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SAMMANFATTNING

Denna rapport redovisar resultaten fran enkdtundersdokningen baslinjemédtning, som ingar i
arbetet som FoU-centrum for vird, omsorg och socialt arbete gor, i uppdraget med den
linsgemensamma satsningen pa Néra vard, omsorg och socialt arbete. Studien har genomforts

under varen 2022 i samtliga kommuner i Ostergdtland.

Bakgrund, syfte och fragestillningar

FoU-centrums arbete med Néra vard-omstdllningen under perioden september 2021 - juni 2023
omfattar tre aktiviteter, ndmligen: 1) En kunskapsoversikt; 2) En baslinjemétning som é&r
uppdelad i en kvantitativ del och en kvalitativ del; samt 3) Larande och innovationslabb for att
1 praktisk verksamhet utveckla, testa, folja upp och sprida nya arbetsmodeller som bidrar till

omstdllningen mot Néra vérd.

Den kvantitativa baslinjemétningen genomfordes i form av en webbenkét riktad till samtliga
forsta linjens chefer i socialtjinsten i de 13 kommunerna i Ostergdtland. Enkiiten omfattar,
utdover demografiska data ocksé variabler som ticker in aspekter védsentliga vid omstéillningen
till Ndra vard. Aspekterna é&r; samverkan, personcentrering, kunskap och kompetens,
brukardelaktighet och inflytande samt digitalisering. Syfte och fragestdllningar i

enkédtundersokningen har formulerats pa foljande sétt:

Studien syftar till att beskriva dstgdtska kommunernas socialtjinst samt kommunal hélso- och
sjukvardsarbete idag utifran centrala omrdden for Néra vard. Studien avser att med foljande

fragestéllningar belysa forsta linjens chefers uppfattningar av socialtjansten vad giller:

e Hur sker samverkan i 6stgotska kommuner internt och externt i dagsldget?

e Hur ser Ostgotska kommuners arbete med personcentrerade verksamheter ut?
e Hur ser Ostgotska kommuners arbete med individers delaktighet ut?

e Hur ser Ostgdtska kommuners arbete med kompetensforsorjning ut?

e Hur ser Ostgdtska kommuners arbete med digitalisering ut?



Genomforande

Enkéten omfattar demografiska data, samt aspekter vésentliga vid omstéllningen till Néra vard.
Respondenterna uppfattning om aspekterna och frekvens av utférande angavs pa en femgradig
skala. Vidare fanns mdjligheten att skriva fritextsvar. Materialet analyserades och redovisas i
form av central- och spridningsmaétt, procentandelar samt i form av en tematisk analys av
fritextsvaren. Av de totalt 549 personer som identifierades som aktuella for

enkédtundersokningen svarade 171 vilket motsvarar en andel om cirka 31 procent.

Resultat

Aspekten samverkan skattas ndgot ldgre &n aspekten personcentrering. Frekvensen av
samverkanskontakter, savdl inom socialtjansten som med externa parter och aktdrer, varierar
fran ndgon enstaka gang per ar till ndgon géng per vecka. Samverkan med anhoriga och utforare
inom dldreomsorg samt hélso- och sjukvard och internt sker betydligt oftare @n extern
samverkan. Noteras bor att samverkan med Regionens olika delar dr av lag frekvens, och hér
finns ett tydligt utvecklingsomrdde. Personcentrering skattas generellt hogre, speciellt vad

giller hur individer/brukares uppfattningar tas tillvara och paverkar verksamheten.

Respondenterna har uppgivit att de arbetar med att inféra och utveckla digitala arbetssétt och
verktyg 1 viss utstrackning. I viss min pégér ett systematiskt arbete med kompetensutveckling
och kompetensforsorjning inom digitalisering till exempel vad géller administrativa sysslor och
att kommunicera med digitala 16sningar. Fler digitala 16sningar efterfragas dock och framst for
att f4 en bdttre samverkan genom gemensamma verksamhetssystem eller sdkra
kommunikationsvigar. Avsaknaden av kompetens och personalens attityd till digitala l6sningar

lyfts fram som hinder av respondenterna.

Fragor om kompetensforsorjning har stéllts i1 anslutning till frigeomréddena om samverkan och
personcentrering. Sammantaget beskrivs att man har relativt goda mojligheter att arbeta med

kompetensforsorjning och att man har kompetens i omradet.

I studien har samband mellan kommunstorlek och de studerade aspekterna i baslinjemédtning
undersokts. Vad géller samverkan sa erhdlls en signifikant skillnad som visar att mindre och
mellanstora kommuner anger i hdgre grad att samlokalisering finns déir olika organisationer och

verksamheter dr placerade i samma eller nérliggande lokaler. Samverkan dr ocksé mera frekvent



1 smé och mellanstora kommuner inom dldreomsorg, kommunal hélso- och sjukvéird samt med

MAS och MAR jamfort med stora kommuner.

Vad giller personcentrering erhalls en signifikant skillnad som visar att storre kommuner 1
hogre grad kan erbjuda information pé brukares modersmél. Vad géller digitalisering s finns
skillnader och genomgéende skattar mindre kommuner 1 hdgre grad att man utvecklar och infor
digitala arbetssitt och verktyg &n mellanstora och stora kommuner. A andra sidan har stora

kommuner i hogre grad E-tjdnster for kontakt samt for sjilvservice.

Slutord

Sammantaget uppfattar vi att denna baslinjemitning gett oss virdefull information som kan
anvindas 1 det fortsatta arbetet med Nira vardsatsningen. I det foljande redovisas nédgra

erfarenheter som vi uppfattar dr vdrda att ta med i fortséttningen:

e Enkdtens frigeomraden/aspekter dr vil valda for att finga respondenternas

uppfattningar om Néra vard

e Enkdtens frigor dr relevanta, tillrackligt manga och formulerade sa att de kan

anvindas kommande undersékningar
e Balansen mellan fragor med fasta svarsalternativ och fritextfragor ar vil avvigd

e Utfallet av enkédten kan tjina som underlag och ingangsvérden for fortsatta delstudier

och aktiviteter i Ndra vardsatsningen

o [ fortsdttningen behdver man dvervéga att gora ett riktat urval till en mindre

population for att erhélla en hogre svarsfrekvens
e Utfallet visar att samverka kan utvecklas

e Utfallet visar ocksa att kommunerna i hogre grad arbetar med aspekten

personcentrering jimfort med samverkan, samt att dessa bada aspekter hor ihop

e Utfallet visar att verksamheterna i varierande grad arbetar med digitalisering och att

detta, likvadl som kompetensforsorjning for Nira vard, kan utvecklas ytterligare

e Sammantaget kan konstateras att kommunerna i Ostergdtland arbetar p3 ett sitt som

kénnetecknar Nira vérd, samt att det finns idéer och potential for utveckling.



FORORD

Denna baslinjemédtning ingdr som ett moment i FoU-centrums satsning pa Néra vard, omsorg
och socialt arbete och har genomforts i form av en enkétstudie under varen 2022. Enkitstudien
riktades till samtliga forsta linjens chefer i de 13 Ostgéta kommunerna, och vi i projektgruppen
vill rikta ett tack till alla de chefer och kontaktpersoner i kommunerna som engagerat sig for att

gora baslinjemédtningen mojlig.

Vi vill ocksé rikta ett speciellt tack till Jimmy Lindahl pd Linképings kommuns statistik och
utredningsavdelning for alla véirdefulla tips och den kompetenta hjilp vi fick i samband med

konstruktion och distribution av den webbenkét som anvindes i datainsamlingen.

Slutligen vill vi dven tacka alla kamraterna pd FoU-centrum och i projektgruppen for Nira

vérdsatsningen for stdd och hjélp och givande diskussioner i arbetet.
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Inledning

I denna rapport redovisas resultaten frdn den forsta enkdtundersdkningen i den baslinjemédtning
som ingdr i FoU-centrum for vard, omsorg och socialt arbetes uppdrag i den ldnsgemensamma
satsningen pa Nira vird, omsorg och socialt arbete. Studien har genomforts under varen 2022

i samtliga kommuner i Ostergétland.

FoU-centrum for vird, omsorg och socialt arbete har av FoU-styrelsen och socialchefsnatverket
i Ostergdtland fatt uppdraget att folja och stodja Ostergotlands kommuners arbete med
omstdllningen till Ndra vard under perioden september 2021 - juni 2023. Uppdraget omfattar i
huvudsak tre aktiviteter, ndmligen: 1) En kunskapsoversikt i form av FoU-rapport 87 som
fardigstélldes under varen 2022 (Sjogren & Helgstrand, 2022), for att ge kunskapsunderlag som
underldttar planering av satsningar inom aktuellt omrade; 2) En baslinjemétning som dr
uppdelad i en kvantitativ del och en kvalitativ del, diar den kvantitativa delen dr inriktad mot
forstalinjens chefer och den kvalitativa delen dr inriktad pd frontlinjepersonal och medborgare;
3) Larande och innovationslabb som paborjas under senvaren 2022 for att i praktisk verksamhet
utveckla, testa, folja upp och sprida nya arbetsmodeller som bidrar till omstédllningen mot Néra

vard.

Kunskapsoversikten (Sjogren & Helgstrand, 2022) bidrog med definitioner av centrala begrepp
och forslag pa indikatorer pa att en omstdllning sker mot Néra vird. Rapporten likt denna
undersokning syftar till att frimja och belysa omstdllningen som sker samt mdjliggora vidare
studier. Likvédl belyser den vikten av att en omstéllning sker mot bakgrund av framtida
utmaningar demografiskt och resursmissigt, dir en annan organisering diskuteras for att
erbjuda en mer tillgénglig och ndra vard. Kunskapsoversikten (Sjogren & Helgstrand, 2022)

ligger till grund for arbetet med den kvantitativa datainsamlingen.

Baslinjemitning syftar till att beskriva nuldget samt att identifiera faktorer som hindrar
respektive frimjar utvecklingen av Néra vard och som kan végleda i val av fortsatta aktiviteter.
Den kvantitativa delen bestar av en enkdtundersékning som riktar sig till forsta linjens chefer i
Ostergdtlands samtliga 13 kommuner, som redogdrs for i denna rapport. Uppfoljande

enkédtundersokning kommer genomfOras varen 2023, for att kunna folja utvecklingen av



kommunernas arbete med omstéllningen till Nira vard. Denna studie ger en dverblick av hur
arbetet sker pa verksamhetsniva och kompletteras med kvalitativa studier pd medarbetare- och
medborgarniva. Omstillningen till Nira vard ir ett pdgiende arbete i Ostergdtlands kommuner
och f6ljande rapport bor forstas och anvandas som ytterligare ett kunskapsunderlag for vidare
utveckling inom omradet, t ex i form av de Larande och Innovationslabb som utgér den tredje

delen i FoU-centrums satsning.

Bakgrund
Néra vard som begrepp dr sprunget ur hidlso- och sjukvardsaktorers organisering och
omstrukturering vilket innefattar savdl slutenvard som primdrvard. Det ar ett nytt
forhallningssétt hos personal likvdl en modell for effektivisering. Kommunernas perspektiv pd
denna friga och specifikt socialtjanstens del i och i relation till fordndringar i vélfirden som
kunnat ses under flera decennier i Sverige dr det som denna FoU-satsning belyser (Sjogren &
Helgstrand, 2022). Omstéllningen till en Néra véard &r svédr att definiera, men det gér att
identifiera omraden och indikatorer pd att en rorelse har skett (Sjogren & Helgstrand, 2022:8).
Tidigare studier visar att ur ett medborgarperspektiv och de idéer som préiglar Nira
vardomstéllningen kan man finna en samstdmmighet. Personer vill f4 hjdlp i rétt tid, fa ett
respektfullt bemdtande och ha en fungerande relation till vardgivare, vara medskapare och aktor

samt ha en vard som utgér fran individens behov och resurser snarare dn organisationens (a.a.).

Det lyfts skillnader mellan socialtjédnst och hilso- och sjukvardens respektive organisationer
och arbetssétt, men dven likheter och sammanfattningsvis foreslds indikatorer pa att en
omstdllning sker. Rapporten foreslar att omrddena personcentrering, brukardelaktighet och
inflytande, samverkan, kompetens och kunskap samt digitalisering anvdnds som en
utgdngspunkt i formuleringen av vidare studier (Sjogren & Helgstrand, 2022: 10-11, 17-18,
25).

