och férutsattningar ska tillvaratas
for att vard och omsorg ska planeras och utféras med individen som utgadngspunkt. Med ett
sadant forhallningssatt ses hela manniskan och inte bara sjukdomen eller diagnosen. Ett
personcentrerat forhallningssatt bygger pa ett jamlikt partnerskap mellan vardare och individ.
(Vardhandboken 2022)

| intervjuerna framkommer det att manga aktérer anser att just de arbetar personcentrerat men
det ar inte sékert att individen som har manga olika aktérer kanner att deras vard eller insatser
ar personcentrerade. Detta forsvaras av olika huvudman, lagstiftningar och krav pa samtycke
och sjalvbestdmmande. Att professioner upplever att de arbetar personcentrerat och att de som
far hjalpen kanner samma ar inte givet, en sjukgymnast beskrev att det var deras kansla att de
arbetade personcentrerat. Det gar inte att beskriva hur individerna upplever personcentrering
da den har studien har ett medarbetarperspektiv.

Nar vi var klara med tankar kring citatet gick vi 6ver till foljdfragan for omradet personcentrering.
Den handlade om hur det gar att sékerstalla att individen som ar féremal fér insatsen kanner att
det ar en personcentrerad insats. Det som da framkom var att det arbetssatt som finns i
multidisciplindra team mojliggor att individen kan kanna en stérre personcentrering da det i
teamet ingar flera olika aktérer med olika professioner som ska samverka for individens basta.
Det blir en tydlig skillnad nar individer som haft multidisciplindra team ska dverga till att fa hjalp
i ordinarie verksamhet. Flera av teamen beskriver att det ar en skillnad att arbeta i ett
multidisciplinart team mot att arbeta i mer ordinarie verksamhet dar utgadngspunkten finns i
professionstillhdrigheten. Teamarbetet innebar ofta att personalen har mer tid fér varje individ
de hjalper kontra nar individen far hjalp fran ordinarie verksamheter. For att kunna arbeta
personcentrerat kravs att tiden finns och mdjlighet att arbeta flexibelt for att méta upp varje
persons behov, detta ar lattare att uppna nar stodet kommer fran ett multidisciplinart team. |
intervjuerna framkommer aven att insatser fran ett multidisciplinart team upplevs leda till en
stérre trygghet for individer som behdver stdd eller insatser enligt teammedlemmarna. De menar
att arbetssattet minimerar antalet personer fran olika professioner individen kommer i kontakt
med och att arbetssattet underlattar for medlemmarna i teamen att kunna vara lyhérda for
individens behov.

Ett team lyfter att de upplever att det kravs personcentrerat arbete pa tva olika nivaer, bade
inom vard eller insatser men aven pa systemniva. De framhaller att teamen kan arbeta for att
arbeta pa att utveckla och forbattra den forsta delen men att de inte kan paverka eller andra
systemet som de arbetar i.
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Men jag tanker att det behdvs pa flera nivaer. Det behdvs ju liksom det personcentrerade
forhallningssattet i den vard vi ger, alltsa att gora individen delaktig och att det ska baseras efter
individens behov och person. Men att det behdver ju ocksa finnas i system téanket. Och det ar val
det nara vard handlar om att &ndra pa det. Att de kanske behdvs bada tva, alltsa bada nivaerna.

(Arbetsterapeut, team 4)

Citatet ovan visar pa att medlemmarna i teamen som ar narmast individen upplever att de
arbetar personcentrerat. Trots detta har flera av teamen beskrivit att de upplever att
organisationen de verkar i kan vara ett hinder for personcentrering, framférallt nar tva olika
organisationer ska samverka exempelvis region och kommun. En enskild individ kan traffa
manga olika kontakter fran olika aktérer férutom teamet. Det har resultatet framkom aven under
forsta intervjuomgangen.

En annan utmaning eller ett hinder som nagra team beskriver for att arbeta personcentrerat ar
lagstiftningar som till exempel sekretesslagen. Flera team tar upp att samtycke kan vara en
utmaning, ett exempel pa det ar nar en hemsituation blir ohallbar och personen saknar insikt pa
grund av till exempel psykisk ohédlsa Flera av teamen beskriver anda att det ger goda
forutsattningar att arbeta personcentrerat i ett team med olika professioner.

Ytterligare ett satt att arbeta personcentrerat ar att teamet hjalper den enskilde med att
samordna kontakter, till exempel med myndigheter och vara med som stdd pa till exempel
vardbesok, skolmoéten eller samtal med socialtjanst. En individ kan behéva att nagon annan for
deras talan eller star upp for deras sak. Ett multidisciplinart team som arbetar personcentrerat
skapar en struktur och trygghet for individen. Exempelvis genom den relation som byggs upp i
kontakten mellan yrkesverksam och individ. Ett av teamen reflekterar dver vikten av att individen
har ett fértroende fér den person som ger hjalpen. De beskriver det som att det behéver “klicka”
mellan professionell och individ. Det kravs en férmaga att vara professionell och satta individen
i forsta hand. Det finns behov av att kontinuerligt stdmma av relationen under resans gang.

Sammanfattningsvis belyser resultatet att ett multidisciplinart arbetssatt mdojliggdér ett mer
personcentrerat forhallningssatt, resultatet belyser enbart personcentrering ur ett
personalperspektiv. Teamen har en samordnande roll for individer med manga vard och omsorg
kontakter vilket borde resultera i en stérre personcentrering for individen. Daremot har det
framkommit att personcentrering behover utvecklas pa organisatorisk niva, speciellt nar olika
huvudman samverkar exempelvis kommuner och regionen. Personcentrering och individens
delaktighet ar nara beslaktade med varandra och i nasta del ska vi behandla vad som
framkommit i resonemang kring citatet om individens delaktighet.

3.3 Individens delaktighet

Vi ska jobba bort oss sjélva sa hdnderna pa ryggen dven med véra éldre klienter. /.../ Det har
inte alltid varit sa jattebra pa Team 2. Det har varit lite mer service - vill du ha en kopp kaffe till?
Vill du ha en filt? Och méanga av de klienterna som inte gjorde nagonting har vi fatt tillbaka fast
de &r pa alderns hést och vi gér aktiviteter och sa dér, typ som att vi har ett &rende och koér lite
sadana dér motionsgrejer bad, jympa och sadant dér/.../. Det ér roligt fér det funkar med ESL -
man gbr med och inte &t.

Det tredje citatet som teamen fick undersdka handlade om delaktighet. Begreppet delaktighet
och hur individer goérs delaktiga i sin vard, omsorg och socialtjanst ar en viktig aspekt i fraga om
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personcentrering. Flertalet av teamen vi intervjuade upplever att de skapar delaktighet med ett
personcentrerat synsatt utifrdn malgrupper och individer.

