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The purpose of this study was to examine the views on collaboration between the municipality
(social services) and the psychiatric health care sector. More specifically its aim was to find
out how collaboration currently is described by different representatives within the two
organizations and to analyze these findings. The goal of the study was to reach a better
understanding of the priorities made during collaboration between the municipality and the
psychiatric health care sector regarding the mentally disabled. The theories I chose to analyze
my results focus on competence development and team work building. The method I used was
qualitative interviews. | interviewed two representatives from each organization, plus a
“personal representative” (personligt ombud) to get the client/patient’s point of view.

My main results indicate that the representatives find collaboration between the two
organizations as functioning while there is room for improvement. Personal relations, clear
directives and a will to collaborate are seen as important factors. When it comes to merits and
shortcomings of the overall system, the other organization as well as the organization of their
own the results indicate that the municipality thinks the shared responsibility is a problem,
while the health care sector mentions constant reorganizations as a collaboration blockage.
Both organizations think interpersonal contacts can be arbitrary and they both agree on the
importance of communication to collaborate properly. The municipality expects to be met by
professionalism from the health care sector, while the health care sector expects respect and
information from the municipality. The two organizations have different goals and therefore
different priorities. When it comes to collaboration there is a will to collaborate, but the
individual collaborators are key elements to how cooperation works in every day life.
Directives and documents are not considered to be the most important factor, yet clarity and
flow charts are seen as positive. Other important factors are mutual understanding and more
knowledge about each other. When the different representatives describe the ideal
collaboration situation they mention having a common financial budget and preferably being
one organization.

Key words:

psychiatric care, collaboration, cooperation, competence, organization, mentally disabled






INNEHALLSFORTECKNING

FORORD

1. INLEDNING
1.1 Problemformulering

1.2 Avgrinsningar
1.3 Syfte och mal
1.4 Fragestillningar
1.5 Disposition

2. LITTERATURGENOMGANG

2.1 Teoretisk utgangspunkt
2.1.1 Kollektiv kompetens
2.1.2 Halls kompetensutvecklingsteori

2.2 Definition av centrala begrepp
2.2.1 Psykiskt funktionshinder
2.2.2 Samverkan

2.3 Tidigare forskning
2.3.1 Drivkrafter, motiv och vinster med samverkan
2.3.2 Hinder, brister och problem vid samverkan

3. METOD
3.1 Val av metod

3.2 Forforstaelse

3.3 Urval och tillvigagangssiitt

3.4 Etiska dverviganden

3.5 Presentation av intervjupersonerna
3.5.1 Kommunens representanter
3.5.2 Landstingets representanter

3.5.3 Klienterna/patienternas representant

4. BAKGRUND
4.1 Huvudménnen: kommun och landsting
4.1.1 Verksamhetsramar
4.1.2 Ansvarsfordelning
4.1.3 Betydande skillnader

5. RESULTATREDOVISNING OCH ANALYS
5.1 Begreppsdefinitioner och beskrivning av resurser

5.1.1 Definition av psykiskt funktionshinder
5.1.2 Skillnad mellan psykisk ohdilsa och psykisk sjukdom
5.1.3 Beskrivning av tillgingliga resurser inom respektive verksamhet

[y

A A A WO

15
15
15
16
17
18
18
18
19

20
20

20
20
21

22
22

22
23
23



5.2 Samverkan
5.2.1 Definition av samverkan
5.2.2 Skillnad mellan samverkan och samordning
5.2.3 Beskrivning av hur samverkan ser ut
5.2.4 Olika perspektiv pa hur samverkan fungerar
5.2.5 Styrning av samverkan
5.2.6 Hinder till béittre samverkan
5.3 Brister och fortjénster
5.3.1 Systemets brister och fortjcinster
5.3.2 Kommunens brister och fortjinster
5.3.3 Landstingets brister och fortjinster
5.3.4 Hur klienterna/patienterna paverkas
5.3.5 Samsyn respektive olikhet
5.4 Kommunikation
5.4.1 Kommunikationen mellan kommun och landsting
5.4.2 Betydelsen av kommunikation i ett samverkansperspektiv
5.4.3 Forstdelse och gemensamt ”sprak”
5.5 Forvéntningar
5.5.1 Kommunens forvintningar pa landstinget
5.5.2 Landstingets forvantningar pa kommunen
5.5.3 Personligt ombuds perspektiv pa forvintningarna mellan huvudmdnnen
5.6 Prioriteringar
5.6.1 Upplevelse av prioriteringsordningen
5.7 Idealtillstand
5.7.1 Olika perspektiv pa ”’Framtidens psykiatri”
5.7.2 Olika perspektiv pa idealtillstandet for samverkan

6. SLUTDISKUSSION
6.1 Sammanfattning av resultaten

6.2 Diskussion om psykiatrins samhilleliga dilemma
REFERENSER

APPENDIX
Appendix | Begreppsdefinitioner
Appendix Il Aktuella lagtexter

BILAGOR
Bilaga A Intervjuguide
Bilaga B Muntlig information till intervjupersonerna

23
23
24
26
27
28
29
31
31
33
34
35
37
38
38
39
40
41
41
41
42
43
43
43
43
44

45
45
47

49



FORORD

Jag vill tacka min handledare Anders Ostniis for ovirderligt kunskapsformedlande och stod i
skrivandeprocessen. Jag vill dven tacka mina intervjupersoner for att ni velat stéilla upp pa att
delta i denna undersokning och pa sa sitt bidra till att ytterligare belysa brister och fortjanster
vad giller samverkan mellan kommun och landsting angdende det psykiatriska
verksamhetsomradet. Jag vill dven passa pa att tacka for ett trevligt och givande studiebesok
pa Fontinhuset dér jag fick ta del av brukarperspektivet nir det giller kontakter med kommun

och landsting.