Personcentrering handlar om helhetssyn, bemdtande, relationer, attityder och hur verksamheter
skapar forutsittningar for en Nédra vard. Hér berdrs i1 vilken utstrickning organisering och

insatser utformas utifran individens behov (Sjogren & Helgstrand, 2022: 25).



Brukardelaktighet och inflytande dr i vilken utstrickning personer har mojlighet att paverka och
vara en aktor kring sin vard. Det finns utifran tidigare undersdkningar underlag for att detta &r

ett omrade som kan forbéttras i kommunerna (a.a.).

Samverkan dr inte ndgot nytt begrepp och en dterkommande utmaning for badde kommun och
region. Néra vardomstéllningen ska bidra till en 6kad helhetssyn, farre kontakter for den
enskilde och 6kad grad av interprofessionella och mellanorganisatoriska samarbeten (Sjogren

& Helgstrand, 2022: 25-26).

Kompetens och kunskap kan forstds som ett behov av personalens kompetensutveckling kring
helheten for att kunna gé frin att erbjuda isolerade specialiserade insatser till att mota alltmer
komplexa vard- och omsorgsbehov hos enskilda och familjer (Sjogren & Helgstrand, 2022: 26).
Fragan knyter an till att sétta in rétt insats i rédtt tid och pa sa sétt nyttja resurser bittre, men
samtidigt &r medborgarnas uppfattning om var brister finns idag viktig for att komma at fragor

kring attityder samt delaktighet (Sjogren & Helgstrand, 2022: 25-26).

Digitalisering lyfts som ett sitt att effektivisera verksamheter likvil som att erbjuda en dkad
individanpassning och 6ka antalet valmojligheter. Manga verksambheter arbetar redan med olika
digitala 16sningar och olika grupper har olika behov samt forutsdttningar att nyttja digitala
l6sningar. Mot bakgrund av den omstéllning som manga verksamheter tvingades till under
pandemin kan det vara intressant att lyfta lirdomar och se hur kommuner nyttjar digitala
I6sningar 1 sitt arbete som ett sdtt att frimja omstéllningen mot Néra vard (Sjogren &

Helgstrand, 2022: 26-27).

Kunskapsoversikten som redogjorts for inledningsvis visar pa centrala omraden och begrepp
kopplat till Néra vard. I nédsta del redogdrs for den baslinjemétning som gjorts. Baslinjemétning
syftar till att ge en 6gonblicksbild av var de Ostgétska kommunerna befinner sig idag nir det
géller omstéllningen till Néra vird och baslinjemdtningen kan ge underlag for fortsatt
utveckling och aktivitet tex genom att ge underlag for fortsatt utformning och design av
kvalitativa studier men ocksd genom att undersoka om fordndring av verksamhet kan

identifieras.



Syfte och fragestillningar

Studien syftar till att beskriva 6stgotska kommunernas socialtjinst samt kommunal hilso- och

sjukvardsarbete idag utifrdn centrala omrédden for Néira vard.

Studien avser att med foljande fragestdllningar belysa forsta linjens chefers uppfattningar av

socialtjansten vad giller:

e Hur sker samverkan i 6stgotska kommuner internt och externt i dagsldget?

e Hur ser Ostgdtska kommuners arbete med personcentrerade verksamheter ut?
e Hur ser Ostgotska kommuners arbete med individers delaktighet ut?

e Hur ser Ostgdtska kommuners arbete med kompetensforsorjning ut?

e Hur ser Ostgdtska kommuners arbete med digitalisering ut?



Metod

Studiedesign
Studien dr en tvidrsnittsstudie som beskriver nuldget via en webbaserad enkdt till forsta linjens
chefer inom socialtjinst samt kommunal hilso- och sjukvérd i Ostergétlands samtliga 13

kommuner.

Etiska overviganden
Pa enkétens forstasida ges information om studiens syfte samt att deltagande &r frivilligt och att
man kan avbryta deltagande nir man vill utan att forklara varfor. Sidan med information
redogor for att studien foljer forskningsetiska principer gillande informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017) och
avslutas med tva fragor om informerat samtycke. For den som anger att man samtycker ges
mojlighet att fortsdtta svara pa enkéten. For den som uppger att man inte samtycker avslutas

enkiten.

Enkitdesign

Fragorna var formulerad med inspiration fran studien M1-M2 (Tholén & Danermark, 2016),
métinstrumentet PERCCI (Larsen & Lydahl, 2021) samt i kunskapsoversikten definierade
centrala omraden for Néra vard (Sjogren & Helgstrand, 2022). Samverkan och vilka aspekter
som ingdr definieras utifran Axelsson & Bihari Axelsson (2013, s.18). Enkéten har ocksé
inspirerats av Oppna jimforelser (Socialstyrelsen, 2021) vad giller den omrédesindelning av
socialtjénstens olika verksamheter som anvénds dir, ndmligen:

e ildreomsorg

e socialpsykiatri

e motverkande av hemloshet

e ckonomiskt bistand

e funktionshinder

e missbruk och beroendevard



e Dbarn- och ungdomsvérd
e vald i néra relationer
e kommunal hélso- och sjukvérd

e krisberedskap

En enkét utformades for att undersoka deltagarnas uppfattning vad géller aspekter som dr
véasentliga vid omstéllningen till Nédra vard; samverkan, personcentrering, kunskap och
kompetens, brukardelaktighet och inflytande samt digitalisering. Enkéten bestdr av fyra delar
1) demografisk data 2) samverkan, 3) personcentrering, samt 4) digitalisering. Aspekterna
brukardelaktighet och inflytande samt kunskap och kompetens ar inordnat under del tv4, tre och

fyra. I enkéten har omradena "motverkande av hemloshet” eller “krisberedskap” inte anvints.

Del 1 bestar av étta fragor (alder, kon, antal ar i nuvarande befattning, antal medarbetare som
man ansvarar for, befattning, kommuntillhorighet, verksamhetsomrade, uppfattning om egna

verksamhetens priagling av Néra vard aspekter).

Del 2 bestar av fem frdgeomréden kring verksamhetens organisering (kompetensforsorjning
och grad av samverkan med andra verksambheter). I del 2 angavs svar angdende grad av
samverkan pa en femgradig ordinalskala fran: “1 = I mycket lag grad” till “5 = I mycket hog
grad” samt “Ej aktuellt/kan ej svara”. Vidare kunde svar om samverkan med andra
verksamheter anges i form av frekvenser pa en ordinalskala med fem skalsteg: “Mer séllan”,
“Négon ging per ar”, “Nagon géng per mdnad”, “Nagon gang per vecka,”, “Dagligen” samt

“Ej aktuellt/kan ej svara”.

Del 3 bestar av tre fraigeomraden om i vilken grad arbetet genomsyras av personcentrering samt
kompetensforsorjning inom detta omréde. I del 3 angavs svaren pa en femgradig ordinalskala

fran “I mycket lag grad” till “I mycket hog grad” samt “Ej aktuellt/kan ej svara”

Del 4 bestar av fyra fragor om verksamhetens behov av kompetensutveckling samt anvédndning
av digitala tjénster. I del 4 angavs svaren pa en femgradig ordinalskala fran “l = I mycket lag
grad” till “5 = I mycket hog grad” samt “Ej aktuellt/kan ej svara”. Anvindning av digitala

tjanster besvarades pa nominalskala “Ja”, “Nej” eller “Ej aktuellt/kan ej svara”.



Delarna 2 - 4 avslutades med fragor dir svarsalternativ var i fritext.

Enkédten &r skapad 1 enkétverktyget Webropol 1 samverkan med statistikchef
Kommunledningsforvaltningen i Linkdpings kommun som ocksé ansvarade for utskick och
paminnelser. Inspiration vad giller indelning av verksamhetsomrdden himtades frin Oppna
jamforelser (Socialstyrelsen, 2021) och anvdndes i demografiska frigor del 1 samt

samverkansavsnittet del 2 1 enkéten.

Datainsamlingens genomforande
Enkéten har pilot testas av fyra personer som var forsta linjens chefer i Linkdpings kommun,
Norrkdpings kommun samt i Ydre kommun. “Think-aloud” intervju (Ejlertsson, 2005)
anvéndes av testpersonerna, det vill sdga personerna fyllde i enkéten och berdttade under tiden
om sin uppfattning och forstdelse av fragornas formulering och svarsalternativen. Efter
pilottesterna gjordes justering av formulering av flertalet frigor da det framkommit en
otydlighet kring dessa. Alternativet “Ej aktuellt/kan ej svara” lades till samt mdjligheten till
fritextsvar dd detta efterfragats i samtliga pilottester. De pilottestade enkéterna anvénds inte i

studien.

Datainsamling - population och urval
Deltagarna identifierades via kontakt med nyckelpersoner i respektive kommun i Ostergétland
(13 stycken). Dessa nyckelpersoner ombads att identifiera forsta linjens chefer med
ansvarsomrade inom socialtjinst samt kommunal hélso- och sjukvérd. Nyckelpersonerna
bidrog med mailadresser till forsta linjens chefer. Till ndgra kommuner sdktes mailadresser via
kommunens véxel. Enkéten skickades till 549 personer, tvd padminnelser gjordes efter en
respektive tva veckor. Av de totalt 549 forsta linjens chefer samtyckte 171 personer att delta i

enkdten och sex personer gav inte samtycke till deltagande.

Dataanalys
Enkétsvaren 1 del 1 redovisas i form av frekvenser och procentandelar for de olika
svarskategorierna. I del 2, 3 och 4 redovisas medelvérde, standardavvikelse samt median for
respektive enkétfrdga. Antal svarande samt antal som inte kunnat svara redovisas ocksa for

respektive fraga.



Vidare har analyser genomforts med signifikanstester mot bakgrundsvariabeln kommunstorlek
(liten, mellanstor samt stor kommun), I dessa analyser har envigs variansanalyser genomforts
med signifikansniva p = 0,05. I forekommande fall redovisas och kommenteras signifikanta
skillnader. Frdgorna i del 4 som beror tillimpning av olika digitala verktyg har svarsalternativen
Ja/Nej, och for dessa frigor redovisas antal och procentandelar av svar “Ja”. Aven for dessa
fragor har signifikanstester genomforts i form av chi-tva tester med signifikansniva p = 0.05,
vilka kommenteras. IBM Statistical Package for the Social Sciences version 28 (SPSS, Chicago,

Illinois) anvindes i alla statistiska analyser.

Fritextsvaren har sammanstéllts och tematiserats for att ge en sammanfattning utifrdn den
semantik som anvints (Braun och Clarke, 2006). Tillvigagangssittet har varit induktivt,
materialet har ldsts igenom flertalet ganger uppdelat pé de frdgor som besvarats och dérefter
har materialet kodats och sedan tematiserats. Hér har inte ndgon djupare mening efterforskats i
materialet, utan kodning och tematisering har skett utifrdn gemensamma ndmnare i svaren ndr
dessa har gétt att finna. Har flera svarande exempelvis lyft fram att intern samverkan med
kollegor eller andra professioner direkt knutna till den egna verksamheten fungerar vil, har ett
tema skapats titulerat intern samverkan baserat pa koderna kollegor och andra professioner i
verksamheten. For att fa en sd nyanserad atergivning som mojligt har vi inte arbetat med ndgon
forutbestimd gréns for hur manga utsagor som ska vara likartade for att det ska vara ett tema 1
véar atergivning. Nidr teman skapats har dessa undersokts pd nytt for att sékerstilla dess
autenticitet mot insamlade data och snarlika teman har reviderats och slagits samman nér det
varit mojligt utan att paverka materialets nyansering. Indelningen i rapporten har skett naturligt
utifran att frgorna som besvarats stéllts i relation till ett fordefinierat avsnitt i enkédten och
aterges dérefter utan anvéndning eller tolkning av ett forvalt teoretiskt ramverk (Braun och

Clarke, 2000).

Undersokningsgruppens sammansittning
I detta avsnitt beskrivs de som besvarat enkdten i baslinjemétning med avseende pé olika
bakgrundsvariabler. Inledningsvis redovisas hur undersdkningsgruppens fordelning pa de olika
kommunerna samt procentandelar svarande per kommun samt totalt i relation till den totala

populationen i urvalet, se tabell 1.