Historiskt har personer fran olika professioner varit experter som I6ser individers problem. Enligt
Socialstyrelsen (2013) finns ett antagande om att Okat brukarinflytande kan paverka
maktrelationer mellan professioner och individer. Denna maktrelation kan medféra en del
utmaningar men trots det ar en 6kad delaktighet fran individen nagot positivt och dnskvart. Att
vara delaktig och klara saker pa egen hand leder ofta till att den enskilde kanner stolthet och en
upplevelse av att sjalvkanslan 6kar. Ett team beskriver en handelse pa foljande satt:

Det var jattejobbigt for klienterna, de blev férbannade och irriterade och sadar men nu flyter det
pa bra har. Vi jobbar 100% med ESL. 1Jag gick bara férra veckan med en klient och kdpte en
stol pa lkea som han bar hem sjalv, ihopmonterad, det var valdigt intressant men det gick. Han
namner det dar i konversation dagligen nar jag moter honom att han lyckades ga hem med en
stol fran lkea.

(Boendesttdjare team 2)

Delaktighet kan vara en utmaning fér bade individen och for de personer fran olika professioner
som hjalper individen och en viktig reflektion som framkommer ar for vems skull en insats finns,
ar det for den som ger hjalpens skull eller for individen? Foér att delaktighet ska bli
personcentrerad kravs det att de som arbetar med individen har en bra personkdnnedom om
den enskilde och har en bra fingertoppskansla om var och nar delaktighet ar viktigt.

Ett satt att skapa delaktighet ar att satta upp mal tilsammans med patienten. Det ar inte alltid
som den enskilde och yrkesverksam har samma syn pa malsattningen. Det ar viktigt att ha
forstaelse for varfor det inte ar sa viktigt for den enskilde att na upp till som i det har fallet
arbetsterapeutens syn pa vad individen bor klara sjalv.

Man férsoker ju anda arbeta med malsattningen och sa nar det galler rehabtraning i alla fall. Dar
ska de ju fa satta sina egna mal men det ar ju inte alltid det ar sa utan man leder nog ibland in sa
som vi tycker. Det &r nog inget ovanligt, det tror jag inte. Man ser att det har borde man vilja klara
sjalv, men for alla ar ju som sagt inte det viktigt.

(Arbetsterapeut, team 1)

Tanken om delaktighet kédnns central for att varden ska vara nara individen. Nagra talade om
att det ar som att aterge makten till individen. Daremot kan det krdvas mer av personal for att
fa till en bra delaktighet da det ibland ligger i det omvardande att gora at nagon eller att vilja
hjalpa nagon. Det ar nagot som aktivt maste arbetas med for att veta att det inte alltid ar att
hjalpa nar man goér at andra. Tanken framkommer att det i professionerna ingar att forsoka lara
individen att sjalva klara av att gora insatserna. Ett team belyser detta i citatet nedan.

Jag ténker att det ar lite som att lara sma barn att cykla. Forst har du stédhjul, da far du mycket
stdd, sedan springer man med nagon pinne pa pakethallaren och sedan slapper man emellanat
men man tar tag igen om det vinglar till, man far félja med dem. Vi kan inte springa och halla i
pinnen hela tiden.

T ESL &r en férkortning fér metoden Ett sjalvstandigt liv. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-
och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/esl-ett-sjalvstandigt-liv/
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(Gruppledare, team 2)

En delaktig individ kan behdva lara sig att vara delaktig i sin egen vard och omsorg. Nar
delaktighet ar som bast ar den aven personcentrerad och da kan malen vara olika fran individ
till individ. Det ar viktigt att den som ska ge hjalpen ar lyhdrd och vet vad som &r viktigast for
individen. D& kan individen fa ratt stdd och fran ratt yrkesgrupp vilket ar att arbeta enligt nvos.
Om individens behov ar mer socialt behéver inte insatser komma fran exempelvis
rehabpersonal utan kan tillgodoses genom omvardnadspersonal.l ett team beskrev de att for
en individ kan insatser som ar menade som vard eller omvardnad fylla ett annat behov, ett mer
socialt behov.

Och far man hjalp ar det ju ndgon som kommer. Da kommer nagon och pratar med en. Det galler
att hitta varfor det ar, for da kanske man kan l6sa det sociala pa nagot annat satt.

(Sjukgymnast, team 1)

Detta citat visar pa att det ar viktigt att de som beslutar och de som ger vard och omsorg vet om
vad individen sjalv har for nskemal och behov. Daremot kan det vara professionens skyldighet
att hjalpa individen att kunna vara delaktig nar den inte sjalv klarar av det. Detta kan vara vid
exempelvis lakarbesok dar Iakaren har mer makt och auktoritet och individen inte sjalv klarar av
att vara delaktig utan behdver stéd for att kunna foérsta och ta till sig information som ges. Det
kan aven vara vid andra typer av situationer dar det ar ojdmn maktbalans och dar individen
behdver stod for att kunna vara delaktig.

Ett annat satt att ge individen tillbaka makten ar att de som hjalper individer inte tar dver och
gor at en individ utan uppmuntrar individen att sjalv forsoka. Det begreppet som namns i
huvudcitatet, som teamen fick reflektera kring géallande individens delaktighet, om att arbeta
med handerna pa ryggen beskriver ett arbetssatt som ofta anvands inom vard och omsorg. Ett
av teamen beskriver det som en av grundpelarna i arbetet och att det innebar att personalen
uppmuntrar individen till att utféra och vara delaktig i sina vardagsaktiviteter i den man det ar
mojligt. Det rehabiliterande férhallningssattet 6kar darmed individens mojligheter till att vara
aktiv och bibehalla sina féormagor.

En utmaning som nagra av teamen beskriver ar att teamens arbetssatt inte gar att uppratthalla
da individen dévergar till traditionella verksamheter efter att ha fatt hjalp fran teamen och menar
att det beror pa brist pa tid och flexibilitet i organisationen.

Det ar skillnad om man jobbar i hemtjansten. Da kan man inte riktigt std med handerna pa ryggen,
man hinner ju inte med utifran tidsperspektivet.