Jag har lart mig mycket under uppsatsskrivandet och jag onskar dven Er ldsare storre insikter
och okad forstaelse for den komplexitet, skilda perspektiv och varierande premisser som giller

inom psykiatrin i savdl kommunens som landstingets regi.

Trevlig ldsning!

“Man kan ha vildigt fina dokument, vildigt fint uppstrukturerat vem som ska gora vad och
hur man ska gora och hur man ska ga till viiga, men det gdller ju att fd ner det i
organisationen sa att alla har samma uppfattning om det som star ddr.

For annars kan man ju tolka saker pa olika sditt.

Allt gar ju att tolka pa olika sditt”.

Socialsekreterare, socialforvaltningen



1. INLEDNING

Samverkan #r en central utgangspunkt fér manga ménniskobehandlande organisationer och
myndigheter. Malsittningen &r ofta att samarbeta med varandra, bilda allianser och samordna
olika insatser. Nér det giller psykiatrin dr samverkan mellan kommun och landsting viktig for
psykosociala insatser och bdsta mojliga vard till klienter/patienter. I problemformuleringen
nedan diskuterar jag de svarigheter och mojligheter som finns inom psykiatrins verksamhets-

omrade i psykiatrireformens spar samt med psykiatrins samhilleliga dilemma i fokus.

1.1 Problemformulering

Under min praktiktermin deltog jag i en temakvéll kallad Psykiatri i samverkan. Da fick jag
insyn i de skilda synsitt och prioriteringar som rader hos kommunala beslutsfattare och
verksamhetsansvariga inom psykiatrin. Jag fann dirfor detta undersokningsomrade intressant
att studera nirmare, sérskilt med tanke pa att psykiatrin manga ganger tycks ha en nistan
osynlig framtoning i samhllsdiskussionerna. I medierna uppmérksammas ofta vansinnesdad,
medan ekonomiska neddragningar och organisatoriska hinder tycks forsvara villkoren for de
psykiskt 1angtidssjuka. Aven begreppsmiissigt finns det en rad olika definitioner pa vilka som
ingar. Det tycks inte handla om en homogen grupp, utan det finns en rad psykiska problem och
psykiatriska storningar som innebér att olika typer av insatser krdvs i form av behandling,
rehabilitering samt olika former av boenden och stodatgiarder. Detta forsvarar mojligheterna
till hjalp och manga tycks “falla mellan stolarna” med hemlGshet, missbruk och social
utslagning som foljd.

Psykiatriutredningen Viilfard och valfrihet (SOU 1992/93:73) kom fram till att
psykiskt funktionshindrade hade det sdmre 4n andra grupper i samhéllet. Resultaten medforde
att kommunerna tog Over ansvaret for en rad verksamheter som tidigare varit i landstingets
regi. Fokus lag i att ge storre sjdlvstandighet till denna grupp, samtidigt som verksamheten var
tankt att utgd ifran ett behovsperspektiv. Psykiatrireformen fastslog att ansvaret for det
psykiatriska verksamhetsomradet skulle delas mellan tva huvudmén, kommun och landsting.
Graden av statlig styrning dr minimal vilket innebér att kommuner och landsting kan uppritta
egna losningar for samverkan nir det giller denna malgrupp. Landstinget har dock det
medicinska huvudansvaret, bade vad giller primdrvarden och specialistpsykiatrin for dessa
patienter. Kommunernas insatser (socialforvaltningarna) stricker sig till boendestod,
dagverksamhet samt sysselsdttning. Samverkan och samordning mellan kommun och

landsting sker ofta parallellt och handlar till stor del om rehabilitering. Socialstyrelsens (2005)



utvirderingar av psykiatrireformens utfall 2002-2004 visar att manga psykiskt sjuka inte far
den hjilp de behover. Kritiken innefattades av 1ag personalkompetens, dalig samverkan och
knapphindiga handlingsplaner inom kommunal socialpsykiatri och landstingets psykiatri. Det
framgick dven att det finns brister vad giller boendefragan och sysselsittning sérskilt med
tanke pa att insatserna inte samordnas eller f6ljs upp. Utvirderingen visade dven att det finns
stora skillnader mellan olika kommuner och att det framforallt dr de sma kommunerna som
inte har mojlighet att leva wupp till psykiatrireformens intentioner. Nationell
psykiatrisamordning (SOU 2006:100) som behandlade psykiatrisamordning och styrning kom
fram till att det fanns stora brister i hur samverkan skots mellan kommun och landsting nir det
giller gruppen psykiskt funktionshindrade. Enligt Printz (2001) var problemet med
psykiatrireformen att mycket handlade om resursfordelning vilket ledde till att kommun
respektive landsting i praktiken kunde sla ifran sig ansvaret. Bristande samverkan kan dérfor i
forlangningen innebéra att ingen tar ansvar for denna grupp.

Det dr just samverkan jag dr intresserad av att studera, eller snarare beskrivningar om
hur samverkan fungerar i praktiken mellan kommun och landsting nér det géller psykiskt
funktionshindrade. Jag har ddrfor valt att undersoka hur olika foretridare inom
verksamheterna ser pa betydelsen av samverkan mellan de tva huvudménnen och deras
gemensamma ansvar. Det finns en bred kompetens inom respektive verksamhetsfélt samtidigt
som denna komplexitet med respektive kompetensomrade behdver samordnas for att komma

klienterna/patienterna till del i det praktiska verksamhetsutovandet.

1.2 Avgrinsningar

Jag har valt att avgrinsa mitt undersokningsomrade till en mellanstor kommun. Jag har dven
valt att studera en kommun och dmnar ddrmed inte gora en jamforande studie mellan olika
kommuner och landsting. Som ytterligare avgrinsning utgar jag fran de personer som enligt
intervjupersonerna definieras som psykiskt funktionshindrade (se definition 2.2.1). Inom
landstinget viljer jag att undersoka hur kontakterna med landstinget skots da det giller
oppenvarden och jag limnar ddrmed slutenvarden dédrhén. Det dr fraimst samverkan mellan
kommun och Oppenvarden jag intresserar mig for, till exempel boendestod, sysselséttning eller
dagverksambhet, dirfor fann jag det inte aktuellt att undersoka hur samverkan med kommunen
fungerar med en sluten vardavdelning. Jag har med tanke pa mitt metodologiska utgangslige
valt att studera hur samverkan skots utifran ett mellanminskligt perspektiv och jag kommer

inte att analysera samverkan utifran organisationsstrukturer eller organisationsteori.