Kommun Antal deltagare | Antal svarande Procent Procent av
svarande per svarande
kommun

Boxholm 4 2 50 1,1
Finspang 35 14 40 8,0
Kinda 7 3 42,8 1,7
Linkoping 241 67 27,8 38,0
Mjoélby 19 4 21 2,0
Motala 45 10 22,2 6,0
Norrkoping 136 43 31,6 24,0
Soderkoping 18 9 50 5,0
Vadstena 13 7 53,8 4,0
Valdemarsvik 10 1 10 0,6
Ydre 4 3 75 1,6
Atvidaberg 12 3 25 1,6
Odeshog 5 5 100 3,0
Avbdijt att delta - 6 - 3,4
Summa 549 177 32,2 100,0

Tabell 1. Undersokningsgruppens sammansdttning fordelat per kommun samt bortfall.

Totalt uppgar svarsfrekvensen till 32,2 procent, det vill sdga strax under en tredjedel av
populationen. Det kan konstateras att det finns svar frdn samtliga kommuner, och i fyra

kommuner &r svarsfrekvensen dver 50 procent och i sju kommuner 6ver 40 procent.

I den del av enkéten som omfattar demografiska variabler sa har respondenterna fitt ange inom

vilket verksamhetsomrade de arbetar, vilket redovisas i tabell 2.



Verksamhetsomrade

Antal som har
ansvar for ett

Antal svar totalt
per verksamhets-

Antal som har
angivit ansvar for

verksamhetsomra o flera
de omride verksamhetsomra
den

Aldreomsorg 72 82 10
Funktionshinderomréadet och LSS 34 49 15
Barn- och ungdomsvérd 11 21 10
Kommunal hélso- och sjukvérd 11 18 7
Annat verksamhetsomrade 8 14 7
Socialpsykiatri 4 21 17
Missbruk och beroendevird 3 15 12
Ekonomiskt bistand 3 7 4
Vild i niira relation - 7 7
Bortfall 7 6 1
Totalt 153*

Tabell 2. Respondenternas fordelning pa olika verksamhetsomraden.

*respondenter har kunnat uppge att de dr varsamma inom flera verksamhetsomraden och det &r 24 respondenter
som har en kombination av flera verksamhetsomraden.

Av tabellen framgér att det vanligaste verksamhetsomrédet ir ”Aldreomsorg”, vilket anges av

82 respondenter. Av dessa dr 10 respondenter ocksa ansvarig for andra verksamhetsomraden.

Nast vanligast dr verksamhetsomradet ”Funktionshinderomradet och LSS”, vilket anges av 49

respondenter. Av dessa dr 15 respondenter ocksa ansvarig for andra verksamhetsomraden.

Omradet ”Vald i ndra relation” har ingen respondent som enskilt ansvarsomrade, 7 respondenter

har detta omrade 1 kombination med andra.

Vidare har respondenterna fétt ange vad de har for befattning, vilket redovisas i tabell 3.
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Befattning Antal som har en specifik befattning
Chef utforarorganisation 134

Chef myndighet 21

Annan chef 16

Bortfall 6

Totalt 177

Tabell 3. Respondenternas fordelning pa olika befattningar. Det var mojligt att ange fler svarsalternativ.

De flesta av respondenterna ér chef i utforarorganisation, vilket anges av 134 respondenter. 21
respondenter har befattningen chef i myndighet och 16 respondenter anger annat som
befattning, vilket kan innebdra bitrddande verksamhetschef, chef for stodfunktioner,
enhetschef, socialchef, verksamhetschef for arbetsmarknad och verksamhetschef samt

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, strateg och utvecklingsledare.

Respondenterna har ocksa fatt ange hur ménga medarbetare de har ansvar for som forsta linjens

chef, vilket redovisas i tabell 4.

Antal medarbetare som man Antal Procentandel
ansvarar for

<10 medarbetare 16 9

11 - 20 medarbetare 25 14,1

21 - 30 medarbetare 46 26

31 — 40 medarbetare 52 29,4

> 41 medarbetare 32 18,1
Bortfall 6 34
Totalt 177 100

Tabell 4. Antal medarbetare som respondenterna ansvarar for.

Det vanligaste dr att man som forsta linjens chef ansvarar for 31 —40 eller 21 - 30 medarbetare,

vilket anges av 29,4 respektive 26,0 procent, det vill sidga strax dver hélften av de svarande.
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Fler dn 41 medarbetare, samt mellan 11-20 eller under 10 medarbetare anges av 18,1, 14,1

respektive 9,0 procent.

Respondenternas antal tjénstear i nuvarande befattning redovisas i tabell 5. Det vanligaste &r att
respondenten har arbetat i mellan 1-5 ar pa nuvarande befattning, ndmligen 41,2 procent av de
svarande. Nast vanligast dr mellan 610 ar foljt av mindre dn 1 &r, med 22,0 respektive 13,6

procent. En mindre andel har arbetat 1620 ar eller lingre &n 20 &r (tabell 5).

Tjédnstear Antal Procentandel
<1 ér 24 13,6
1-5ér 73 41,2
6-10 ar 39 22
11-1S5ar 14 7,9

16 - 20 ar 13 7,3

> 20 ar 8 4,5
Bortfall 6 3.4
Totalt 177 100

Tabell 5. Antal dr man arbetat i den nuvarande befattningen.

Vad giller respondenternas konsuttryck sa dr den dvervidgande majoriteten kvinnor, ndmligen

81,4 procent. 14,7 procent anger man som kdnsuttryck (tabell 6).

Konsuttryck Antal Procentandel
Kvinna 144 81,4
Man 26 14,7
Annat/vill ej uppge 1 0,6
Bortfall 6 3.4
Totalt 177 100

Tabell 6. Respondenternas konsuttryck.

Sammanfattningsvis kan detta uttryckas som att den “vanligaste” respondenten dr chef i en
utforarorganisation inom verksamhetsomrédet dldreomsorg, ansvarar for mellan 21 och 40
medarbetare, har arbetat mellan 1 och 10 &r pa nuvarande befattning och identifierar sig som

kvinna.
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Resultat

I detta kapitel redovisas utfallet av enkdten med avseende pé centrala begrepp for Nira vard.
Forst redovisas en fragestdllning angdende respondenternas dvergripande uppfattning av hur
verksamheten prédglas av Néra vard, dérefter deskriptivdata i form av central- och
spridningsmétt for de olika studerade aspekterna. Det redovisas ocksd sammanstéllningar av
fritextsvar. Dérefter redovisas fordelningen av svar mot bakgrund av kommunstorlek (smé,

medelstora respektive stora kommuner).

Overgripande uppfattning av hur verksamheten priiglas av Niira
vdrd

Fraga Antal Antal Medelvi | Standar | Median
som som inte rde ddeviati
svarat kunnat on
svara
Jag uppfattar att vir verksamhet priglas av 171 0 3.12 0,995 3
Nira vird i aspekterna samverkan,
personcentrering och digitalisering

Tabell 7. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende samverkan, personcentrering samt digitalisering;

antal svarande, medelvirde, spridningsmdtt och median.

Denna variabel erhaller medelvédrdet 3,12, vilket &r ett virde strax Over mitten pa den
femgradiga skalan, vilket kan tolkas som att respondenterna Over lag uppfattar att deras
verksamheter i1 viss min kénnetecknas av samverkan, personcentrering samt digitalisering, det

vill séiga de centrala begrepp som antas kdnneteckna Néra vérd.

Samverkan
I det foljande redovisas utfallet av de variabler i enkéten vilka formulerats for att kunna ringa
in olika former av samverkan, fran det informella till det formaliserade. Utfallet redovisas 1

form av central- och spridningsmatt i tabell 8.
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sammanslagna finansiella resurser fran
tvé eller flera huvudmaén for att
genomfora gemensamma aktiviteter

Fraga Antal som | Antal som | Medelvir | Standardd | Median
svarat inte de eviation
kunnat
svara
Informationsutbyte sker i form av 164 7 3,18 1,208 3
informella kontakter mellan enskilda
personer/grupper i andra
organisationer
Maéten sker mellan professionella frin 165 6 3,13 1,140 3
olika organisationer for att diskutera
och planera gemensamma insatser
Multidisciplinira team finns dir olika 162 9 2,77 1,277 3
professioner och organisationer arbetar
kontinuerligt tillsammans under en
liingre period
Partnerskap finns med formella avtal 135 36 3,03 1,240 3
eller 6verenskommelser mellan tva eller
flera organisationer
Formella strukturer finns for 152 19 3,11 1,188 3
kommunikation eller informations-
utbyte mellan organisationer
Samlokalisering finns diir olika 147 24 2,48 1,331 2
organisationer och verksamheter ir
placerade i samma eller nirliggande
lokaler
Det finns verksamhet med 127 44 2,10 1,214 2

Tabell 8. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende olika aspekter pa samverkan; antal svarande,

medelvirde, spridningsmdtt och median. (Svarsalternativen till dessa frdagor var 1 = I mycket ldg grad till 5 =1

mycket hog grad. 6 = Ej aktuellt/kan ej svara).

Over lag kan konstateras att medelvirden for de olika variablerna ligger relativt nira den

neutrala mittpunkten pd den femgradiga skalan. Vad giller samverkan i form av informella

kontakter, méten mellan professionella, partnerskap i formella avtal/6verenskommelse samt

formella strukturer for kommunikation sd dr medelvirden strax over skalans mittpunkt och

innebir en nagot hogre grad av samverkan. Vad géller multidisciplindra team, samlokalisering

eller sammanslagna finansiella resurser s dr medelvérdet generellt strax under mittpunkten,

vilket innebér att samverkan i dessa former &r ndgot mindre vanligt. Sammantaget innebér detta

att samverkan forekommer men hogst troligt kan utvecklas ytterligare. Nésta aspekt av
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samverkan som respondenterna svarat pd i enkédten géller frekvensen av samverkan med olika

instanser, aktorer eller myndigheter, vilket redovisas i tabell 9.

Frekvenser av samverkan som Antal som | Antal som | Medelvir | Standardd Median

verksamheten har med olika svarat inte de eviation

instanser, aktorer eller myndigheter kunnat

i individirenden svara

Hogre tjinsteméin inom kommunen 159 12 2,81 1,111 Négon

(Forvaltningschefer, HR, jurister, gang per

ekonomer, avdelningschefer) manad

Handléggare for personer upp till 93 78 2,58 1,440 Négon

och med 20 ar inom missbruksvird, géng per ar

ekonomiskt bistind, socialpsykiatri,

vald i nira relation, LSS eller

hemtjinst

Handléiggare for personer 21 ar och 125 46 2,71 1,269 Nagon

dldre inom ekonomiskt bistind, gang per

missbruksvard, socialpsykiatri, vild ménad

i niira relation, LSS, familjer:itt eller

hemtjinst for vuxen i dldern 21-64

ar

Handléiggare for personer over 65 ar 122 49 3,07 1,326 Nagon

inom Aldreomsorg i ordinéirt och gang per

sarskilt boende manad

Utforare for personer upp till och 84 78 2,54 1,443 Négon

med 20 dr inom missbruksvird, géng per ar

ekonomiskt bistind, socialpsykiatri,

vald i niira relation, LSS, HVB eller

hemtjinst

Utforare for personer 21 ar eller 113 58 2,93 1,504 Négon

dldre inom ekonomiskt bistind, gang per

missbruksvard, socialpsykiatri, vild ménad

i néira relation, LSS, HVB eller

hemtjéinst for vuxen i dldern 21-64

ar

Utforare idldreomsorg i ordinért och 123 48 3,46 1,404 Négon

sarskilt boende (personer éver 65 géng per

ar) vecka

Utforare av kommunal hélso- och 138 33 3,43 1,350 Négon

sjukvird ex. demensvard, géng per

demensteam, rehab, psykiatri vecka

Medicinsk Ansvarig Sjukskoterska 151 20 2,62 1,100 Négon

(MAS), Medicinskt Ansvariga for géng per ar

Rehabilitering (MAR), SAS

Vérdcentral 147 24 2,78 1,349 Négon
géng per

manad
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Regionens slutenvird 134 37 2,30 1,257 Négon
géng per ar

Regionens éppenvird och 115 56 2,20 1,133 Négon
specialistviard ex. barn- och géng per ar
ungdomspsyKkiatri, vuxenpsykiatri,
barn- och vuxenhabilitering

Verksamheter med flera huvudmiéin, 84 87 2,11 1,280 Négon
ex. familjecentral, beroendevird, géng per ar
barnahus

Forskola, grundskola, 101 70 2,41 1,218 Négon
gymnasieskola, vuxenutbildning och géng per ar
elevhilsa

Ovriga myndigheter ex. 134 37 2,31 1,013 Négon
Arbetsformedlingen, géng per ar
Forsakringskassan,

pensionsmyndighet, polisen, Statens
institutionsstyrelse (SIS)

Civilsamhiillet ex. 131 40 2,46 1,032 Nagon

bostadsforetag/hyresvirdar, géng per ar

frivilligorganisationer/féreningar

Anhoriga till 156 15 3,95 1,064 Négon

brukare/patienter/klienter géng per
vecka

Tabell 9. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende frekvenser av samverkan med olika instanser,
aktorer eller myndigheter, antal svarande, medelvirde, spridningsmdtt och median (Svarsalternativen till dessa
fragor var 1 = Mer sdllan, 2 = Nagon gang per dr, 3 = Ndgon gang per mdnad, 4 = Ndgon gang per vecka, 5 =
Dagligen, 6 = Ej aktuellt/kan ej svaray).