(Underskoterska, team 1)

Att arbetssatt skiljer sig at mellan hur team arbetar och hur det ar i ordinarie verksamhet ar
liknande resultat som det som framkom géallande personcentrering. Personcentrering och
delaktighet ar nara besléktade och darfér kan samma eller liknande resultat framkomma. Att
samma utmaning framkommer i tva av omradena tyder pa att det ar en pataglig skillnad mellan
det arbetssatt som utférs i teamen och det som sker i ordinarie verksamheter. Det blir saklart
mer patagligt i brytpunkten nar individen ska byta fran att fa sin hjalp fran teamet till att fa det
fran ordinarie verksamheter. Denna skillnad i arbetssatt mellan multidisciplindra team och
ordindra verksamheter ar en utmaning fér omstallningen till ndra vard, omsorg och socialtjanst
da all verksamhet ska utféras enligt nara vard tankesattet.
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En annan intressant tanke som framkom ar att dagens samhalle med flera digitala tjanster
forsvarar delaktighet for en del individer. Det kan vara svart for personer fran olika professioner
att hjalpa dessa individer att bli delaktiga da inte férutsattningen for det finns i samhallet som
stort. Det kan galla individer med kognitiva begransningar enligt citat nedan.

Men sen ar val hela samhallet som ar uppbyggt med BankID och att du ska kunna ha en
mobiltelefon eller en dator eller liksom det stalls valdigt hdga krav, och var malgrupp som da bade
ar aldre och ska hanga med i den har utvecklingen och da med en kognitiv sjukdom. Hur kan vi
med vara resurser hjalpa dem att vara delaktiga i samhallet i att betala sin mjélk med kontanter
och sa ar det kontantlost i affaren.

(Arbetsterapeut, team 4)

Detta citat belyser att socialtjanstens arbete ar komplext, inte bara for att individer ar olika och
har olika typer av utmaningar men ocksa for att vi lever i ett samhalle som inte alltid kan fanga
upp och méta alla dessa individers utmaningar.

Som en foljdfraga till citatet kring delaktighet stallde vi fragan; Hur kan man skapa delaktighet i
socialtjansten dar det finns myndighetsbeslut som kan innebara krav pa individen, med eller
mot deras vilja? Ett exempel som vi namnde var att beslut pa ekonomiskt bistand kan utebli om
individen inte uppfyller vissa krav. Ar individen d& delaktig? Ett team beskriver att insatser som
individer far via bistandsbeslut inte behdver vara ett hinder fér delaktighet eftersom det till stor
del ar upp till teamet att sedan forma hur hjalpen ska utféras. | den processen att bestamma hur
insatsen ska ges kan individen vara delaktig. Teamen lyfter i samband med detta att de
tillsammans med individen upprattar genomférandeplaner och att det i sin tur 6kar méjligheten
till delaktighet for individen. Sa aven om teamet far sitt uppdrag géllande en insats fran en
myndighetsavdelning sa ar det teamet som tillsammans med individen ska bryta ner det till hur
hjalpen ska ges. Citaten nedan beskriver den processen om att forma huret:

Har ar det ju oftast alltsa insatsen handlar ju egentligen bara om huret om hur klienten alltsa det
tanker jag att klienten ska sluta dricka eller droga. Dar ar det ju valdigt delaktigt. Vi far ju forma
som vi vill.

(Alkohol- och drogbehandlare, team 6)

Citatet belyser att individer kan vara delaktiga i sjalv utforandet av hur en insats ska genomféras.
Daremot kan det vara svarare for individen att fa bestdmma om en insats ska beviljas eller inte.
For att fa med sig individen vid ett myndighetsbeslut ar det viktigt att férstka fa med sig individen
pa beslutet for att det ska ge bast resultat. Samtidigt som citatet nedan beskriver att det finns
tillfallen d& myndigheterna inte har tvangslagar for att satta in insatser som de anser var
nédvandiga. Men har da individen fatt ratt information och motivation samt forstar
konsekvenserna av sitt val men anda sager nej, da ar det ett eget val som ska respekteras. En
bistdandsbeddémare beskriver det sa har:

Att man ar informerad och att man forstar hur, ar forutsattningarna och varfér. Och att man anda
kan gora det egna valet jamen da valjer jag det har. Fine da ar det ju sa, aterkom om du andrar
dig. Sa tanker jag, att man maste ocksa respektera personens egna vilja.

(Bistdndsbeddmare, team 3)
For att kunna mota individen dar den ar och gora den delaktig behdver individen kunna forsta

och ta emot information pa ratt satt. Det forsvarar beslut gallande individer som har kognitiva
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begransningar eller for individer som ar sa sjuka eller mar sa psykiskt daligt att de inte kan vara
delaktiga nar beslut fattas. Det galler att alltid ge information pa ett anpassat satt sa att individer
i dessa utsatta situationer kan vara sa delaktiga som mgjligt. Det ar sjalvklart att myndigheter
maste halla regler och lagar men det ar viktigt att de kan anpassa det efter individen nar det
gar.

En annan problematik som belystes var att medarbetarna i teamen som arbetar med klienter pa
uppdrag fran myndighetsbeslut kan kanna sig uppgivna nar de inte kan paverka hur lange de
ska arbeta med en individ da det ar upp till en handlaggare pa myndigheten. Detta blir ett hinder
for individens delaktighet eftersom beslutet inte tar hansyn till individens vilja.

Sammanfattningsvis har det i avsnitt om individens delaktighet visat sig att arbeta med
delaktighet kraver mer av personalen och myndighetspersoner. Detta da det behdvs en bra
personkannedom och fingertoppskéansla for att fa individen att kdnna delaktighet samt att fa
individer att sjalva vara delaktiga i sina genomférandeplaner. Det har aven framkommit att det
ar en utmaning nar inte individ och personal har samma syn pa grad av delaktighet. Trots
utmaningar och att det krdver mycket finns det stora vinster for individen om delaktighet uppnas.
| nasta del ska vi behandla vad som framkommit i resonemang kring citatet om kompetens och
kunskap.

3.4 Kompetens och kunskap

Ibland kan jag kdnna: hur mycket ska x-team véxa? For att vi ska ju inte anvéndas for att sldcka
brénder i verksamheter./.../For att mycket handlar om att héja grundnivan av kunskap och det
kan inte vi tdcka for i hur stor utstrédckning som helst. Vi ska givetvis erbjuda véagledning till svara
fall och det ar jétteviktigt att den funktionen finns men nanstans det kommer sla éver. Vi végleder
i drenden som vi inte skulle behévt vagleda i om personalen hade en grundkompetens.

Citatet ovan ar det som teamen fick utga ifran i diskussionen som rérde kompetens och
kunskap. Dessa tva @mnen ar breda och beror externa parters kompetens liksom enskilda
professioners kompetens men ocksa hur medarbetarna drar nytta av varandras kompetens
genom att arbeta i multidisciplindra team. Omradet berdr ocksa behovet av utbildning,
fortbildning och att behalla kompetens i verksamheter som har hég personalomsattning samt
svarigheten med att rekrytera den kompetens som behovs.