1.3 Syfte och mal

Syftet med den hér studien dr att beskriva och analysera det psykiatriska arbetet mellan
kommun och landsting med fokus pa samverkan. Malet med studien dr att na en djupare
forstaelse for vilka prioriteringar som gors nir det géller samverkan mellan kommun och
landsting samt vilka villkor som styr denna process inom det psykiatriska verksamhetsomradet

med tanke pa de som anses vara psykiskt funktionshindrade.

1.4 Fragestillningar

— Hur beskriver olika foretradare fran kommun respektive landsting arbetet inom respektive

organisation i dagsldget nir det giller det psykiatriska verksamhetsomradet?

— Hur beskriver olika foretrddare samverkan kring sina respektive insatser, dels mellan de
olika organisationerna och dels inom den egna organisationen utifran den nuvarande

situationen?

— Vilka brister och fortjédnster anser foretridarna finns med det nuvarande systemet, den egna
respektive den andra organisationen?

— Vilken betydelse anser de olika foretrddarna att kommunikation har i ett
samverkanssammanhang?

— Vilka forvéntningar har olika foretriddare pa insatser av andra foretrddare angaende
samverkan mellan de olika psykiatriska verksamheterna?

— Hur beskriver olika foretrddare prioriteringsordningen nir det giller samverkan mellan de
olika psykiatriska insatserna?

— Hur beskriver olika foretridare idealtillstandet ndr det géller samverkan for att fa till stand

basta mojliga vard for klienter/patienter?

1.5 Disposition

I foljande kapitel beskriver jag teorier, begreppsdefinitioner samt tidigare forskning. I tredje
kapitlet diskuterar jag metodval, urval och tillvigagangssitt. Hiar ingar dven en beskrivning av
min egen forforstaelse samt forskningsetiska Gverviganden liksom en presentation av mina
intervjupersoner. I det foljande kapitlet 6vergar jag till att ge en generell bakgrund till de
organisatoriska, lagstadgade villkor och processer som styr samverkan mellan kommuner och
landsting. Direfter redovisar jag 1 kapitel fem mina resultat samt analyserar
insamlingsmaterialet for att slutligen i kapitel sex sammanfatta resultaten och fora en
slutdiskussion kring vad jag kommit fram till. Har kommer jag &ven att inflika personliga

reflektioner utifran ett vidare samhalleligt perspektiv.



2. LITTERATURGENOMGANG

2.1 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretiskt avstamp har jag valt att anvidnda begreppet kollektiv kompetens. Detta begrepp
har jag valt med tanke pa att mitt forskningsomrade behandlar hur skilda verksamheter med
olika kompetenser som samtidigt har ett gemensamt mal i en specifik uppgift. Detta kriver i
sin tur att deras kompetenser kompletterar varandra. Inledningsvis kommer jag att beskriva de
bakomliggande mellanménskliga processerna som mojliggor samverkan utifran detta begrepp.
Mitt andra teoretiska analysverktyg dr Halls kompetensutvecklingsteori. Denna teori har jag
valt eftersom jag anser att just kompetensutvecklingen och forstaelsen for de skilda
kompetenserna mellan kommun och landsting dr avgorande for hur samverkan skoéts i

praktiken.

2.1.1 Kollektiv kompetens

Forskaren och ekonomi Dr. Henrik Hansson (2003) menar att kollektiv kompetens star for vad
som &dven kallas “teamwork™ fast hir tar man mer fasta pa de processer som ligger till grund
for hur samarbete fungerar. ”Kollektiv kompetens dr resultatet av att en arbetsgrupp genom
interaktion  utvecklar  kompetensen hos  gruppen” (Hansson, 2003 sid. 15).
Samarbetskonstellationerna anses i forldngningen vara storre dn de som finns vid teamarbete
och kan enligt Hansson (2003) vara organisationer som samarbetar. For att ytterligare beskriva
vad begreppet kollektiv kompetens innebér har Hansson utvecklat en modell dér han beskriver

hur forhallandet ser ut mellan olika sorters kompetens:

Teknisk kompetens Social kompetens
Praktisk kompetens Interpersonell kompetens Sympatisk kompetens
Formagan att utfora Interaktion som syftar till Socialt umgange utan
uppgiften utforande av uppgiften koppling till uppgiften
_,—/

Kollektiv kompetens

Figur 2.1 Férhdliandet mellan oiika typer av kompetens.
Kiilla: Hansson, 2003 sid. 26
Utifran ovanstaende figur dr det uppenbart att den kollektiva kompetensen bestar i praktisk
och interpersonell kompetens i kombination. Hansson (2003 sid. 26) menar att ”Det dr i bada
dessa interaktiva processer som det gemensamma meningsskapandet vixer fram”. For att
detta ska ske pa ett smidigt sitt menar han att det dr viktigt att vara 6dmjuk och lyhord liksom
att skapa en balans mellan givande och tagande i de sociala relationerna. Interpersonell

kompetens ér kopplat till en uppgift med ett specifikt syfte eller malsittning. Detta dr en mer



rationell form av social kompetens som #ven innefattar normer och virderingar. Praktisk
kompetens @dr i det hdr sammanhanget baserad pa individens skicklighet att genomfora
uppgiften. Sympatisk kompetens dr sociala kontakter och samvaro som inte &r relaterad till
arbetsuppgifter eller deras utforande. Trots att det finns vinster genom att arbetsgruppen
kommer ndrmare varandra menar Hansson (2003) att sympatisk kompetens hidmmar
arbetsprocessen. Beskrivningen och definitionerna av de skilda kompetensbegreppen gor det
enligt Hansson (2003) littare att forsta hur kollektiv kompetens fungerar och yttrar sig i
praktiken. Samtidigt menar han att det finns en gradskillnad i hur kollektiv kompetens
kommer till uttryck. For att na forstaelse for begreppet och dess innebdrd har Hansson (2003)

skapat tre stadier av kollektiv kompetens for att beskriva hur férhallandet dem emellan.