Spridningen i frekvenser vad géller samverkan varierar fran strax 6ver "Nagon géng per ar” till
strax under “Nagon gang per vecka”. Mest frekvent &r samverkan med anhoriga till
brukare/patienter/klienter, utforare inom dldreomsorg, utféorare inom kommunal hilso- och
sjukvard samt handlaggare for personer over 65 ar. Dessa variabler erhaller centralmétt som
ligger mellan “Nagon ging per manad” och “Négon géng per vecka”. Samverkan med vriga
aktorer ligger mellan “Négon gang per ar” och “Nagon gang per médnad”. Lagst frekvens
erhdller samverkan med verksamheter med flera huvudmin, t ex familjecentraler respektive
regionens dppen- eller specialistvard, dér frekvenserna av samverkan ligger ndrmare “Négon

géng per ar”.

En frdga som stdlldes i anslutning till frigorna om samverkan géllde hur man arbetar
systematiskt med introduktion, kompetensutveckling och kompetensforsorjning vad giller

samverkan, resultatet redovisas nedan, tabell 10. Medelvérdet pd denna fraga &r 3,21, det vill
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sdga strax 0ver den neutrala mittpunkten pa skalan vilket kan tolkas som att man i ndgon man

arbetar med detta.

Fraga Antal Antal Medelv | Standar | Median
som som inte arde ddeviati
svarat kunnat on
svara
Vi arbetar systematiskt med introduktion, 169 24 3,21 1,259 3

kompetensutveckling och
kompetensforsérjning av var personal
gillande samverkan

Tabell 10. Hur respondenterna uppfattar att de arbetar med introduktion, kompetensutveckling och
kompetensforsorining vad gdller samverkan. (Svarsalternativen till dessa frdagor var 1 = I mycket ldg grad till 5

= I mycket hog grad. 6 = Ej aktuellt/kan ej svara).

Fritextsvar Samverkan
Respondenterna redogjorde for omraden dér deras verksamhet hade fungerande samverkan
respektive omraden dir samverkan behdver utvecklas via fritextsvar. Det inkom 184 fritextsvar

pa omradet samverkan.

De framgangsfaktorer som beskrivs beror verksamheter och omraden dér det finns en
formaliserad samverkan genom rutiner, strukturer och kontinuitet. Respondenter tar upp
konkreta exempel didr samverkan sker med tydlig rollfordelning, ansvarsomrédden och
samlokalisering av professioner. Exemplen beror bade extern och intern samverkan som sker
bade dagligen i multiprofessionella team eller verksamheter likvdl genom vad som kan antas
vara mer sdllan med externa aktorer. Gemensamt dr att det finns en tydlighet och formell
karaktédr sdsom vid Samordnad individuell planering (SIP) eller aterkommande planeringar
under vardtid. Faktorer som anses frimja samverkan &r goda relationer mellan enskilda aktorer,
tekniska lsningar som underléttar kommunikation samt en gemensam forstéelse for samverkan

och respekt samt kunskap kring de inblandades roller.

I materialet aterfinns omraden dir samverkan kan utvecklas bade internt och externt och 1 flera
avseenden lyfts de sammanhang som beskrivits som framgéngsrika i foregdende fraga som i
behov av utveckling. Det lyfts att kunskap, rutiner och samsyn saknas i flera avseenden och att
skilda kulturer blir ett hinder for samverkan. Tekniska hinder som skilda verksamhetssystem
och dven bristande anvéndning av de gemensamma system som finns framkommer i svaren.

Samverkan beskrivs som personbundet och det ges konkreta exempel pd omrédden och grupper
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bor utvecklas. Dessa beror framfor allt individdarenden dar flera huvudmén, aktorer eller

professioner skulle behdva agera, men samverkan brister och individer drabbas negativt.

Exempel som ges dr samordnat stod kring skolgéng, psykiskt sjuka och funktionshinderomsorg.
Personcentrering

Nedan redovisas resultat av enkdtsvaren som handlar om personcentrering.

Fraga Antal som | Antal som | Medelviar | Standardd | Median
svarat inte de eviation
kunnat
svara
De insatser vi ger utgir frian hela 167 4 4,22 0,958 4
individens situation
Vir verksamhet éir organiserad 168 3 3,88 1,045 4
utifran individens behov
Vi erbjuder information om var 142 29 2,99 1,361 3
verksamhet pé individens
modersmal
Vi arbetar strukturerat for att 164 7 4,24 0,946 5
skapa en tillitsfull relation med
individen
Vi arbetar proaktivt, 167 4 3,61 1,150 4

hélsofrimjande och forebyggandet

Individen har méjlighet att paverka 165 6 2,86 1,163 3
vem som utfor insatser

Individen har méjlighet att paverka 165 6 3,95 0,939 4
innehall och utformningen av de
insatser vi ger

Vi arbetar for att vara tillgingliga 163 8 4,21 0,933 5
for individen da denne behéver
kunna n4 oss s& att denne snabbt
kan fa kontakt med oss

Vi tar systematiskt tillvara pa 168 3 3,60 1,090 4
individers erfarenheter, kunskaper
och synpunkter for att utveckla var

verksambhet.

Individen har méjligheter att liimna 168 3 4,68 0,676 5
synpunkter och klagomal pa var

verksamhet

Viar verksamhet utformar insatser 167 4 3,93 0,893 4

utifrin individens styrkor, potential
och formagor
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Vir verksamhet erbjuder insatser 143 28 3,73 1,061 4
som hjilper individer att utveckla
sin forméga att hantera sin situation
efter att insatsen avslutas

Vi arbetar systematiskt med 167 4 3,47 1,113 4
introduktion, kompetensutveckling
och kompetensforsorjning av var

personal gillande personcentrering

Vi har den kompetens som krivs for 166 5 3,59 1,045 4
att kunna arbeta personcentrerat
och kunna gora brukaren delaktig

Vi har mojlighet att rekrytera den 163 8 2,82 1,160 3
kompetens som vi behover for att
arbeta personcentrerat

Det ir tydligt for individen vart hen 164 7 3,83 1,031 4
ska viinda sig niir hen har fragor om
var verksamhet eller vira insatser

Det stod som vi ger kinnetecknas av 165 6 3,76 1,041 4
god kontinuitet vad giller vem eller
vilka som individen har kontakt
med fran var verksamhet

Det finns en planering for vad som 119 52 3,55 1,125 4
ska hiinda for individen nir vi
avslutar insatsen

Tabell 11. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende olika aspekter av personcentrering; antal svarande,
medelvirde, spridningsmdtt och median. (Svarsalternativen till dessa frdagor var 1 = I mycket ldg grad till 5 = I mycket hog

grad. 6 = Ej aktuellt/kan ej svara).

Négra av frdgorna erhaller medelvirden 6ver 4 pé den femgradiga skalan, det vill sdga svar som
kan ségas ligga nira I mycket hog grad”. Hoga vérden aterfinns i fragor géllande; att ta tillvara
individens synpunkter och erfarenheter, att arbeta proaktivt och att individen kan paverka, att
man har kompetens for uppdraget och arbetar med att utveckla verksamheten samt att man
arbetar for kontinuitet. Nagot ldgre och med medelvéirden strax under skalans mittpunkt ar
fragorna om att kunna ge information pd individens modersmél samt att man kan rekrytera

personal med kompetens for att kunna arbeta personcentrerat.

Fritextsvar personcentrering
I enkidten ombads respondenterna redogdra genom fritextsvar dédr deras verksamhet hade
fungerande personcentrering respektive omraden dir detta behdver utvecklas. Det inkom 137

fritextsvar pa omradet personcentrering.
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I svaren éaterfinns flera exempel pa vélfungerande omréden och dé frimst genom att den egna
verksamheten har namngivits eller refererats till som det dagliga arbetet. Det ges d&ven exempel
pa personcentrering vid samverkan med anhdrigcentrum och i verksamheter dir man har flera
professioner med olika perspektiv men arbetar samstaimmigt. Framgangsfaktorer som beskrivs
for ett personcentrerat arbetssétt dr att det finns en systematik i arbetet och flera ger exempel pé
anvindning av metoder sasom Individens behov i centrum (IBIC) med tillhdrande
genomforandeplan, men dven Evidensbaserad strukturerad bedomning av risk och
skyddsfaktorer (ESTER) och Barnens behov i centrum (BBiC) ndmns. Gemensamt ir att det
finns resurser att tillgodose individers onskemal och att det finns en god dialog samt relation
mellan professionell och individ vilket mdjliggdrs genom personalkontinuitet. Mojligheter for
individer till sjédlvbestimmande och flexibilitet hos personal dr dven framgéingsfaktorer som
ndmns. Arbetssétt som lyfts fram som personcentrerade ar olika typer av strukturerade samtal
sasom vid uppstart av insatser, Samordnad individuell planering (SIP), uppréttande av
genomforandeplan och utseende av kontaktmannaskap. Det dr en langtgdende samstdmmighet
i de svar som inkommit, men tva avvikande som inte har kinnedom om begreppet eller hur

detta visar sig i verksamheten.

Respondenterna har dven patalat utvecklingsomraden dar samverkan och individers mojlighet
att vara en aktiv part brister. Det lyfts att individer har svart att pdverka vem som utfor insatser
och sprakbarridrer samt andra kommunikativa nedséttningar paverkar huruvida en individ kan
komma till tals vid exempelvis upprittande av genomforandeplan. Utvecklingsomraden vad
géller personcentrering vid multiprofessionell samverkan, samverkan mellan Region och
kommun samt mellan utforare och myndighet lyfts fram. I detta avseende patalas otydliga roller
och ansvarsfordelning som hinder. Beskrivningarna tyder pa att det behdvs en 6kad kompetens
och systematik vid savil nyrekrytering samt fortbildning av personal. Hir kommer dven fram
att det inte finns en kunskapssdkande kultur bland personal och att bristande personalresurser
och kontinuitet samt personalomséttning paverkar mojligheterna att arbeta personcentrerat. Det

efterfragas mojligheter att lata behov snarare dn exempelvis resurser och schema styra arbetet.
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Digitalisering

Nedan redovisas resultat angdende digitalisering. Bada frdgorna erhéller medelvirden strax

over skalans mittpunkt, vilket kan tolkas som att man i nigon man arbetar med att utveckla och

infora digitala arbetssétt och verktyg, samt i nagot ldgre grad dven, arbetar systematiskt med

introduktion, kompetensutveckling och kompetensforsdrjning av sin personal vad géller

digitalisering, se tabell 12.

var personal gillande digitalisering.

kompetensutveckling och kompetensforsorjning av

Fraga Antal Antal | Medelv | Standar | Media

som som arde ddeviati n

svarat inte on
kunnat
svara

Vi arbetar med att utveckla och infora digitala 166 5 3,49 1,077 4
arbetssitt och verktyg.
Vi arbetar systematiskt med introduktion, 168 3 3,13 1,041 3

Tabell 12. Respondenternas uppfattning om hur man arbetar med digitalisering. (Svarsalternativen till dessa frdagor var 1 =1

mycket ldg grad till 5 = I mycket hég grad. 6 = Ej aktuellt/kan ej svara).