Flera av teamen berattar att de upplever att stora delar av deras arbete periodvis handlar om
att slacka brander i verksamheter istallet for att kunna arbeta mer med det som ar deras
grunduppdrag. Detta pa grund av att det ar stor omsattning pa personal inom vissa omraden
samt att all personal inte har tillrackligt med grundkompetens. En medarbetare inom boendestdd
beskriver det som att hen har kunnat se hur kompetensen i verksamheten gatt ned i realtid inom
sin verksamhet sedan hen bdrjade dar. | en annan verksamhet beskriver en arbetsterapeut att
det saknas personal och att manga ar outbildade.

Ja men det ar lite svart nu nar det saknas s& mycket personer. Det ar ju verkligen dar vi star nu
att det inte finns tillrdckligt med omvardnadspersonal. Det ar ju valdigt manga outbildade.

(Arbetsterapeut, team 1)

Citatet beskriver en verklighet fér manga verksamheter i Ostergétlands kommuner da
bemanningsfragan ar ett évergripande problem kopplat till de demografiska utmaningarna. Det
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ar en utmaning att anstalla personal eftersom det finns farre personer som ar arbetsféra och
samtidigt 6kar antalet individer som ar i behov av hjalp.

Ett team talar om en annan orsak till kompetensbristen inom socialtjansten. De varnar for en
urvattning av kompetens da det inte finns namnskydd pa vissa yrkesgrupper vilket gor att vem
som helst kan fa dessa jobb. Detta gor aven att dessa jobb inte har sa hdg status och trots att
det ar manga som verkligen ar duktiga pa arbetet valjer dessa ofta att sluta eller ga vidare till
andra utbildningar eller arbeten.

Da det ar svart att rekrytera personer med ratt kompetens sa anstalls personer som inte har
den grundkompetens som behdvs inom socialtjansten fér att kunna arbeta mot en férandring till
nara vard, omsorg och socialtjanst. Har inte personalen grundkompetens ar det svart att arbeta
med personcentrering och delaktighet pa ett satt som behovs fér att narma sig nara vard,
omsorg och socialtjanst. Teamen beskriver att det inte ar brist pa utbildningsmaterial eller
utbildningstillfallen utan att det finns utbildningar som personal skulle kunna ga, men att det
saknas vikarier att satta in vilket citatet nedan beskriver.

Sa skulle de skicka personal och fick inga pengar for vikarierna, och vikariera finns ju inte heller
riktigt:// vi har jattestor mdjlighet att utbilda men de kan inte slappa sina, det ar ju ocksa, det blir
ju moment 22 da.

(Distriktsskoterska, team 4)

Citatet belyser att utdver att det finns svarigheter att fa tid och resurser fér personal att
vidareutbilda sig sa finns utmaningen med att redan anstalld personal véljer att sbka annat
arbete. Detta leder till svarigheter fér bade individer som far hjalpen men ocksa for
verksamheterna. Nar en personal byts ut kan det for individen innebara att det tappas kunskap
om just den enskilda individens behov och det blir en brist i dvergangen. Teamet har en viktig
roll att vara ute i verksamheten och handleda den nya personalen fér att ge kunskap och
forstaelse for just den har individens situation. Ett team uttrycker det som att man far bérja om
fran ruta ett igen i arendet vilket leder till bristande kontinuitet for den enskilda. Nar erfaren
personal slutar behdver ny personal utbildas vilket kan ske genom att erfarna kollegor handleder
nya kollegor. Detta ar ocksa ett satt att utveckla kompetens inom verksamheten men det tar tid
och ar en utmaning fér teamet att inte kunna fokusera pa huvuduppdraget. En risk finns ocksa
att kollegorna blir osjalvstandiga vilket en bistandshandlaggare i ett team beskriver sa har:

Jag tycker att det ar en balansgang daremellan att liksom att handleda pa ett satt sa att det gor
att kollegorna blir mer sjalvstéandiga och att handleda pa ett satt sa att det inte blir att man tar
Over och talar om fér dem vad de ska gora. For da blir de ju inte sjalvstandiga. Det dilemmat
hamnar jag ofta i tycker jag. Det pratar jag mycket om med min chef och sa, var drar man gransen
liksom. Vad blir stjalpa istallet for att hjalpa.

(Bistdndsbeddmare, team 3)

Citatet belyser att organisationerna som verksamheterna arbetar i behdver ge férutsattningar
for att det ska finnas utrymme for en bra handledning samt att arbetsklimatet ar baserat pa tillit.
Det ska finnas mdjlighet att lara av misstagen.

Efter resonemang kring citatet hade vi aterigen en foljdfraga som vi stéllde till teamen. For
omradet kunskap och kompetens var det en fraga om larandeperspektiv och hur det gar att
skapa ett gemensamt larande och om det finns en risk att sudda ut sin egen profession grans.
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De flesta tyckte inte att de sag ett stort problem med att goéra andra uppgifter an det som ar
specifikt for sin profession utan istallet att det gynnar det egna larandet och ar bra foér individen
som tar emot insatser. Att de olika professionerna hade kunskap om varandras roller
underlattade for professionerna att veta vilken profession man kan frdga om vad i teamet. Ett
team beskreyv att olika kunskaper éverlappande varandra vilket gynnar individen, detta beskrivs
i nedanstaende citat.

Sa om vara underskoéterskor och sjukskéterskor har lite koll pa det med mobiliseringen med vad
borde funka nar inte vi finns sa hjalper ju det patienten som inte behdver vanta tva dagar tills jag
kommer pa mandag

(Arbetsterapeut, team 3)

Detta citat visar vinsten nar olika professioner i teamarbete kan ga utanfér sina egna
professionsgranser for att hjalpas at kring en och samma individ. Det ar da viktigt att de inte har
revirtank utan utgar fran individen som de ska hjalpa. Multidisciplinart teamarbete handlar om
att kunna samarbeta och att kunna arbeta lite dver sina ordinarie professionsgranser. For att
detta ska fungera behdver alla medarbetare i teamet vara trygga i sin egen profession och vara
prestigeldsa.

Ett viktigt resonemang som framkom i intervjuerna ar att oavsett var en professionell arbetar
behdver de kontinuerligt pafylinad av sin egen kompetens och kunskap. Ett team ansag att det
fran ledningsniva behdver signaleras att alla i teamet ska ha mgjlighet att utveckla sin egen
profession for att det ska komma teamet till godo. Citatet nedan belyser att det alltid ar en
balansgang fér medarbetarna i multidisciplindra team da granser inte ar lika rigida.