C|) —_— X
x o 5 B
I |XI—-}( *
X O— O )]
O —— X
Meningsutbyte ~——p Fértrogenhet —— %  Enhet

Figur 2.2 Férhdllandet meflan de olika stadierna av kollektiv kompetens.

Kiilla: Hansson, 2003 sid. 30

Det forsta stadiet handlar om meningsutbyte dir (o) innebér att varje enskild individ har egen
insikt och forstaelse for uppgiften (x). Illustrationen ovan visar pa att individerna har olika sitt
att tolka hur samma uppgift ska utforas. Definitionen av meningsutbyte handlar om att delge
nagot gemensamt, ofta i betydelsen av informationsutbyte savil verbalt, men &dven rent
praktiska tillvigagangssitt. Hansson (2003 sid. 31) menar dven att meningsutbytet “formedlar
och skapar en kollektiv avsikt som leder till gemensam handling mot ett gemensamt mal”. Det
viktigaste ser han dock som att uppna gemensam forstaelse. I detta stadium dr kommunikation
en central process. Gruppens medlemmar maste kommunicera och beskriva vem som ska gora
vad samt hur detta ska genomforas. I detta sammanhang &r &dven den praktiska och
interpersonella kompetensen viktig for att uppna meningsskapande vilket i sin tur leder till
nista fas.

I stadiet fortrogenhet ”har individen eller gruppen en sddan gemensam forstdelse for
varandra och av uppgiftens art att meningsutbyte inte i samma utstrdckning behovs” (Hansson
2003 sid. 30). Har handlar det om att utfora arbetsuppgifterna utan att reflektera 6ver hur de

utfors. Detta kan dven tolkas utifran begreppet “tyst kunskap” vilket innebir att kunskapen



inte behover formedlas i ord utan att man gemensamt med andra vet hur saker och ting ska
skotas. Detta betyder att individerna genom erfarenheterna i meningsskapandet lirt sig hur
uppgiften ska utforas i ett gruppsammanhang. Kompetensen som krivs har salunda
internaliserats for att gélla i den specifika kontexten.

I det slutliga stadiet, enhet finns ett enhetligt agerande med omsesidig forstaelse for
varandra samt den gemensamma uppgiften. I det hidr sammanhanget ir kénslan av tillhorighet
central samt att det inte finns nagra betinkligheter eller tveksamheter gdllande hur
arbetsuppgiften ska utfoéras. Hansson (2003 sid. 33) menar att “individerna i kollektivet har
utvecklat ett gemensamt meningsskapande och dirmed strivar de dt samma hall”. 1 detta
stadium vet individerna vad som behovs goras och tar vid och far saker gjorda utan att detta
behover kommuniceras dppet. Det finns ett samforstand dédr man &r i samklang med varandra

och kan 16sa savil rutinméssiga som ovanliga uppgifter pa ett smidigt sitt.

2.1.2 Halls kompetensutvecklingsteori

Sociologiprofessorn Lars-Erik Wolvén (2000 sid. 153) menar att Jay Hall, forskare och
socialpsykolog, utgar ifran att "mdnniskor behover handla pa ett kompetent scitt, inte bara for
att overleva, utan for att fortsditta utvecklas och berikas ”. Hall utgar ifran att kompetensen &r
en beloning i1 sig didrfor att kompetensen leder till okad berikning. For att uttrycka
kompetensen, de egna fidrdigheterna, krivs dock andra ménniskor. Halls
kompetensutvecklingsmodell utgar ifran samverkan, som i sin tur dven &r utgangspunkten for

savil kreativitet som engagemang (ibid).

Jay Halls kompetensmodell

g potential —= engagemang

f,-'*

samverkan kompetens/prestation
4

potential ——m= kreativitet

Kiilla: Wolvén, 2000 sid. 154

De tre faktorer som kan gynna samverkan #r enligt Hall: (1) ledningens vérderingar, (2)
troviardigheten hos ledningen samt (3) den kringliggande stodstrukturen, det vill sdga de
psykologiska och fysiska relationerna pa arbetsplatsen. Anledningen till att manga
samverkansprojekt fungerar déligt dr enligt Hall att ledningen inte insett “att samverkan
innebdr att man delar makt” (Wolvén 2000 sid. 154). For att underlitta samverkan handlar det

enligt Hall om att ledningen behOver skapa ett system och strukturer med Okad

7



tvavagskommunikation som ger relevant och korrekt information till alla anstéllda, samt att
samarbete uppmuntras i form av att de som behover triffas ges sadana mojligheter liksom att
eventuella kritiska roster savél premieras som tillats i organisationen.