Respondenterna har angivit om de anvénder olika digitala verktyg i sina verksamheter. I detta

sammanhang har svarsalternativen inte varit skalor utan ja, nej eller ej aktuellt/kan ej svara. |

tabell 13 nedan redovisas utfallet.
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Digital 16sning Frekvens Procent Frekvens Procent Antal som Procent
antal som som svarat | antal som som svarat: Ej | som svarat
svarat JA JA svarat svarat aktuellt/ ej
NEJ NEJ kan ej aktuellt/ka
svara n ej svara

Trygghetslarm 113 63,8 21 11,9 43 243

Annan 68 38,4 60 33,9 49 27,7
trygghetsskapande
teknik, exempelvis,
sensorer och
kameror

E-tjanst for 53 29,9 36 20,3 38 49,7
ansokan ex
formulér for
fardtjinst,
bostadsanpassning,
socialtjinstinsats

E-tjanst for 33 18,6 82 46,3 62 35,0
kontakt med
verksamhet ex
chat, boka tid for
mote

E-tjinst for 38 21,5 66 37,3 73 41,2
sjalvservice ex
administrera eget
arende, lisa
journal och beslut

Information om 145 81,9 10 5,6 22 12,4
var verksamhet ges
via epost eller
hemsida

Digitala moten 130 73,4 19 10,7 28 15,8
(med individen),
exempelvis Skype,
Meet, Zoom,
Teams m.fl.

Tabell 13. Anvindning av digitala verktyg i verksamheterna.

Vad giller hur respondenterna svarar om anvdndningen av olika digitala verktyg i
verksamheterna sd dr information om verksamheten via e-post eller hemsida vanligast, vilket
anges av 81,9 procent. Det ndst vanligaste digitala verktyget dr digitala moten vilket anges av
73,4 procent, foljt av trygghetslarm med 63,8 procent. Ovriga e-tjinster, som ansdkan med olika
digitala formulér, att kunna chatta med verksamheter samt e-tjanster for sjdlvservice erhaller

mellan 29,9 och 18,6 procent, det vill sdga ungefar av en fjardedel.
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Fritextsvar digitalisering
I enkidten ombads respondenterna redogdra genom fritextsvar dédr deras verksamhet hade
fungerande digitala l6sningar respektive omraden dir detta behover utvecklas. Det inkom 111

fritextsvar pa omradet digitalisering.

Olika kommunikationsldsningar bade for intern och extern tillimpning sdsom digitala méten
och e-post ges som exempel pé vilfungerande digitala inslag i verksamheterna. Mojligheten till
utbildningar digitalt och mdjligheten att sprida information pd sévél hemsida som i olika
digitala forum sdsom sociala medier lyfts fram. Det forekommer flera exempel pé
administration som sker via digitala 10sningar sdsom likemedelssignering, schemalidggning och
dven hjdlpmedel for medarbetare sdsom taligenkdnning. Olika digitala 16sningar for individer
att kommunicera med verksamheter digitalt och dven gora ansokningar aterfinns bland svaren.
I flera avseenden lyfts olika trygghetsskapande 16sningar sdsom kameradvervakning, larm,
sensorer men dven digitala stod sdsom bildstdd och paminnelser. Det framgér att digital teknik

dven anvinds framgéingsrikt 1 verksamheter som underhallning eller en del i verksamheten.

Niér det kommer till utvecklingsomraden sa framgar det att fler digitala 10sningar efterfrgas for
att f4 gemensam journalforing och underlétta arbetet mellan verksamheter. Det framgér att
skilda verksamhetssystem utgor hinder i arbetet och att dven ddr gemensamma plattformar finns
sasom Cosmic Link behdver anvdndningen utvecklas. Mojligheten att ha sékra
kommunikationsvdgar via antingen verksamhetssystem, videomdten eller e-post lyfts som
utvecklingsomréden. Flera exempel ges pa verksamheter som skulle behdva en 6kad tillgdng
till digitala hjalpmedel och 16sningar sdsom vid likemedelsadministration, tillgdng till fler e-
tjanster, personliga datorer eller surfplattor for att underldtta sédvdl kommunikation som
administration. En utdkad anvdndning av trygghetsskapande teknik efterfrigas for individer
som mdter verksamheten och dven mojligheten till digitala likarkontakter med vardcentral. Det
patalas dven att det finns en bristande tillit till den befintliga teknikens tillforlitlighet i vissa fall.
Respondenterna lyfter att det vore Onskvirt med en 6kad digital nérvaro i olika etablerade forum
samt sociala medier och dven att verksamheter borde goras mer tillgingliga for exempelvis barn
eller anhdriga som Onskar kontakt. Av svaren framkommer att det pagér arbete i
verksamheterna med att infora olika digitala l6sningar och 6ka nérvaron i olika digitala arenor,

men att det behdvs mer kunskap och resurser generellt. Det arbete som sker dr dock enligt
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svaren riktat mot att underldtta personalens vardag och inte individens i flera fall. Férutom
bristande resurser och kunskap hos personal lyfts dven att riktlinjer, personalens instéllning,
individers forutsdttningar savdl som verksamhetens specifika verksamhetsomréde kan vara ett

hinder for en 6kad grad av digitalisering.

Resultat utifran kommunstorlek

I detta avsnitt redovisas om det finns nagra skillnader i respondenterna svar mot bakgrund av
kommunstorlek uppdelat i liten, mellan eller stora kommuner. I detta sammanhang har liten
kommun definierats med farre 4n 15 000 invanare, mellanstora kommuner med 15 000 till 50
000 invénare samt stora kommuner med fler 4n 50 000 invénare. I tabellen nedan redovisas

detta.

Overgripande uppfattning av hur verksamheten priiglas av Niira

vdrd
Kommun Antal Antal Procent Procent av
deltagare svarande svarande svarande
per grupp
Liten (Boxholm, Kinda, Ydre, 73 33 45,2 18,6
Valdemarsvik, Odeshog, Soderkoping,
Atvidaberg, Vadstena)
Mellanstor (Finsping, Motala, Mjélby) 99 28 28,2 15,8
Stor (Linkdping, Norrkoping) 377 110 29 62,1
Avbdijt att delta - 6 100 3,4
Totalt 549 177 100
Tabell 14. Kommunstorlek och antal svarande.

Fraga Kommun- | Antal som | Antal som | Medelvird |Standardde| Signifi-

storlek svarat inte e viation kans

kunnat
svara

Jag uppfattar att var Liten 33 0 3,42 0,83 Sign.*
verksamhet priglas av
Nira vard i aspekterna | Mellan 28 0 2,79 0,995 Sign.*
samverkan,
personcentrering och Stor 110 0 3,12 1,02 Sign.*
digitalisering

Total 171 0 3,12 0,995 Sign.*
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*p=<0,05

Tabell 15. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende samverkan, personcentrering samt

digitalisering; uppdelat pd kommunstorlek antal svarande, medelvirde, spridningsmdtt och median.
Pa frdgan om den egna verksamheten préglas av samverkan, personcentrering och digitalisering

finns en signifikant skillnad dér liten kommun skattar sig hogre &n mellan och stor kommun.

Samverkan

Resultat géllande samverkan uppdelat pa kommunstorlek liten, mellan och stor kommun.

Fraga Kommunst | Antal som | Antal som | Medelviird | Standardde| Signifi-
orlek svarat inte e viation kans
kunnat
svara
Informationsutbyte sker i |Liten 32 1 3,22 0,223 NS
form av informella
kontakter mellan enskilda |Mellan 27 1 3,26 0,217 NS
personer/grupper i andra
organisationer Stor 105 5 3,14 0,119 NS
Total 164 7 3,18 0,094 NS
Moten sker mellan Liten 32 1 3,38 0,976 NS
professionella frin olika
organisationer for att Mellan 27 1 3,26 0,944 NS
diskutera och planera
gemensamma insatser Stor 106 4 3,03 1,222 NS
Total 165 6 3,13 1,14 NS
Multidisciplinira team Liten 32 1 2,91 1,088 NS
finns déar olika professioner
och organisationer arbetar |Mellan 27 1 2,85 1,231 NS

kontinuerligt tillsammans

under en liingre period Stor 103 7 2,71 1,348 NS
Total 162 9 2,77 1,277 NS
Partnerskap finns med Liten 25 8 3,00 1,323 NS
formella avtal eller
overenskommelser mellan |Mellan 21 7 2,86 1,389 NS
tva eller flera
organisationer Stor 89 21 3,08 1,189 NS
Total 135 36 3,03 1,24 NS
Formella strukturer finns |Liten 30 3 3,17 1,02 NS
for kommunikation eller
informationsutbyte mellan |Mellan 25 3 3,32 1,215 NS
organisationer
Stor 97 13 3,04 1,233 NS
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Total 152 19 3,11 1,188 NS

Samlokalisering finns diir |Liten 31 2 2,71 1,465 Sign.*

olika organisationer och -

verksamheter ir placerade | Mellan 24 4 2,96 1,334 Sign.*

i samma eller nirliggande -

lokaler Stor 92 18 2,27 1,25 Sign.*
Total 147 24 2,48 1,331 Sign.*

Det finns verksamhet med

sammanslagna finansiella |Liten 24 9 2,25 1,225 NS

resurser fran tvi eller flera

huvudmiin for att Mellan 21 7 2,14 1,276 NS

genomfora gemensamma

aktiviteter. Stor 82 27 2,05 1,206 NS
Total 127 43 2,1 1,214 NS

*p=<0,05 NS= not significant

Tabell 16. Respondenternas uppfattning av verksamheten avseende samverkansaspekter; antal svarande, medelvirde,
spridningsmatt och median. (Svarsalternativen till dessa frdagor var 1 = I mycket ldg grad till 5 = I mycket hog grad. 6 = Ej

aktuellt/kan ej svara).

Vad giller fragorna om vilka samverkansformer som forekommer finns en signifikant skillnad
beroende pa kommunstorlek nidr det kommer till samlokaliserade verksamheter dér olika
organisationer och verksamheter dr placerade i samma eller ndrliggande lokaler. Dir ar
monstret att i sma och medelstora kommuner finns samlokaliserade verksamheter i1 storre
utstriackning dn i stora kommuner. Frekvenser av samverkan som verksamheten har med olika

instanser, aktorer eller myndigheter i individdrenden uppdelat pa kommunstorlek liten, mellan

och stor.

Fréiga Kommu | Antal | Antal | Medel | Standarddeviatio | Signifi
n- som som -viirde n -kans
storlek svara inte

t kunna
t svara

Héogre tjinstemin inom Liten 32 1 3,09 0,995 NS

kommunen (Forvaltningschefer,

HR, jurister, ekonomer, Mellan 26 2 3,0 0,894 NS

avdelningschefer) Stor 101 9 2,66 1,177 NS
Totalt 159 12 2,81 1,111 NS

Handléggare for personer upp till | Liten 23 10 2,52 1,344 NS

och med 20 &r inom

missbruksvard, ekonomiskt Mellan 15 13 2,53 1,552 NS

bistind, socialpsykiatri, vald i Stor 55 55 2,62 1,472 NS
Totalt 93 78 2,58 1,44 NS
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néra relation, LSS eller

hemtjinst
Handléiggare for personer 21 ar Liten 26 7 3,0 1,2 NS
och ildre inom ekonomiskt
bistind, missbruksvard, Mellan 18 10 2,94 1,392 NS
socialpsykiatri, vild i nira Stor 81 29 2,57 1,254 NS
relation, LSS, familjeritt eller
hemtjiinst for vuxen 21-64 &r Total 125 461 271 1,269 NS
Handliggare for personer over Liten 31 2 3,48 1,411 NS
65 ar inom ildreomsorg i
ordinirt och sirskilt boende Mellan 20 8 3.2 1,281 NS
Stor 71 39 2,86 1,334 NS
Total 122 49 3,07 1,362 NS
Utforare for personer upp till och | Liten 21 12 2,81 1,401 NS
‘e'l‘(eo‘:lﬁgl?srk't“l;’is“‘t;‘:jsm“ksvard’ Mellan 13 15 2,31 1,494 NS
socialpsykiatri, vild i niira Stor 50 60 2,48 1,46 NS
relation, LSS, HVB eller
hemtjinst Total 84 87 2,54 1,443 NS
Utforare for personer 21 ar eller Liten 25 8 3.4 1,384 NS
dldre inom ekonomiskt bistind, Nell 7 T 329 1572 NS
missbruksvard, socialpsykiatri, cian ’ ’
vild i nira relation, LSS, HVB Stor 71 39 2,68 1,491 NS
eller hemtjinst for vuxen i aldern
21-64 ar Total 113 58 2,93 1,504 NS
Utforare dldreomsorg i ordinirt Liten 31 2 39 1,423 Sign.
och sérskilt boende (personer -
dver 65 ar) Mellan 21 7 3,9 1,179 Sign.
Stor 71 39 3,14 1,387 Sign.
Total 123 48 3,46 1,404 Sign.
Utforare av kommunal héilso- och | Liten 30 3 4,13 1,137 Sign.
sjukvird ex. demensvard, -
demensteam, rehab, psykiatri Mellan 22 6 3,91 1,019 Sign.
Stor 86 24 3,06 1,366 Sign.
Total 138 33 3,43 1,35 Sign.
Medicinsk Ansvarig Liten 32 1 3,47 0,983 Sign.
Sjukskoterska (MAS), -
Medicinskt Ansvariga for Mellan 26 2 2,96 0,916 Sign.
Rehabilitering (MAR), SAS Stor 93 17 2,24 0,993 Sign.
Totalt 151 20 2,62 1,1 Sign.
Viardcentral Liten 30 3 2,83 1,262 NS
Mellan 24 4 3,08 1,381 NS
Stor 93 17 2,68 1,369 NS
Totalt 147 24 2,78 1,349 NS
Regionens slutenvird Liten 27 6 2,37 1,305 NS
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Mellan 22 6 2,45 1,184 NS