Det ger nagot mer att vi liksom plussar ihop vara kompetenser istallet for att jag alltid ska gora X
uppgifter liksom for da tror jag inte det blir lika bra. Sa jag tanker gransoéverskridande bra,
granslost ar for mig for mycket.

(Arbetsterapeut, team 4)
Citatet beskriver att teamet behdver kunna arbeta gransoverskridande men inte bli granslost.

| detta avsnitt om kompetens och kunskap har det tydligt framkommit att socialtjansten nu ar
mitt i den stora utmaning som det Iange talats om. De demografiska utmaningarna gor det svart
att bemanna tjanster och grundkompetensen ar lag vilket gor att teamarbetet inte alltid kan
utféras pa ett optimalt satt. | nasta avsnitt kommer vi beskriva hur teamen samtalade kring
digitalisering och om det kan vara en nyckel till att ta sig an utmaningar relaterat till den
demografiska utvecklingen och omstallningen till nara vard, omsorg och socialtjanst.

3.5 Digitalisering

Det déar med ldnk férstar jag inte alls de dar som séager att det dr sa daligt. Det ar ju jétteeffektivt
for vara klienter som kanske gar vilse eller inte vill dyka upp. da kan man sitta ned med personal
och sa har vi professionella pé andra sidan som séger att sa hér ligger till, det hér &r dina
varden. Man kan ga igenom allting man behdver inte ta sig nagonstans. Bara vara héar -
supersmidigt.
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Citatet ovan valdes for att illustrera utmaningar kopplade till socialtjanstens digitalisering. Det ar
ett omrade i NVOS som ber6r samtliga dvriga omraden i studien. | det har intervjutillfallet valde
vi att ta upp digitalisering som ett eget tema, daremot har digitalisering aven kommit tal inom
ovriga temaomraden. Det a&r ett naturligt resultat d& digitalisering ar ett sjalvklart
utvecklingsomrade inom Ostergétlands kommunens alla verksamheter inom véard, omsorg och
socialtjanst. Det har blivit manga intressanta diskussioner under fokusgruppsintervjuerna och
flera for- och nackdelar med digitalisering har lyfts och det har framkommit vikten av att
digitalisering behdver anpassas efter individen. Nedanstaende citat visar ett exempel nar det
fungerar bra.

Vi har ju sip-méten dar ungdomen sitter hemma med en kontaktperson héarifran, och ungdomen
kan sitta bakom skarmen och lyssna och delta i métet och sen behdver inte synas ens. Det funkar
jatte jattebra, det mojliggor deltagandet fér ungdomen.

(Specialpedagog, team 5)

For en annan person kan individanpassning istallet vara ett personligt méte, och darfor ar det
viktigt att vara lyhord for nar en digital 16sning kan fungera och nar den inte gor det. Det viktiga
ar att digitalisering behdver anpassas efter vem individen som behdver hjalpen ar. Detta galler
aven personal da deras kunskap om digitala verktyg varierar. Om personalen som ska halla ett
digitalt mote inte ar val insatt i hur det tekniska fungerar kan det istallet bli en oro trots att ett
digitalt méte kanske fungerar battre for individen egentligen. Nagot annat som framkom var att
det till en bérjan kan vara bra med fysiska moten for att bygga en relation, men att uppféljande
moten darefter ofta kan ske digitalt utifran individens behov. Detta visar pa att verksamheter
behdver kunna vara flexibla i att erbjuda I6sningar digitalt eller fysiskt beroende pa situation och
person. Det hander ocksa att personalen ser behov av hjalp som en individ har men dar det
med digitala 16sningar mojliggdr att anhoériga kan vara delaktiga trots att de bor med fysiskt
avstand till individen, till exempel med digitala ink6p med hemkdrning fran foretag och affarer.

Digitaliseringen som sker ute i samhallet mdojliggér att en individ inte blir beroende av
socialtjanstens verksamheter lika tidigt. | intervjuerna framkommer det att det kvarstar arbete
for att sakerstalla att digitala 16sningar ska fungera optimalt. Det beskrivs att det ibland ar
upphandlingar som satter stopp for digitala 16sningar som verksamheter vill testa samt att
tillgang till natuppkoppling inte alltid finns, framférallt pa landsbygden. Det leder till en ojamlik
vard och omsorg beroende pa var individen bor.

Den sista foljdfragan som vi hade var kopplad till om sekretess kan férsvara att arbeta mer
digitaliserat. Av svaren kan vi konstatera att flera team inte tycker att sekretessen férsvarar
arbetet med digitalisering, troligtvis pa grund av att samtycke mellan verksamheter och
huvudman oftast finns nar individer far hjalp av ett multidisciplinart team. Daremot upplevs det
som ett problem att inte kunna lasa varandras journaler d& en person har stéd bade fran
verksamheter inom regionen och inom kommunen. Nedanstaende citat beskriver att denna typ
av sekretess ger en hel del merjobb for medarbetarna i teamen.

Jo, jag skulle bara kunnat ldsa kommunens anteckningar, fér det finns ju massor av patienter
som kommer till oss dar en arbetsterapeut varit hemma hos dem och gjort och som har skrivit en
jattebra anteckning om hur boendet ser ut. Men jag har inte tillgang till nagon av det dar sa jag
behdver ju ringa och intervjua personen igen med att fAnga exakt hur boendet ser ut sa att jag
kan forbattra en hemgang. Da finns ju all den informationen kanske som inhamtats for tva veckor
sen, innan patienten kom in. Och som ar skriven ur det perspektivet som jag behover.
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(Arbetsterapeut, team 3)

Denna form av sekretess innebar att individen far upprepa sig flera ganger till samma profession
fast i olika verksamheter som behdver informationen. Det har ser vi ar ineffektivt resursmassigt
samt inte sarskilt personcentrerat. En viktig asikt ar att regelverken inte har utvecklats i samma
takt som den tekniska utvecklingen vilket kan vara en orsak till att sekretess och regler forsvarar
anvandandet av digitala I6sningar, men det kan ocksa bero pa att de digitala I6sningarna inte
ar kompatibla med varandra. En sjukgymnast i ett team belyser vikten av att digitalisering och
regelverk behéver komma mer i fas med vandrarna da digitala I6sningar anses vara en viktig
del for att klara framtidens utmaning att kunna arbeta mer enligt omstallningen till nara vard,
omsorg och socialtjanst.