Wolvén (2000 sid. 156) utokar Halls kompetensutvecklingsprocess med att ytterligare
diskutera begreppet engagemang som utgor “kdnslor som baseras pa aktivitet” medan han ser
samverkan som “en aktivitet som utgdr fran kdnslor”. Utifran Hall ser Wolvén (2000) dven
engagemang som energi- och vitalitetsalstrande pa arbetsplatser, samt att det dr en hélsofaktor
nir det giller kompetensprocessen. Om det saknas engagemang leder detta i sin tur till
missnoje vilket dven kan innebéra att man inte skoter sina arbetsuppgifter. Engagemanget &r
dérfor en central komponent i kompetensprocessen som &r savil meningsskapande samt ger
handlingarna innebérd vilket i sin tur leder till att skapa samhdorighet mellan ménniskor i
organisationen. Avsaknad av engagemang leder ddremot till forsamringar bade vad giller det
egna hilsotillstandet, men dven i form av alienation/framlingskap. Wolvén menar vidare att
personligt inflytande dr det viktigaste for att kunna uttrycka engagemang. Att ha kontroll dver
arbetsprocessen, att kunna uttrycka sig i arbetet samt att se mening och samband &r viktigt i
det hiar sammanhanget. En annan faktor som paverkar engagemanget &r relevans vilket
innebdr en mojlighet att utfora sina arbetsuppgifter utan ovidkommande diskussioner och
moten som varken fyller en operativ eller strategisk funktion pa arbetsplatsen. Slutligen tar
Wolvén (2000 sid. 158) upp samhoérighet som en viktig faktor i kompetensprocessen.
Samhorighet fungerar som “kdnslan av tillhorighet och identifikation med organisationen,
dess mal och viilbefinnande”. Har handlar det om att visa varandra dmsesidig respekt samt att
det finns ett gemensamt ansvar i arbetsprocessen for att allting ska fungera pa bista sitt i
denna arbetsmissiga, Omsesidiga beroendesituation. Samhorighet ses som en
nyckelkomponent som skapas da de involverade individerna kan uppleva savil trygghet som
tillit till varandra, en utgangspunkt engagemanget sedan kan utvecklas fran. Wolvén menar
vidare att manga organisationer inte forstatt vikten av 0msesidigt beroende (samhorighet) som
grundldggande for att produktiva relationer ska kunna upprittas och bibehallas. For att
kompetensprocessen ska kunna ta form kridvs dven kreativitet som innebér produktivitet
genom en meningsfullhet och tillhorighet. Wolvén (2000) menar att kreativiteten inte kan
styras utifran tekniska losningar, utan han férordar 6ppenhet och uppfinningsrikedom da det

giller prioriteringar samt vikten av att kunna skapa vardagliga, vélfungerande rutiner.



2.2 Definition av centrala begrepp

Thurén (2007) menar att definitioner #r sirskilt betydelsefulla i den vetenskapliga kontexten. I
mojligaste man har jag valt att inte ligga alltfor mycket vikt vid tolkningen av hur olika
begrepp definieras av olika foretridare i kommunen respektive landstinget. Samtidigt dr ord
meningsskapande och ligger ddrmed till grund for forstaelse dem emellan. Se ytterligare
begreppsdefinitioner samlade i Appendix I for jimforelser mellan eventuellt liktydiga och

nérbesliktade uttryck beroende pa vilket tolkningsforetride som ges.

2.2.1 Psykiskt funktionshinder

Jag har valt att anvinda mig av benimningen psykiskt funktionshinder som ett 6vergripande
begrepp och beskrivning av den aktuella malgruppen (se Socialstyrelsens definition i
Appendix I). Psykiatriutredningen Vilfdrd och valfrihet (SOU 1992/93:73 sid. 116) definierar
psykiskt funktionshinder som “en ldngvarig nedsdittning av social funktionsformaga till foljd
av psykisk storning”. Nationell psykiatrisamordning (SOU 2006:100 sid. 326) definierar
begreppet som “vdsentliga svdrigheter med att utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden,
och dessa begrinsningar har funnits, eller kan antas komma att bestd under en lingre tid”.
Hir poiéngteras dven att psykisk storning ska ligga som grund. Detta 4r samma definition som
anvinds i1 samverkansavtalet mellan den aktuella kommunen och landstinget. Samtidigt &r jag
medveten om att det kan tidnkas finnas skilda synsitt vad giller graden av sjukdom,
begrinsning eller funktionsnedsittning nédr det giller begreppet psykiskt funktionshinder.

Ovanstaende definitioner visar dock pa en viss samstimmighet.

2.2.2 Samverkan

Ett annat centralt begrepp dr samverkan. Nationalencyklopedin definierar samverkan som
“handla eller fungera gemensamt for visst syfte”. Nilsson och Wadeskog (1999) menar att
samverkan innebdr att de inblandade aktdrerna ska gemensamt verka for att uppna nagot
specifikt. Det handlar ddrmed inte om att alla ska gora samma sak, utan snarare komplettera
varandra for att uppna onskat resultat. Trygghetsfonden (2007) definierar samverkan som “ett
gemensamt och kontinuerligt utvecklingsarbete mellan ingaende aktorer”. Tranquist (2001)
utgar ifran Bengt Berggrens definition av samverkan som kollaboration vilket innebir ett
integrativt samarbete med utgangspunkt i en samarbetsmodell med fem steg pa ett gemensamt
kontinuum. Enligt denna definition krdvs att “det finns gemensamma kunskaper och att
aktorerna klarar av att séiitta upp mdlsdttningar som dr gemensamma for alla inblandade

aktorer” (Tranquist 2001 sid. 15).



2.3 Tidigare forskning
2.3.1 Drivkrafter, motiv och vinster med samverkan

Anders Printz (2001), jurist pa socialstyrelsen och numera chef for NU-projektet (Nationellt
centrum for utvecklingsarbete inom psykiatrin), menar att samverkan kriaver klara
gemensamma mal samt intresse av att fa en helhetsbild av klienten/patienten.
Nationalekonomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog (1999) har pa socialstyrelsens
uppdrag sammanstillt en rapport didr de pavisar att grunden till samverkan dr ett gemensamt
intresse, detta trots att motstridiga intressen finns. Det som kridvs i den hidr processen dir
samtliga parter upplever vinster, dr niarhet i forhallande till den gemensamma malséttningen i
kombination med distans for att bibehélla skillnaderna organisationerna emellan. Nilsson och
Wadeskog (1999 sid. 7) uttrycker sig: “Samverkan uppstar och blir intressant forst da
intressenterna har delvis gemensamma och delvis motstridiga intressen”. Det ska dven finnas
en maktbalans dir bada parter har inflytande samtidigt som tillit till den andre parten kan vixa
fram. I sammanhanget omndmns dven att samverkan aldrig kan tvingas fram utan maste ske
frivilligt (ibid.). I arbetslivsinstitutets utvdrderingsrapport ”’Samverkan med individen i fokus”
skriver forskningsassistenten Joakim Tranquist (2001) att god samverkan kridver en gemensam
vilja att samverka. Just denna drivkraft, viljan, anses vara central for att fa samverkan att
fungera liksom att det finns gemensamma och tydliga motiv.