Stor &5 25 2,24 1,269 NS

Totalt 134 37 2,3 1,257 NS
Regionens éppenvird och Liten 23 10 2,13 0,92 NS
speclallstvard.ex. .barn- och Mellan T 10 2.28 1.074 NS
ungdomspsykiatri,
vuxenpsykiatri, barn- och Stor 74 36 2,2 1,216 NS
vuxenhabilitering

Totalt 115 56 2,2 1,133 NS
Verksamheter med flera Liten 20 13 1,8 1,005 NS
huvudmanz ex. familjecentral, Mellan 2 16 2.08 1,165 NS
beroendevird, barnahus

Stor 52 58 2,23 1,395 NS

Totalt 84 87 2,11 1,28 NS
Forskola, grundskola, Liten 20 13 2,45 1,191 NS
gymnas1e§kola, vuxenutbildning Mellan 7 T 2.53 1176 NS
och elevhilsa

Stor 64 45 2,39 1,255 NS

Totalt 101 69 2,41 1,218 NS
Ovriga myndigheter ex. Liten 26 7 2,27 0,827 NS
Arbetsformedlingen, Mellan | 20 8 | 245 0,826 NS
Forsakrings-kassan,
pensionsmyndighet, polisen, Stor 88 22 2,28 1,103 NS
Statens institutionsstyrelse (SIS)

Totalt 134 37 2,31 1,013 NS
Civilsamhiillet ex. Liten 28 5 2,39 0,916 NS
bostadsforetag/hyresvirdar, Mellan 2 6 2,68 1,041 NS
frivilligorganisationer/féreningar

Stor 81 29 2,42 1,071 NS

Totalt 131 40 2,46 1,032 NS
Anbhériga till Liten 32 1 3,91 1,027 NS
brukare/patienter/klienter Mellan 3 5 417 1.072 NS

Stor 101 9 3,91 1,078 NS

Totalt 156 15 3,95 1,064 NS

*p=<0,05 NS= non significant

Tabell 17. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende frekvenser av samverkan med olika instanser,
aktorer eller myndigheter, antal svarande, medelvirde, spridningsmdtt och median (Svarsalternativen till dessa
fragor var 1 = Mer sdllan, 2 = Nagon gang per dr, 3 = Ndgon gang per mdnad, 4 = Ndgon gang per vecka, 5 =
Dagligen, 6 = Ej aktuellt/kan ej svaray).

Pé fragorna om frekvens av samverkan med olika instanser, aktorer eller myndigheter uppvisar

foljande variabler signifikanta skillnader beroende pa kommunstorlek:
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Samverkan sker mer frekvent i liten kommun med utférare inom &ldreomsorg i1 ordindrt och
sdrskilt boende (personer Over 65 &r), utforare av kommunal hélso- och sjukvird ex.
demensvérd, demensteam, rehab, psykiatri samt medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS),

medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och socialt ansvarig samordnare (SAS).

En frdga som stdlldes i anslutning till frigorna om samverkan géllde hur man arbetar
systematiskt med introduktion, kompetensutveckling och kompetensforsorjning vad giller

samverkan uppdelat pd kommunstorlek, resultatet redovisas nedan, tabell 18.

Fraga Kommun- | Antal Antal | Medel- | Standar | Signifi-

storlek som som virde |ddeviatio| kans

svarat inte n
kunnat
svara

Vi arbetar systematiskt med introduktion, |Liten 33 0 2,97 1,287 NS
kompetensutveckling och
kompetensforsorjning av var personal Mellan 28 0 2,92 1,105 NS
gilllande samverkan

Stor 108 2 3,35 1,278 NS

Total 169 2 3,21 1,259 NS

*p=<0,05 NS= non significant
Tabell 18. Hur respondenterna uppfattar att de arbetar med introduktion, kompetensutveckling och
kompetensforsorjning vad gdller samverkan uppdelat pa kommunstorlek liten, mellan och stor. (Svarsalternativen

till dessa frdagor var 1 = I mycket lag grad till 5 = I mycket hog grad. 6 = Ej aktuellt/kan ej svara).

Personcentrering

Resultat géllande samverkan uppdelat pa kommunstorlek liten, mellan och stor kommun.

Fréiga Kommun-| Antal Antal | Medel- |Standarddeviation| Signifi-
storlek som som virde kans
svarat inte
kunnat
svara
De insatser vi ger utgir fran hela |Liten 33 0 4,36 0,699 NS
individens situation
Mellan 28 0 3,96 0,922 NS
Stor 106 4 4,24 1,029 NS
Total 167 4 4,22 0,958 NS
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Vir verksamhet éir organiserad Liten 33 0 3,82 0,95 NS
utifrin individens behov
Mellan 28 0 3,75 0,928 NS
Stor 107 3 3,93 1,105 NS
Total 168 3 3,88 1,045 NS
Vi erbjuder information om var |Liten 28 5 2,61 1,166 NS
verksamhet pé individens
modersmal Mellan 23 5 2,3 1, 146 NS
Stor 91 19 3,29 1,385 NS
Total 142 29 2,99 1,361 NS
Vi arbetar strukturerat for att Liten 33 0 4,27 0,761 NS
skapa en tillitsfull relation med
individen Mellan 27 1 4,15 1,064 NS
Stor 104 6 4,25 0,973 NS
Total 164 7 4,24 0,946 NS
Vi arbetar proaktivt, Liten 33 0 3,48 0,972 Sign.
hélsofrimjande och forebyggande
Mellan 28 0 3,21 1,197 Sign.
Stor 106 4 3,75 1,17 Sign.
Total 167 4 3,61 1,15 Sign.
Individen har méjlighet att Liten 33 0 2,61 1,116 NS
paverka vem som utfor insatser
Mellan 28 0 2,57 1,034 NS
Stor 104 6 3,02 1,19 NS
Total 165 6 2,86 1,163 NS
Individen har méjlighet att Liten 33 0 4 0,829 NS
paverka innehall och
utformningen av de insatser vi ger | Mellan 28 0 3,79 0,833 NS
Stor 104 6 3,97 1 NS
Total 165 6 3,95 0,939 NS
Vi arbetar for att vara tillgéingliga | Liten 32 1 4,19 0,821 NS
for individen da denne behover
kunna ni oss s att denne snabbt |Mellan 27 1 4,11 1,086 NS
kan fi kontakt med oss
Stor 104 6 4,24 0,93 NS
Total 163 8 4,21 0,933 NS
Vi tar systematiskt tillvara pa Liten 33 0 3,55 0,938 NS
individers erfarenheter,
Mellan 27 1 3,52 1,087 NS
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kunskaper och synpunkter for att | Stor 108 2 3,64 1,139 NS
utveckla var verksamhet
Total 168 3 3,6 1,09 NS
Individen har méjligheter att Liten 33 0 4,64 0,742 NS
limna synpunkter och klagomil
pa var verksamhet Mellan 28 0 4,64 0,731 NS
Stor 107 3 4,71 0,644 NS
Total 168 3 4,68 0,676 NS
Viar verksamhet utformar insatser | Liten 33 0 3,94 0,704 NS
utifran individens styrkor,
potential och formagor Mellan 28 0 3,71 0,354 NS
Stor 106 4 3,99 0,951 NS
Total 167 4 3,93 0,893 NS
Vir verksamhet erbjuder insatser |Liten 31 2 3,65 0,95 NS
som hjilper individer att utveckla
sin formaga att hantera sin Mellan 21 7 3,71 0,956 NS
situation efter att insatsen
avslutas Stor 91 19 3,77 1,126 NS
Total 143 28 3,73 1,061 NS
Vi arbetar systematiskt med Liten 33 0 3,36 0,929 NS
introduktion,
kompetensutveckling och Mellan 28 0 3,18 1,056 NS
kompetensforsorjning av var
personal giillande Stor 106 4 3,58 1, 171 NS
personcentrering Total 167 4 3,47 1,113 NS
Vi har den kompetens som krivs |Liten 32 1 3,63 0,833 NS
for att kunna arbeta
personcentrerat och kunna gora |Mellan 28 0 3,25 1,005 NS
brukaren delaktig
Stor 106 4 3,67 1,102 NS
Total 166 5 3,59 1,045 NS
Vi har méjlighet att rekrytera den | Liten 32 1 2,91 1,058 NS
kompetens som vi behover for att
arbeta personcentrerat Mellan 27 1 2,67 1,038 NS
Stor 104 6 2,84 1,224 NS
Total 163 8 2,82 1,16 NS
Det éar tydligt for individen vart  |Liten 33 0 3,61 1,059 NS
hen ska viinda sig niir hen har
fragor om vir verksamhet eller | Mellan 25 3 3,64 0,952 NS
véra insatser
Stor 106 4 3,94 1,031 NS
Total 164 7 3,83 1,031 NS
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Det stod som vi ger kinnetecknas |Liten 33 0 3,79 0,781 NS
av god kontinuitet vad giller vem
eller vilka som individen har Mellan 28 0 3,79 0,957 NS
kontakt med frin var verksamhet
Stor 104 6 3,75 1,138 NS
Total 165 6 3,76 1,041 NS
Det finns en planering for vad Liten 28 5 3,61 1,031 NS
som ska hiinda for individen niir
vi avslutar insatsen Mellan 17 11 3,47 1, 179 NS
Stor 74 36 3,55 1,16 NS
Total 119 52 3,55 1,125 NS

*p=<0,05 NS= non significant
Tabell 19. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende olika aspekter av personcentrering uppdelat pd
kommunstorlek; antal svarande, medelvirde, spridningsmdtt och median. (Svarsalternativen till dessa frdagor var

1 = I mycket ldg grad till 5 = I mycket hog grad. 6 = Ej aktuellt/kan ej svara).

Pa frigorna 1 kategorin personcentrering uppvisar foljande variabler signifikanta skillnader
beroende pa kommunstorlek, “Vi erbjuder information om var verksamhet péd individens
modersmal”, ddr har stora kommuner angett detta i hogre grad, foljt av sma kommuner och sist

mellanstora kommuner.

Digitalisering

Resultat géllande digitalisering uppdelat pad kommunstorlek liten, mellan och stor kommun. Pa
fragorna 1 kategorin digitalisering uppvisar foljande omréde signifikant skillnad beroende pé
kommunstorlek gillande fragan “Vi arbetar med att utveckla och infora digitala arbetssitt och

verktyg”, ddr monstret &r att ju mindre kommunen &r desto hogre medelvirde, tabell 20.

Fraga Kommun- | Antal som | Antal som | Medel- | Standard | Signifi-
svarat inte virde deviation kans
storlek
kunnat
svara
Vi arbetar med att utveckla Liten 32 1 4,03 1,031 Sign*
och infora digitala arbetssitt
och verktyg Mellan 26 2 3,38 0,983 Slgl’l’k
Stor 108 2 3,35 1,071 Sign*
Total 166 5 3,49 1,077 Sign*
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Vi arbetar systematiskt med Liten 32 1 3,38 1,157 NS
introduktion,

kompetensutveckling och Mellan 27 1 2,85 0,864 NS

kompetensforsorjning av var

personal gillande digitalisering | Sor 109 1 3,13 1,037 NS
Total 168 3 3,13 1,041 NS

*p=<0,05 NS=non significant

Tabell 20. Hur respondenterna uppfattar verksamheten avseende olika aspekter av digitalisering uppdelat pd
kommunstorlek; antal svarande, medelvirde och spridningsmdtt. (Svarsalternativen till dessa frdagor var 1 =1

mycket lag grad till 5 = I mycket hog grad. 6 = Ej aktuellt/kan ej svara.).