| detta avsnitt om digitalisering har det framkommit att teamen anser att digitalisering ar en viktig
del for att kunna effektivisera verksamheter sa att resurser, som ar begransade, ska racka till
det 6kande antal invanare som behdver insatser, stdd och hjalp. Daremot upplever vi ett stort
motstand och en radsla for att digitalisering ska byta ut de fysiska métena. Alla team som vi
talat med arbetar med individer dar det inte alltid ar att féredra med digitala méten. Daremot
framhaller teamen att vinsten av digitalisering ar att effektivisera arbetet mellan medlemmar i
teamen eller annan samverkan. Medlemmen i teamen ar positiva och ser stora férdelar att
anvanda digitalisering pa den plats dar den fungerar.
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4. Diskussion

De resultat som har presenterats i den har rapporten ar till stora delar liknande de resultat som
framkom i forsta rapporten gallande multidisciplinara team men det har foérdjupat var kunskap
om vinster och utmaningar med att arbeta i multidisciplindra team. Vi har kunnat se att
multidisciplindra team har ett arbetssatt som kan majliggéra och vara stoéttande i omstallningen
till nara vard, omsorg och socialtjanst. | den har delen presenterar vi en fordjupning av resultaten
fran intervjuomgang tva och de lardomar vi fatt.

| den férsta arbetsrapporten framkom att ett multidisciplinart arbetssatt har stora vinster liksom
utmaningar. Till exempel finns stora vinster i tidsatgang nar ett multidisciplinart team ar
valfungerande samtidigt som det tar mycket tid i ansprak under uppbyggnad av teamet. Teamen
far en narhet och genom det korta kontaktvagar som ger en stor tidsvinst. Daremot tar det tid
att skapa de relationer som det kravs for att ett team ska fungera optimalt. En annan vinst som
framkom var att teamen skapar en flexibilitet som gor att de kan arbeta i mellanrummen, alltsa
arbeta lite utanfor sin egen verksamhet for att det kommer individen till godo. Ytterligare
framkom det att multidisciplinara team okar mojligheten att ha ett stérre helhetsperspektiv pa
individens situation och detta 6kar mdjligheten att féra individens arende framat pa ett enklare
satt.

Vi har sett liknande resultat efter intervjuomgang tva, vilket inte var sa férvanade da vi pratade
om citat hamtade ur forsta intervjutillfallet. Daremot valde vi att I&gga till ett antal foljdfragor for
att fa teamen att inte bara reflektera hur deras multidisciplinara team arbetar utan ocksa se pa
ett multidisciplinart arbetssatt ur ett stérre perspektiv. Utifran detta kan vi bygga vidare vara
resultat fran forra intervjuomgangen tillsammans med denna studie och har da kunnat fa fram
nya resultat. Bland annat att det ar skillnader pa att arbeta i ett yrkesspecifikt team eller grupp
mot att arbeta i ett multidisciplinart team.

Som grund for var intervjuguide valde vi att anvéanda de fem fokusomraden som formulerades
som centrala for omstallningen till ndra vard ur ett kommunal socialtjanstperspektiv i i
kunskapsoversikten av Sjogren och Helgstrand (2022). Vi kommer nu att presentera vara tankar
relaterat till de mest centrala resultaten kopplade till dessa omraden samt avsluta med att
beskriva vara tankar om processen nar det galler omstallningen till nara vard, omsorg och
socialtjanst.

4.1 Samverkan

| ett yrkesspecifikt team dar det endast finns en profession kan deras roller férdjupas, man kan
arbeta med utveckling, struktur och planering inom den yrkesspecifika professionen i en
verksamhet. | multidisciplindra team breddas kunskapen och det blir lattare att hjalpa individer
i utsatta och komplexa situationer dar individen annars riskerar att fa otillracklig eller fel insats.
Vi anser att detta belyser vikten av multidisciplinara team for att kunna hjalpa de individer med
komplexa behov pa ett battre satt. Vi kan se att det ar vardefullt med flera professioner i teamet
eftersom det Okar individens kontaktytor, det blir en vag in till vdrden och omsorgen oberoende
av vem individen vander sig till. Teamet far dock inte bli for stort da det finns risk att tappa narhet
och relationer. Vi ser inte heller att det &r nagot hinder att medarbetarna i det multidisciplinara
teamet kommer fran olika arbetsgivare sa lange det finns gemensamma mal och ett tydligt
uppdrag. Manga vi intervjuat har fort fram att det kravs att de individer som arbetar i
multidisciplindra team ar prestigeldsa, 6dmjuka och samarbetsvilliga. Det ar inte ett arbete som
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passar alla utan det verkar passa bast fér de som ar lagspelare och garna arbetar ihop och nara
andra personer.

4.2 Personcentrering

Pa samma satt som tidigare arbetsrapport ser vi att medarbetarna i teamen upplever sitt
arbetssatt som personcentrerade men de reflekterar ocksa kring att individen med flera insatser
eller komplexa behov inte alltid behdver uppleva en personcentrerad vard och omsorg da de
har manga olika parter omkring sig. En tanke ar att multidisciplinara team anda oékar kanslan av
en sammanhallen vard och omsorg. P& detta satt kan multidisciplinara team bli som en tratt
som fangar upp innehall fran flera verksamheter och de kan, i forlangningen, pa det viset goéra
upplevelsen av varden och omsorgen mer personcentrerad.

Ett personcentrerat arbetssatt behdvs inom alla verksamheter men ocksa pa systemniva.
Kunskapen kring hur man arbetar personcentrerat behdver genomsyra arbetet i samtliga nivaer
och led i allt man gor. Upplevelsen av forstaelse och engagemang i den hogre ledningen ar lag
enligt de multidisciplindra teamen. Vi tycker att detta beskriver ett fortsatt behov av att arbeta
for att Oka forandringarna bade i individarbete men aven i mer strategiskt arbete inom
kommunernas olika omraden for att omstallningen till ndra vard, omsorg och socialtjanst ska na
anda fram. En reflektion vi har till varfér det inte bedrivs personcentrerad vard och omsorg inom
verksamheterna i tillracklig hog omfattning kan bero pa ekonomiska orsaker. Att endast se till
sin verksamhet och dess budget kan foérsvara omstallningen till nara vard, omsorg och
socialtjanst eftersom det kraver att alla aktérer samverkar och gar lite utanfér sin ordinarie
verksamhet samt modiga politiker som har kunskap och vagar ta politiska beslut i linje med nara
vard, omsorg och socialtjanst. Var férhoppning ar att detta arbete kring nara vard, omsorg och
socialtjanst ska gora det lattare for politiker att fatta valgrundade beslut och att regionpolitiker
och kommunpolitiker i hég grad behdver samverka kring detta.