Nilsson och Wadeskog (1999) menar att det finns tre motiv till samverkan: (1) det
etiska motivet som innebir att individen inte “’faller mellan stolarna”, far ett bittre liv samt i
forlangningen lider i mindre utstrickningen, (2) verksamhetsmotivet innebir att de enskilda
aktorerna inte kan 16sa problematiken for de psykiskt funktionshindrade utan behdver andra
aktorer samt (3) effektivitetsmotivet vilket innebdr kostnadseffektivitet med minskade
kostnader sammantaget. Vidare menar Nilsson och Wadeskog (1999) att klienten/patienten far
det bittre liksom att personalen och skattebetalarna gynnas av samverkan mellan olika
ménniskobehandlande organisationer. Tranquist (2001) tar upp tva aspekter som avgér motiv
for att handla gemensamt. Dels innebdr samverkan forbittrad kvalitet for den enskilde
klienten/patienten: ”Samverkan kan resultera i att individens behov sditts i centrum pa ett helt
annat sdtt dn tidigare” (Tranquist 2001 sid. 17). Detta leder i sin tur till ett helhetsperspektiv
pa individuell problematik. Fungerande samverkan innebér dven enligt Printz (2001) att
individens behov star i centrum med gemensamma triffar dir den berdrde dr nidrvarande och
fokus finns pa att uppritta individuella handlingsplaner istdllet for fokus pa de inblandade

organisationerna. Tranquist (2001) menar vidare att samverkan leder till bittre effektivitet ur
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ett resursméssigt perspektiv ddr samverkan kan innebéra synergivinster, det vill siga okad
effektivitet i forhallande till de sammanlagda insatserna. Nilsson och Wadeskog (1999) tar
dven upp fordelarna med ett helhetsorienterat perspektiv som en effekt av samverkan liksom

att samverkansparterna behover ha en gemensam syn pa vem som ingér i malgruppen.

2.3.2 Hinder, brister och problem vid samverkan

Tranquist (2001) anser att hinder for god samverkan &r ekonomiska, juridiska samt
organisatoriska och kulturella. Ekonomiska hinder ses utifran att det finns separat ekonomi
med skilda finansieringssitt och problem kan uppstd da dessa medel ska omférdelas i
gemensamma satsningar. Hindren &r beroende pa hur komplicerat det ekonomiska regelverket
ar. Samtidigt kan samverkanssatsningar inte pavisa ekonomisk vinning. Nilsson och
Wadeskog (1999) menar att ekonomin och besparingar 4r en stor anledning till varfor
samverkan brister ddr huvudménnen vill ha kontroll 6ver de egna resurserna. Samtidigt &r inte
en gemensam budget och gemensamma styrsystem den enkla 16sningen, utan da skulle
” grinsforflyttingar” innebédra uppkomsten av andra problem. Vad giller juridiska hinder
omnidmner Tranquist (2001) sekretesslagstiftningen som det storsta hindret for samverkan
mellan humanserviceorganisationer. Det kan skapas en rundgang i systemet genom att
tjanstemén inte far en helhetsbild av individens problematik. Med tanke pa att det finns en
gradskillnad i sekretessen mellan olika myndigheter forsvarar detta situationen ytterligare.
Nilsson och Wadeskog (1999) menar didremot att sekretesslagstiftningen inte dr det frimsta
skilet till att samverkan falerar, dir den enkla I6sningen &r att soka klienten/patientens
medgivande till samverkan mellan olika aktorer.

Organisatoriska och kulturella hinder kan diskuteras utifran fem problemomraden
enligt Tranquist (2001). Det forsta problemomradet dr de administrativa forutsdttningarna
som utgar ifran samordning och planering av befintliga resurser samt verksamheten. Tranquist
(2001) menar att gemensamma malséttningar, tydliga direktiv vad giller uppdrag och
administration dr viktiga forutsittningar for samverkan. Han sédger vidare att: ”For att kunna
tillgodose kraven som stdlls pd samverkan mdste de tillgiingliga resurserna, finansiella saviil
som kompetensmdissiga, samordnas sd att rdtt resurs finns tillgdnglig vid rétt tillfille”
(Tranquist 2001 sid. 20). Har papekas att statliga utredningar har kunnat pavisa att det inte &r
brist pa resurser som r ett problem, utan styrningen — hur resurserna fordelas mellan olika
verksamheter. Nilsson och Wadeskog (1999) menar att de formella hindren (olika regelverk)
sillan #r det verkliga samverkanshindret. Da intresse till samverkan finns kommer dven