Det ér totalt fyra signifikanta skillnader i digitalisering i relation till kommunstorlek. Det dr mer
vanligt forekommande med trygghetslarm och trygghetsskapande teknik inom verksamheter i
liten och mellanstor kommun &n i1 stor kommun. E-tjinster dr ddremot mer vanligt

forekommande i stor kommun jaimfort med liten och mellanstor kommun, tabell 21.

Fraga Kommunst | Antal som | Procent | Signifi-
orlek svarat ja kans
Trygghetslarm Liten 28 96,6 Sign*
Mellan 20 90,9 Sign*
Stor 65 78,3 Sign*
Total 113 84,3 Sign*
Annan trygghetsskapande teknik, exempelvis, Liten 19 66,9 Sign*
sensorer och kameror Mellan T 65.2 Sign*
Stor 34 44,2 Sign*
Total 68 53,1 Sign*
E-tjinst for ansokan ex formulir for fardtjinst, Liten 8 57,1 NS
bostadsanpassning, socialtjéinstinsats Mellan T 76.9 NS
Stor 35 56,5 NS
Total 53 59,6 NS
E-tjanst for kontakt med verksamhet ex chat, boka | Liten 4 16,0 Sign*
tid for mote Mellan 2 11,8 Sign*
Stor 27 37,0 Sign*
Total 33 28,7 Sign*
E-tjinst for sjilvservice ex administrera eget Liten 3 15,0 Sign*
drende, lisa journal och beslut Mellan I 6.7 Sign*
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Stor 34 49,3 Sign*
Total 38 63,5 Sign*
Information om vir verksamhet ges via epost eller Liten 31 93,9 NS
hemsida Mellan 26 100,0 NS
Stor 88 91,7 NS
Total 145 93,5 NS
Digitala moten (med individen), exempelvis Skype, Liten 24 88,9 NS
Meet, Zoom, Teams m.fl. Mellan 3 778 NS
Stor 85 89,5 NS
Total 130 87,5 NS

*p=<0,05 NS=non significant

Tabell 21. Anviindning av digitala verktyg i verksamheterna.

Sammanfattning av resultat utifrin kommunstorlek

Sammantaget framgar av resultatet att saval samverkan, personcentrering som digitalisering
erhdller hogre skattningar frdn mindre eller medelstora kommuner jamfort med storre
kommuner. Det finns ett undantag, ndmligen mdjligheten att kunna ge information pa
individens modersmal. Aven om skillnaderna beroende p4 kommunstorlek inte ir minga si ir
dndd monstret att mindre kommuner i ldnet i hogre utstrickning har arbetssitt i linje med

centrala begrepp for Néra vard, det vill sdga samverkan, personcentrering och digitalisering.

Baslinjemétningens huvudresultat

I enkéten som anvints i baslinjemédtning ingér en fraga som avser respondenternas dvergripande
uppfattning av den egna verksamhetens kdnnetecknen av samverkan, personcentrering och
digitalisering, det vill sdga ge en bild av hur verksamheterna priaglas av Néra vérd. I analysen
far denna friga ett medelvarde pd 3,12 pd den femgradiga skalan vilket visar att man dverlag

uppfattar att man i viss mén arbetar pa ett sitt som kénnetecknar Néra vard.

Med denna bakgrund kan de Ovriga delarna i enkéten, som beror aspekterna samverkan,
personcentrering, digitalisering samt kompetensfragor, bidra med att ge en fordjupad och mera
nyanserad bild av situationen vad géller Néra vird i kommunerna. I det foljande kommer dessa
aspekter belysas baserat pd enkdtundersdkningens resultat kopplat till de frdgestdllningar som

presenterades inledningsvis.
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Hur sker samverkan i ostgotska kommuner internt och externt i
dagslaget?

Av resultatet framgéar att respondenterna gor skattningar ndra mittpunkten pd den femgradiga
skalan, av de olika aspekter av samverkan. Samverkan i form av informella kontakter, moéten
mellan professionella, partnerskap i formella avtal/Gverenskommelse samt formella strukturer
for kommunikation skattas strax dver skalans mittpunkt och nagot hdgre dn vad samverkan i

form av multidisciplindra team, samlokalisering eller ssmmanslagna finansiella resurser gor.

I fritextsvaren lyfts det fram att en framgangsfaktor for samverkan &r nir det finns tydliga
rutiner, strukturer och kontinuitet. Exempel som ges berdr bade extern och intern samverkan
som sker i multiprofessionella team. A andra sidan lyfts avsaknaden av samsyn, rutiner och
skilda kulturer fram som hinder for samverkan, vilket validerar skattningarna. Mot denna

bakgrund &r en trolig tolkning att det i detta ssmmanhang finns utrymme for utveckling.

Respondenterna har ockséd fatt skatta hur frekvent samverkan sker med olika verksamheter.
Mest frekvent sker samverkan med &ldreomsorg, anhdriga, védrdcentral och utforare av
kommunal hilso- och sjukvérd. Minst frekvent samverkan sker med verksamheter som arbetar
med yngre personer. Detta kan forstés utifrén att de flesta respondenterna dr verksamma inom

dldreomsorg.

Noterbart i detta sammanhang ir att samverkan med regionens verksamheter, sdsom slutenvard
och dven Oppenvérd, sker i genomsnitt ndgra ganger per ar. Det beskrivs i fritextsvaren att
samverkan med andra huvudmin kring individdrenden behdver utvecklas och att personer
riskerar att hamna mellan stolarna. Samverkan som sker i verksamheter med sammanslagna
resurser frin flera huvudmén, multidisciplinira team och samlokaliserade skilda verksamheter
finns 1 lag grad enligt svaren. Detta skulle kunna utvecklas for att svara upp mot de
utvecklingsomraden som lyfts i fristextvaren och som dven berdrs 1 den kunskapsoversikt som

foranlett undersdkningen.
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Hur ser ostgotska kommuners arbete med personcentrering samt
med individers delaktighet ut?

Enligt resultatet skattar respondenterna aspekten personcentrering nigot hogre &n aspekten
samverkan. Detta yttrar sig frimst i form av att arbeta pd ett strukturerat sétt for att skapa
relationer, att ge enskilda mdjligheten att limna synpunkter och klagomal samt att arbeta
proaktivt. Dessa skattningar aterspeglas ocksa i fritextsvaren dér den egna verksamhetens
dagliga arbete just lyfts fram som personcentrerad. Kopplingen till aspekten samverkan lyfts
dven fram da samverkan och arbete i multiprofessionella verksamheter med samstdmmighet

lyfts fram som personcentrerade.

Framgéngsrecept, vad giller personcentrering &r likt samverkan, att det finns etablerade
strukturer och systematik i1 det dagliga arbetet. Mgjligheten till att rekrytera réitt kompetens, ge
information pé individens modersmal och individens mdjlighet att paverka vem som utfor
insatser dr utvecklingsomrdden vilket tydligt visas i resultatet. Detta stods ocksa av fritextsvaren
och det framgar vidare att individers mojlighet till att vara en aktiv part, samt att
personcentrering i samverkan och multidisciplinédrt arbete bor utvecklas. Det finns flera
fungerande omraden, men dessa omndmns dven som utvecklingsomréden i fritextsvaren vilket
kan indikera att man arbetar aktivt med personcentrering i verksamheterna, men samtidigt ser

respondenterna ett fortsatt behov av utveckling.

Hur ser ostgotska kommuners arbete med digitalisering och
kompetensforsorjning ut?

Respondenterna har uppgivit att de arbetar med att infora och utveckla digitala arbetssétt och
verktyg 1 viss utstrdckning samt att det i viss mdn pagar ett systematiskt arbete med
kompetensutveckling och kompetensforsorjning inom digitalisering. I fritextsvaren beskrivs att
respondenterna framgangsrikt skoter administrativa sysslor och kommunicerar med digitala
16sningar. Fler digitala 16sningar efterfragas dock framst for att f4 en béttre samverkan genom
exempelvis gemensamma verksamhetssystem, sdkra kommunikationsvédgar, videomdten och
véardtekniska l6sningar. E-tjanster sdsom chatt, e-ansokan, kontaktformuldr och sjdlvservice

anvénds 1 lagre grad jamfort med digitala 16sningar sadsom tillgdng till information via hemsida,
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trygghetsskapande teknik och videomoten. Avsaknaden av resurser, kompetens och
personalens attityd till digitala 16sningar lyfts fram som hinder av respondenterna. Befintliga
verksamhetssystem beskrivs ocksd som mojliga hinder i samverkan och en bristande
tillforlitlighet till tekniken lyfts fram. Det finns indikationer pa att flera verksamheter arbetar

aktivt med att utveckla inom omrédet digitalisering.

I enkdten har fragor stillts som kan kopplas till kompetensforsorjning i anslutning till
frageomradena om samverkan och personcentrering. I anslutning till aspekten samverkan
stilldes frdgan om hur man arbetar systematiskt med introduktion, kompetensutveckling och
kompetensforsorjning vad giller samverkan, och medelvérdet pa denna fraga ar 3,21, det vill
sdga strax 0ver den neutrala mittpunkten pa skalan vilket kan tolkas som att man i ndgon man
arbetar med detta. I anslutning till frigorna om personcentrering har respondenterna ocksa
skattat frdgor som har med kompetensforsorjning att géra. Detta géller hur man uppfattar att
man arbetar systematiskt med introduktion, kompetensutveckling och kompetensforsorjning av
personal géllande personcentrering, vilket erhaller ett virde pa 3,47. Vidare har man svarat pa
fragan om man har den kompetens som krivs for att kunna arbeta personcentrerat och kunna
gora brukaren delaktig, vilket erhéller ett virde pa 3,59. Slutligen har man svarat pa fragan om
man har mdjlighet att rekrytera den kompetens som vi behdver for att arbeta personcentrerat,
vilken erhéller ett virde pa 2,82. Sammantaget innebér detta att man uppfattar att man har
relativt goda mojligheter att arbeta med kompetensforsorjning och att man har kompetens att
arbeta med samordning och personcentrering. Négot motsidgelsefullt skattar man dock att det

ar svérare att kunna rekrytera for att kunna arbeta personcentrerat.

Sammanfattningsvis kan vi se att aspekten samverkan skattas ndgot ligre dn aspekten
personcentrering av respondenterna. Vidare att frekvensen av samverkanskontakter, savél inom
socialtjansten som med externa parter och aktorer, varierar i hog grad fran ndgon enstaka ging
per ar till per vecka. Samverkan med anhoriga och utforare inom &ldreomsorg samt hélso- och
sjukvard och internt sker betydligt oftare dn extern samverkan. Noteras bor att samverkan med
regionens olika delar &r av lag frekvens, och hir finns ett tydligt utvecklingsomrade.
Personcentrering skattas generellt hogre och speciellt vad géller hur individer/brukares

uppfattningar kan tas tillvara och ocksé péverka verksamheten.
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I studien har vi ocksa undersokt om det finns ndgra samband mellan kommunstorlek och de
studerade aspekterna i baslinjemétningen. Vad géller samverkan sa finns enbart en signifikant
skillnad och det giller att mindre och mellanstora kommuner anger att samlokalisering finns
dér olika organisationer och verksamheter dr placerade i samma eller nirliggande lokaler, i
hogre grad dn for stora kommuner. Samverkan &r ocksa mera frekvent i sméd och mellanstora
kommuner vad géller inom dldreomsorg, kommunal hélso- och sjukvird samt med MAS och
MAR jamfort med stora kommuner. Vad géller personcentrering finns enbart en signifikant
skillnad och det ar att storre kommuner i hogre grad kan erbjuda information pd brukares
modersmél. Vad giller digitalisering sd finns ocksé flera skillnader och de dr genomgaende sa
att mindre kommuner i hogre grad skattar att man arbetar med att utveckla och infora digitala
arbetssitt och verktyg dn mellanstora och stora kommuner. Detta géller ocksa anvindning av
digitala verktyg i verksamheterna med trygghetslarm samt trygghetsskapande teknik, dar
mindre och mellanstora kommuner har detta i hogre grad in stora. A andra sidan har stora
kommuner i hogre grad e-tjanster for kontakt samt for sjdlvservice 4n sma och mellanstora
kommuner. I jimforelserna mellan kommuner utifran invénarantal innebdr dessa signifikanta
skillnader att vi behover f6lja upp och fordjupa analysen i kommande métning varen 2023. Det
finns ocksd andra bakgrundsvariabler som behdver inkluderas i analysen framgent, t ex hur
samverkan, personcentrering, digitalisering samt kompetensforsdrjning ser ut fordelat pé de

olika verksamheterna inom socialtjénsten.