4.3 Delaktighet

Det nya som framkom kring delaktighet var att det inte alltid fanns férutsattningar fér alla
individer att vara delaktiga i samhallet. For manga individer som far hjalp av multidisciplinara
team kan vardagliga aktiviteter som ar sjalvklara for andra i samhallet utgéra en utmaning. Det
forsvarar mojligheten for dem att vara delaktiga. Har ser de flesta team ytterligare en stor vinst
med multidisciplindra team som kan fanga upp och stétta de individerna.

Ytterligare framtrader att det ar en utmaning att uppna delaktighet vid myndighetsbeslut. Manga
lyfter att det vid dessa situationer kravs tydlighet, ratt mangd information och att méta individen
dar den ar for att na basta resultat.

En reflektion vi gor ar att det behdvs en stérre samverkan mellan myndigheter och utforare
gallande langd och innehall pa insatser som individer far via beslut. Parterna behéver varandra
for att kunna fatta ratt beslut och de behéver kunna kommunicera detta med varandra i hogre
utstrackning. Till exempel kan nya riktlinjer upprattas inom myndigheten men det far inte
individen eller utféraren inte reda pa utan det kan av dessa verka som att insatser forsvinner
utan att individens behov har férandrats. | ett myndighetsbeslut krdvs mycket samverkan med
utférare for att fa nya insatser att fungera och fa verksamheten att kunna férbereda sig pa ett
nytt arbetssatt. Det ar nagot som vi upplever delvis saknas i nulaget.
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Det kravs alltid en balansgang da det galler individers delaktighet i arenden som innehaller
myndighetsbeslut. For att 6ka personens delaktighet i socialtjansten och aven i de beslut som
kommer via myndigheten finns ett behov av att 6ka kunskapen om nya arbetssatt i linje med
NVOS, detta for att kunna hjalpa utsatta individer i komplexa situationer pa ett personcentrerat
satt och med mer delaktighet.

4.4 Kunskap och kompetens

Vidare har det framkommit resultat som fordjupar de tidigare resultaten nar det galler kunskap
och kompetens. En av de stdrsta utmaningarna som socialtjansten och vardarbete star infor
eller ar mitt uppe i ar bemanningen eller brist pa personal for att kunna bemanna
verksamheterna. Det ar en utmaning foér att fa verksamheterna att fungera men ger aven
foljdproblem nar det kommer till att kunna vidareutbilda personal. Teamen som besitter
specialkunskap och skulle kunna tillféra viktig utbildning till personal i verksamheter stoter pa
svarigheter nar det inte finns personal eller vikarier att satta in nar ordinarie personal ska ga pa
utbildningarna. En annan utmaning ar att statusen pa yrken inom vard och omsorg behéver 6ka,
eftersom det ar ett komplext arbete och stéller hdéga krav pa personalen som arbetar inom
verksamheten. Det tar lang tid att utbilda en vikarie som sedan endast ser arbetet som en
transport till en annan anstallning eller utbildning. Vikarier finns inte att tillga och darfér kan inte
heller den ordinarie personalen fa vidareutbildning vilket gor att kunskapsnivan blir Iag och att
personerna inom varden och omsorgen soker sig till andra verksamheter. Alla dessa utmaningar
kan leda till en arbetsmiljé med mycket stress, bade psykisk, fysisk och etisk och det skapar
inga attraktiva arbetsplatser. Det behdvs nya satt att arbeta som gor det mojligt att alla far
anvanda sin kompetens pa ratt satt. Det behdvs ocksa en annan organisation av varden och
omsorgen. Det kan handla om schemaplanering, att rekrytera nya medarbetare samt att behalla
befintlig personal. Sammanfattningsvis handlar det om att vara en bra arbetsgivare som bryr sig
om sina anstallda och de individer som de ar till for. Politiker och arbetsgivare behéver ta ansvar
for att ge forutsattningar till att skapa en nara vard, omsorg och socialtjanst som fungerar for
alla.

Den laga grundkompetens som beskrivs i verksamheterna vitthar om att den vard och omsorg
som ges inte kan halla den niva som kravs for att kunna bedriva en bra, ndra vard, omsorg och
socialtjanst som ar malet med omstallningen. Manga av teamen vi intervjuat har patalat ett stort
behov av att pa strukturell niva se till att hdja grundkompetensen for personal i verksamheterna.
Det ar inte bara grundkompetensen i ordinarie verksamheter som behéver hdjas utan aven
professionerna  med specialistkompetens inom teamen behdéver en kontinuerlig
kompetensutveckling for att bibehalla och utveckla sin profession. Denna kunskapsutveckling
ar viktig inte bara for den enskilda professionens rakning utan ar aven kopplad till att arbeta i ett
multidisciplinart team.

4.5 Digitalisering

Nar det galler digitalisering s& ar det ett omrade som anses vara en av nycklarna for att klara
utmaningarna som vi star infor eller ar i. Detta ar inte nagon mirakellésning utan har manga
sidor som behdver vidareutvecklas. Digitaliseringen ar ett amne som inte ar begransat till ett
omrade utan finns med i alla delar av nara vard omstallningen. Detta ar inte férvanande da det
ar en central del av samhallet i stort. Det ar intressant att se pa hur digitaliseringen paverkar
olika aspekter av nara vard, omsorg och socialtjanst. Det kommer att paverka pa manga satt
sasom kvalitet, 6kad samverkan, effektivitet, delaktighet och sammantaget ger det
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forutsattningar for en mer personcentrerad vard och omsorg. Digitaliseringen kan bidra till att
hoja kvaliteten i vard, omsorg och socialtjanst genom att ge battre information, kommunikation
och samordning mellan olika aktorer. Till exempel kan digitala journaler, egenmonitorering
underlatta for individen och personal att félja upp och hantera halsofragor. Digitaliseringen kan
Oka mojligheten till samverkan i vard, omsorg och socialtjanst genom att erbjuda fler alternativ
och mojligheter for individer och anhdériga. Det kan vara digitala méten, distansvard och digitala
inkdpsmaojligheter for att minska behovet av fysiska besok och resor.

Vidare kan digitalisering bidra till mer flexibilitet och anpassning till individuella behov och
onskemal. Digitaliseringen kan forbattra effektiviteten i vard, omsorg och socialtjanst genom att
forenkla processer, minska administrationen och optimera resursanvandning. Exempel pa det
kan vara digitala verktyg, robotar och sensorer, automatisera vissa uppgifter, underlatta
dokumentation och évervakning, samt férebygga fel och komplikationer. Ett resultat av dessa
exempel kan aven frigéra tid och kompetens fér mer vardeskapande aktiviteter med individen.