mojligheterna till samverkan att presentera sig. Nationell psykiatrisamordning (Rapport
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2006:3) menar att ett problem med samverkan dr att huvudménnen avgor ansvaret sjédlva vilket
i sin tur leder till att det finns stora mojligheter till att de sjdlva ska gora avgridnsningar och
tolkningar av vad som bor prioriteras nér det giller stod och insatser till gruppen psykiskt
funktionshindrade. Godtyckligheten vad giller ansvarsférdelningen innebér i sin tur till att
organisationsstrukturen leder till att manniskor som behover insatser inte far hjélp eftersom
deras behov inte passar in i den organisatoriska strukturen. Slutsatsen som
psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3 sid. 38) drar &r att “ett stort handlingsutrymme for de
berorda aktorerna ibland anviinds for att helt kunna avstd fran handling”. Det finns darfor en
risk for att minniskor hidnvisas fran den ena huvudmannen till den andra. Nilsson och
Wadeskog (1999) menar att samverkan i praktiken ofta innebér “organisatorisk egocentrism”
med fokus pa de egna organisatoriska forutsdttningarna istdllet for pa individen.
Socialstyrelsens (2005) utvédrderingar har visat att samverkan och samordning av insatser
brister savil mellan de tva organisationerna, men #ven inom samma organisation med ett klart
upprittat ansvarsomrade. Hir pavisas att gemensamma styrdokument mellan kommun och
landsting saknades i de flesta fall, men att utvecklingen sakta gar framat. Av kommunerna
hade 12 procent styrdokument tillsammans med psykiatrin 2002 medan det skett en 6kning till
27 procent 2004. Enligt Nationell psykiatrisamordning (Rapport 2006:3 sid. 39) poéngterar
tillsynsmyndigheterna att “betydligt fler gemensamma styrdokument mellan huvudmdnnen
[maste] utformas om ett mer effektivt och samordnat stod ska kunna forverkligas”. Nilsson
och Wadeskog (1999) menar att det inte dr de tydliga strukturerna och de organisatoriska
ramarna som leder till bristande samverkan utan att parterna inte kan enas om problemet, en
gemensam malsittning och losningar utifran ett multikompetent team som innebidr skilda
kompetenser i samverkan med individen i fokus.

Nationell psykiatrisamordning (Rapport 2006:3) lyfter fram ytterligare en aspekt vad
giller brister. Hir omndmns att det saknas ett helhetsperspektiv vad giller beslut och
samordning. Socialstyrelsen (2004) har i en undersokning om samverkan mellan
ungdomspsykiatrin och socialtjdnsten kunnat pavisa samverkansproblem. I denna studie
framkom att det ofta saknades rutiner och strukturer for samverkan. Den intervjuade
personalen uttryckte problem med “skillnader i prioriteringar, skilda synsdtt, oklara roller,
orealistiska forvantningar pa varandra och bristande resurser” (Rapport 2006:3 sid. 39). Hér
framkom #ven att det oftast saknades gemensam planering och att individbaserade vardplaner
endast upprittades i 20 procent av fallen. Nilsson och Wadeskog (1999) menar att det
psykologiska motstandet till samverkan ofta spelar stor roll eftersom personliga, dolda kénslor

som rédsla, misstro och brist pa tillit ofta motverkar samverkan.
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Det andra problemet Tranquist (2001) diskuterar grundar sig pa olikartade
organisationskulturer dér skilda kunskapstraditioner med specifika uppfattningar styr hur de
olika organisationerna anser problem bor tas om hand. Dessa organisationskulturella krockar
kan enligt Tranquist (2001) visa sig pa olika plan men skillnaderna grundar sig i hur man
stéller sig till elementdra normer och virderingar, hur man uppfattar verkligheten samt vilka
grundldggande antaganden som finns. Printz (2001) menar att samverkansproblem bottnar i
organisatoriska kulturskillnader samt ovilja till samverkan liksom prestige mellan
huvudménnen. Printz tar dven upp att det saknas kommunikation samt kunskap om varandras
uppdrag och organisatoriska villkor liksom ofta skilda virderingar om hur saker och ting bor
tas om hand. Nilsson och Wadeskog (1999 sid. 13) menar att organisationerna “har helt olika
perspektiv pd det problem man ska losa”. Hir omndmns att det handlar om hur verkligheten
ser ut skiljer sig fundamentalt at. Den egna professionen och organisationen paverkar dirmed
vilka losningar som foreslas i samverkan. Detta kan enligt Nilsson och Wadeskog leda till en
kamp kring vad som dr rdtt” tillvigagangssitt. Tranquist (2001) poidngterar att
myndighetskulturen dels kan ses utifrain hur man hanterar externa problem i form av
uppfattningar hur arbetsuppgifter ska skotas och utvirderas men dven internt vad géller sociala
aspekter rorande interpersonella relationer och arbetsmiljon inom organisationen.

Tredje problemet Tranquist (2001) tar upp dr otillrdckliga kunskaper om ovriga
inblandades kompetensomraden. Detta grundar sig pa att centrala direktiv inte alltid dr
forankrat i verksamheterna hos personalen som ska tillimpa samverkan i praktiken. Tranquist
(2001 sid. 21) menar att ofta ”saknas en omsesidig forstdelse for de olika yrkeskunskaperna
ndr olika kompetensomraden samlas for att ingd i en samverkan”. Nationell
psykiatrisamordning (Rapport 2006:3) papekar att ett problem #r att det finns stora
kunskapsbrister angaende vidtagna insatser i savidl kommun som landsting nir det giller
personer som har psykiska funktionshinder. Savil typ av insats samt insatsernas omfattning
vare sig dokumenteras eller f6ljs upp av socialtjinsten eller psykiatrin. Hér lyfts dven fram att
det finns bristande kunskap om metoder och hur kunskapen ska implementeras i praktiken for
att kunna se vilka kommunala insatser samt psykiatrisk behandling som dr mest effektiva.
Nilsson och Wadeskog (1999) menar att kunskap om varandras kompetensomrade ar viktigt.
De forklarar att samverkansparterna ofta vet alldeles for lite om varandras kompetens och
kompetensgrinser. Detta leder i sin tur till att myter och fordomar frodas vilket motverkar
samverkan. Tranquist (2001) menar att orealistiska forvéntningar &r vanligt, att de inblandade
parterna tror att samverkan kan leda till 6kade synergivinster som inte dverensstimmer med de

verkliga forutsittningarna. Brist pa kunskap om den andra parten menar Tranquist (2001 sid.
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22) kan vara ett problem som kan yttra sig som “brist pa respekt for den andres
kompetensomrade”. Hér podngteras att det dr viktigt med respekt for den andre partens
kompetens samtidigt som det ska finnas insikt om de egna begrinsningarna. Samverkan kan
dven missgynnas om det saknas forstaelse for det egna verksamhetsfiltet, vilken kompetens
och arbetsuppgifter som behovs i olika situationer.