Genomgéende kan aspekten samverkan kopplas till alla aspekter i baslinjemétningen och
personcentrering och digitalisering kan knytas till samverkan och pédverkar eller paverkas av
samverkan. Detta skulle kunna indikera att det 4r samverkan som dr ett centralt omréde for
verksamheterna och likvil ett omrade som sammanfldtas med begrepp som digitalisering och

personcentrering.

Inledningsvis valde vi att inspireras och ta avstamp i den design och de resultat som kan finns
i Oppna jamforelser (Socialstyrelsen, 2021). En slutsats 4r dock att Oppna jimforelser ligger
pa en Overgripande nivd och var ambition var att fi ett mera nyanserat underlag for
baslinjemitningen. T ex kan man anta att aspekter i Oppna jimforelser som forekomsten av
samverkansavtal eller rutiner inte medforde en faktisk samverkan i verksamheterna. Mot denna

bakgrund ville vi designa en baslinjemitning med en hogre grad av upplosning. Detta yttrar sig
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1 att vi valde att tillimpa skalor med flera svarsalternativ dn ja” och nej”, samt att ha fragor
om frekvens av forekomster av samverkan. Det &r ocksd med ambitionen att fa ett sa
heltdckande resultat som mojligt som vi valde att géra en totalunders6kning med fokus pa forsta
linjens chefer. Detta bygger pa antagandet att just forsta linjens chefer bor kunna svara pa hur
just deras verksamhet kénnetecknas av centrala aspekter vad géller Néra vard, som samverkan,
personcentrering, digitalisering samt kompetensfragor. Studien skulle inte varit genomforbar
utifran tillgéngliga resurser om undersokningen riktades till frontlinjepersonal. Avvéigningen
gjordes att lata forsta linjens chefer svara for sin verksamhet som helhet och att komplettera

baslinjemétningen med kvalitativa studier pa en lidgre organisationsniva.

Insamlingen av kontaktuppgifter till populationen visade sig dock vara problematisk, och flera
kommuner hade svart att formedla uppgifter och det framkom att hdg personalomséttning
paverkade samt att det saknades firdiga sammanstillningar att ta del av. De kontaktuppgifter
vi fitt kommer frén de kommuner som berdrs av studien och vi har inte ndgon mdjlighet att
sdkerstdlla att dessa omfattar den totala populationen. Det framkom initialt att personer i
méilgruppen inte fatt det forsta utskicket med enkiten och darfor gjordes riktade utskick, vilket
var framgéangsrikt. Beroende pé instillningar i epostsystem och sa kallade spam-filter var vi
medvetna om att det fanns en risk att enkédten inte kom fram till populationen. Infor utskicket
informerades darfor de kontaktpersoner FoU-centrum har i respektive kommun och bads
meddela om det framkom storningar i distributionen av enkéten. Dessa kontaktpersoner
anvédndes dven for att sprida information om studien i hopp om att f4 en hogre svarsfrekvens

vilket var framgéngsrikt.

For att underldtta logistiken i1 datainsamlingen valdes ocksd en webbaserad enkit, vilken
genomfordes 1 samarbete med Linkdpings kommuns statistik och utredningsenhet. Detta
innebar ocksé att vi i projektgruppen inte pa nagot sitt kan se vem som svarat da det enbart dr
information som distributoren, det vill sdga Linkdpings kommuns statistik och utredningsenhet

har tillgang till.

Utifrén att respondenterna dr anonyma for oss kan vi inte entydigt uttala oss om vilka
verksamheter eller befattningar som valt att inte svara pa enkéten och kan dérfor inte genomfora

en grundlig bortfallsanalys. D& vi faststillt populationen utifran de e-postadresser vi fatt till oss
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av framst nyckelpersoner i respektive kommun kan vi inte med sikerhet séga att samtliga forsta

linjens chefer inom berdrda omréden &r representerade.

En stor andel av de svarande &r frén utforarverksamhet inom dldreomsorg. Detta skulle kunna
forklaras genom att omradet dldreomsorg dr avsevért storre dn andra, for enkéten, berdrda
verksamhetsomraden. DA detta omréde dven ligger relativt nira hilso- och sjukvérd skulle man
dven kunna anta att det finns en hdgre svarsbendgenhet inom denna grupp utifran begreppet
Néra vard. Det dr ocksa mojligt att vid tiden for enkdten var begreppet Néra vard och dess
tillampning pé socialtjdnst, inte sd vél ként bland chefer inom myndighet, och dérfor medfor en
lagre svarsbendgenhet. Trots att svarsfrekvensen dr ldgre &n vad vi hoppats pa, sd kan vi dndé
se att det ligger i linje med en minskad svarsbendgenhet 6verlag pa liknande studier. Detta i sig
ar dock inte skil for att bortse frn studiens resultat (Nix et al., 2019). Deltagande i studien har
varit frivilligt och det ligger i sakens natur att acceptera nér tillfrdgade valt att inte svara pa

enkiten (Vetenskapsradet, 2017).

Vad giller enkdtens innehdlls- och begreppsvaliditet kan noteras att frdgorna i enkédten dr
definierade utifrdn indikatorer i den kunskapsoversikt som tidigare publicerats (Sjogren &
Helgstrand, 2022). Detta gjordes utifran att begreppet Néra vard dr stort och omfattande, samt
inte tydligt definierat ur socialtjdnstens perspektiv. Med stod av kunskapsoversikten och andra
tidigare studier med relevans for omrddet kunde sékerstillas att relevanta indikatorer
undersoktes. For att underlitta for respondenterna att svara har i de flesta fall svarsalternativen
angivits fran lag till hog konsekvent placerade fran vinster till hger. Frekvenser av samverkan
har vi anvént intervaller med mer sillan till vdnster och mera ofta till hoger for att folja liknande

logik fran lag till hog.

I bortfallsanalysen kan vi dock redogora for svarsfrekvens uppdelat pd kommun vilket
redovisats tidigare i rapporten. Strax under en tredjedel av de utvalda respondenterna i
totalundersokningen har besvarat enkéten. Detta dr givetvis for lagt for att man ska kunna
generalisera resultaten till hela den definierade populationen. Noteras bor dock att
svarsfrekvensen for fem av de 13 kommunerna ligger mellan 50 och 100 procent samt att
ytterligare tvd kommuner har en svarsfrekvens pa minst 40 procent. Detta i kombination med
att respondenterna tagit sig for att ambitiost bidra med fritextsvar, gor att denna

enkédtundersokning dock kan utgora en inspiration och utgéngspunkt for fortsatta aktiviteter i
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Néra vardsatsningen, t ex for val av fokus for olika fordjupade studier och

utvecklingsaktiviteter.
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Slutord

Sammantaget uppfattar vi att denna baslinjemédtning gett oss vérdefull information som med
fordel kan anvéndas i det fortsatta arbetet med Néra vardsatsningen, d&ven om svarsfrekvensen
pa strax under en tredjedel inte ger mdjlighet att tillfredsstillande kunna generalisera resultaten
till hela undersdkningspopulationen. I det foljande redovisas nagra erfarenheter som vi

uppfattar dr vdrda att ta med i fortsittningen:

e Enkdtens olika fraigeomrdden/aspekter dr vara vil valda for att finga respondenternas

uppfattningar om Néra vard.

e Enkdtens frdgor dr relevanta och formulerade pa ett sddant sitt att de kan anvindas i

kommande undersokningstillfdllen.
e Balansen mellan fragor med fasta svarsalternativ och fritextfragor ar vil avvigd.
e Enkiten har ett bra omfang.

e Utfallet av enkiten kan tjina som underlag och ingangsvérden for fortsatta delstudier
och aktiviteter i Néra virdsatsningen, t ex vad géller att kunna koppla till den kvalitativa

delstudien.

e [ fortsdttningen behdver man dvervdga om det dr ett alternativ att gora ett riktat urval
till en mindre population for att kunna motivera respondenter att svara och pé sa sitt

erhdlla en hogre svarsfrekvens.

e Utfallet visar att samverkan skattas medelhdgt av respondenterna, bdde vad géller typ
av samverkan och i form av frekvenser med olika parter/instanser, samt att samverka

kan utvecklas.

e Utfallet visar ocksa att aspekten personcentrering skattas ndgot hdgre av respondenterna
jaimfort med samverkan, samt att dessa bida aspekter hér ihop. Aven personcentrering

kan utvecklas.

e Utfallet visar att verksamheterna i varierande grad arbetar med digitalisering och att

detta, likvdl som kompetensforsorjning for Nira vérd, kan utvecklas ytterligare.

e Sammantaget kan konstateras att kommunerna i Ostergdtland redan i dag i arbetar p

ett sitt som kdnnetecknar Néra vard, samt att det finns idéer och potential for utveckling.
42



Referenser

Axelsson, R. & Bihari Axelsson, S. (red.) (2013). Om samverkan: for utveckling av hdlsa och
vdlfdrd. Lund: Studentlitteratur.

Braun, V. & Clarke, V. (2006). Using Thematic Analysis in Psychology. Qualitative Research
in Psychology, 3, 77-101.

Ejlertsson, G. (2005). Enkditen i praktiken: En handbok i enkdtmetodik. (2:a uppl.) Lund:
Studentlitteratur.

Larsen, T. & Lydahl, D. (2021). Patientenkdt kommunal hélso- och sjukvard 2021 - resultat for
elva av Goteborgsregionens kommuner. Goteborg: FoU i Vist.

Nix, J., Pickett, J.T., Baek, H., & Alpert, G.P. (2019). Police research, officer surveys, and
response rates. Policing and Society, 29(5), 530-550.

Sjogren, J. & Helgstrand, L. (2022). Omstdllningen till ndra vdrd ur socialtjdnstens perspektiv.
En kunskapssammanstdllning. FoU-rapport 87. Linkoping: FoU-centrum for vard, omsorg och
socialt arbete.

Socialstyrelsen (2021). Oppna Jimforelser. Stockholm: Socialstyrelsen.
Tholén, S.L. & Danermark, B. (2016). Pilotundersokning. ~Hur vet vi att det blir bdttre?”
Utveckling av ett instrument for uppfoljning av finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Mcitning 1-2. Orebro: Inst. for hiilsovetenskaper, Orebro universitet.

Vetenskapsradet (2017). God forskningssed [Elektronisk resurs]. Reviderad utgava.
Stockholm: Vetenskapsréadet.

43



	Omställning till Nära vård ur socialtjänstens perspektiv
	SAMMANFATTNING
	Bakgrund, syfte och frågeställningar
	Genomförande
	Resultat
	Slutord

	FÖRORD
	INNEHÅLLSFÖRTECKNING
	Inledning
	Bakgrund

	Syfte och frågeställningar
	Metod
	Studiedesign
	Etiska överväganden
	Enkätdesign
	Datainsamlingens genomförande
	Datainsamling - population och urval
	Dataanalys
	Undersökningsgruppens sammansättning

	Resultat
	Övergripande uppfattning av hur verksamheten präglas av Nära vård
	Samverkan
	Fritextsvar Samverkan

	Personcentrering
	Fritextsvar personcentrering

	Digitalisering
	Fritextsvar digitalisering

	Resultat utifrån kommunstorlek
	Övergripande uppfattning av hur verksamheten präglas av Nära vård
	Samverkan
	Personcentrering
	Digitalisering
	Sammanfattning av resultat utifrån kommunstorlek

	Baslinjemätningens huvudresultat
	Hur sker samverkan i östgötska kommuner internt och externt i dagsläget?
	Hur ser östgötska kommuners arbete med personcentrering samt med individers delaktighet ut?
	Hur ser östgötska kommuners arbete med digitalisering och kompetensförsörjning ut?

	Slutord
	Referenser