Delaktigheten i vard, omsorg och socialtjanst kan genom hjalp av digitalisering starka patientens
roll, inflytande och ansvar. Den kan skapa mer dialog, samverkan och natverk mellan individen,
anhoriga, personal och andra intressenter. Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om de
utmaningar och risker som digitaliseringen medfér, sasom juridiska, sociala och tekniska fragor.
Digitaliseringen kan skapa problem med integritet, sdkerhet och minskad mansklig kontakt.
Darfor kravs det en balans mellan teknik och manniska, samt mellan méjligheter och ansvar.

4.6 Slutord

| intervjuerna med teamen har vi haft med en frdga om vad de intervjuade visste om Nara Vard,
den hade vi med vid bada intervjutillfallena for att kunna mata om det skett nagon férandring.
Dar kunde vi se att det skett en 6kning av medvetenhet om nara vard-omstallningen. Det finns
flera som beskriver att de varken vet mer eller mindre om nara vard, omsorg och socialtjanst nu
mot vid forsta intervjutillfallet samtidigt som det gar att se en dkad kunskap om néra vard,
omsorg och socialtjanst, sarskilt de som arbetar mer i ledningsniva eller inom myndigheter som
sager att de hért mer om det under aret an tidigare. Det vi kunde se var att manga som arbetar
i teamen beskriver att de inte har mer kunskap om nara vard, omsorg och socialtjanst men i det
deras beskrivning av sitt arbetsséatt kan vi ana att en férandring som ar mer i linje med nara
vard-omstallningen. Ett exempel pa det ar organisationsférandringar mot mindre grupper dar
samverkan ska kunna gynnas.

Nara vard som begrepp ses som lite luddigt och flera verksamheter undrar nar den nara varden
ska komma. Som vi beskrev tidigare har verksamheter aktiviteter eller arbetssatt som behdvs
for att 6ka samverkan,kunna inféra digitala hjalpmedel, att arbeta personcentrerat, géra
individen delaktig samt bibehalla och utveckla kompetens och kunskap daremot benamns det
inte som en aktivitet som ar inom ramen for nara vard omstallningen.

Syftet med den har rapporten ar att Ostergétlands kommuner far ett underlag for sitt fortsatta
arbete med nara vard, omsorg och socialtjanst samt visa att de ar pa ratt vag. Det ger ocksa
uppslag till framtida forskning och utveckling inom detta omrade. Ett exempel pa en sadan studie
skulle vara att undersoka hur individen upplever personcentrering nar de far insatser fran ett
team. En annan studie skulle kunna vara att utvardera hur digitaliseringen paverkar teamens
arbete och kommunikation. Det finns manga spannande fragor att utforska nar det galler nara
vard, omsorg och socialtjanst. Vi hoppas att detta arbete kan inspirera till fortsatt larande och
utveckling inom detta viktiga falt.
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Bilaga 1. Intervjuguide for fokusgruppintervju

Tema

Huvudfraga

Foljdfragor/forklaring

Anteckningar

Inledning

Visa spindeldiagram
for att se eventuella
skillnader.

Nara vard - Vad
kanner ni till om nara
vard?

Tankar om vad nara
vard omstallningen ar.

skillnaden mellan team
eller
multidisciplinaritet?

Samverkan
Citat Vad far ni for tankar av
detta citat?
Ga laget runt vid
denna fraga.
Fraga Hur ser ni pa Team arbete kan vara

med en grupp av
samma professioner,
vad ar skillnaden nar
det &r multidisciplinart?

Personcentrering

delaktighet i socialt
arbete eller vard dar
det finns myndighet
och krav pa individen?

Citat Vad far ni for tankar av
detta citat?

Ga laget runt vid
denna fraga.

Fraga Hur sakerstaller man Alla team tycker att de
att det blir arbetar
personcentrerat for personcentrerat.
individen och inte Hur vet vi att individen
personcentrerat i ett upplever det
stupror? personcentrerat?

Delaktighet

Citat Vad far ni for tankar av
detta citat?

Ga laget runt vid
denna fraga
Fraga Hur skapar man Halso Sjukvard har de

delaktighet?,
Socialtjanst krav som
morot till delaktighet.
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Kompetens och
kunskap

Citat

Vad far ni for tankar av
detta citat?

Ga laget runt vid
denna fraga.

Fraga

Hur kan man skapa ett
gemensamt larande
utan att sudda ut
professions granserna
nar vi arbetar i
multidisciplindra team?

Larandeperspektiv hur
kan men f4 ett
gemensamt larande
utan att sudda ut
granser till sin
profession.

Digitalisering

Citat

Vad far ni for tankar av
detta citat?

Ga laget runt vid
denna fraga.

Fraga

Sekretess satter ibland
kappar i hjulet for att
kunna digitalisera
verksamheterna. Vad
skulle ni behova for att
kunna arbeta mer
digitalt trots sekretess.

(ex remisser, post, fax
mellan olika distanser)

Avslutning

Har ska vige en
aterkoppling gallande
resultaten som frammit

Tid, Flexibilitet, Olika
perspektiv ger 6kad
helhetssyn
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Bilaga 2. Oversikt av teamen som intervjuats

Kommunstorlek | Typ av Yrkesgrupper Aktorer
samverkan
Team 1 Mellanstor Inomkommunalt | Bistdndsbedomare, Kommunrehab,
kommun team underskoterskor, hemtjanst och
arbetsterapeuter, socialtjanst inom
sjukgymnaster och kommunen
sjukskoterska
Team 2 | Stor kommun Inomkommunalt | Sjukskoéterska, skotare, Kommunal halso-
team specialistunderskoterska | och sjukvard,
samt chef kommunal psykiatri
samt socialtjanst
Team 3 | Mellanstor samverkan Fysioterapeut, Regionens halso-
kommun mellan kommun | arbetsterapeut, och sjukvard och
och region underskoéterska, rehab samt
sjukskdterska och hemtjanst,
bistandsbedémare kommunal rehab,
halso- och sjukvard
samt socialtjanst
Team 4 | Stor kommun Inomkommunalt | Sjukskoterska, Kommunal halso-
team arbetsterapeut, och sjukvard
distriktsjukskoterska och
specialistunderskoterska
Team 5 | Stor kommun Inomkommunalt | Psykolog, kurator, Kommunal halso-
team socialpedagog och och sjukvard,
specialpedagog skolverksamhet och
socialtjanst
Team 6 | Liten kommun Samverkan Socialsekreterare, Kommunal
mellan kommun | sjukskoéterska socialtjanst och
och region regional halso- och

sjukvard
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