Fjarde problemomradet anser Tranquist (2001 sid. 22) vara ett outvecklat gemensamt
problemlosande for att undvika dubbelarbete och med fokus “att hitta arbetsformer som
innebdir att de specifika kompetenserna utnyttjas pd bésta sdtt”. Detta krdver att man
kontinuerligt forstarker de skilda arbetsinsatserna for att pa sa sitt uppna losningar for den
enskilde. For att detta ska fungera pa bista sitt krivs tillrickliga kontakter mellan
samverkansparterna. Nilsson och Wadeskog (1999) menar att det krdvs multikompetenta team
for att frimja samverkan medan omorganiseringar kan motverka samverkan. Genom att
samrada och kommunicera med varandra innan omorganiseringarna sker kan organisationerna
motverka forstorda samverkansniit.

Slutligen tar Tranquist (2001) upp revirtinkande vad giller ekonomin som ett
problem i samverkan mellan organisationer. Motséttningar grundar sig da pa att parterna inte
vill bara de finansiella belastningarna inom sitt eget ansvarsomrade och diarmed skjuter ifran
sig ansvaret pa den andra vilket i sin tur drabbar enskilda patienter/klienter. Revirtinkande ar
dven nagot Nilsson och Wadeskog (1999) diskuterar utifran att det handlar om en maktkamp
samt hur problemet ska definieras som i sin tur bottnar i kontroll dver resurserna. Ekonomi
och besparingar dr ett centralt fokus inom dessa organisationer, dirfor kan forsok till

samverkan leda till motsdttningar utifran de ekonomiska forutséttningarna.
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3. METOD

3.1 Val av metod

Nir det giller val av metod kan man diskutera for- och nackdelar med bade kvalitativ och
kvantitativ metod. Utgangspunkten dr vilken metod som bist besvarar fragestillningarna. Jag
har valt att anvinda kvalitativ metod da jag anser att min forskningsansats dr av resonerande
natur med en méngd olika tolkningar av subjektiva upplevelser som grund. Ddarmed anser jag
att med semistrukturerade kvalitativa intervjuer, med en intervjuguide som utgangspunkt, sa
kommer jag att kunna besvara mina fragestillningar och ddarmed leva upp till undersokningens
syfte och mal. Aspers (2007) menar att forskning dr en process dir den kvalitativa
forskningstraditionen fokuserar pa subjektiva upplevelser och tolkningar medan den
kvantitativa ansatsen handlar om att vara objektiv och ordna verkligheten i ett antal variabler
som forskaren bestimt. ”Kvalitativ analys dr till skillnad fran den kvantitativa forskningens
analys inte i forsta hand regelstyrd” (Aspers 2007 sid. 18). Detta innebér att det finns ett stort
tolkningsutrymme samtidigt som den kvalitativa metoden ir flexibel och man kan &ndra sin
forskningsansats under resans gang utan att vara last vid specifika fragor och en strikt
hypotesprovning.

Kvalitativ metod &r krivande sa till vida att forskaren anvinder sig sjédlv som redskap
i forskningsprocessen. Tillforlitligheten kan ddrmed sjunka genom att forskarens vérderingar
och forforstaelse fargar undersokningen. Det positiva med kvalitativ metod &r att forskaren
kan vara flexibel och dr dirmed inte last vid redan framstdllda hypoteser och fasta
fragestillningar (som ér fallet i kvantitativ metod). Meeuwisse (2008) poidngterar att en annan
fortjanst hos den kvalitativa metoden &r att man med kvalitativa metoder kan na forstaelse
istillet for forklaringar. Detta kan i sin tur leda till att man ser sammanhang utifran ett
helhetsperspektiv som kanske inte annars skulle vara mojligt. En svarighet kan ligga i att
uppritthalla en bra relation till intervjupersonerna samt att kvalitativa intervjuer dr mycket

tidsodande liksom kan vara svart att overblicka och analysera.

3.2 Forforstaelse

Forforstaelse brukar lyftas fram som ett stort problem inom kvalitativ forskning. Aspers
(2007) menar att forforstaelse innebar att forskare tar saker och ting for givna som de finner
som en naturlig del i deras vardagsliv och som sedan ligger till grund for de fortsatta
tolkningarna av resultaten. Ju mer involverad forskaren &r i en specifik omgivning (Hussels

begrepp livsvdrld) desto svarare har denne att anvéinda det vetenskapliga synsittet och kritiskt
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granska foreteelserna. Ovanstaende resonemang kan vara ett problem nir det giller
forforstaelse. Men dven dess motsats kan vara ett problem. Om vi inte kédnner till nagot alls om
den kultur eller det fenomen vi studerar har vi i forlingningen dven svart att gora de ritta
tolkningarna. Detta innebér att forskaren maste ha samma kon, etnicitet eller kultur for att fa
tillgang till den arena han eller hon vill studera. Nir det giller forforstaelse ar det viktigt att
vara medveten om sin vardagskunskap och pa sa sitt ha en insikt i de problem eller
mojligheter detta kan innebéra (Aspers 2007).

Jag dr medveten om att mina tidigare erfarenheter och tankar kan paverka
forskningen. Nir det giller perspektiv pa samverkan mellan kommun och landsting inom det
psykiatriska verksamhetsomradet har jag ingen personlig erfarenhet av detta. Kanske min
forforstaelse kan vara en nackdel, jag vet helt enkelt for lite for att kunna tillgodogora mig en
djupare forstaelse — i alla fall omedelbart. Samtidigt kan jag dven se fordelar med att inte vara
alltfor insatt. Jag kan pa sa sitt studera foreteelserna forutséttningslost utan att styras av
tidigare erfarenheter. Som jag ser det giller det att ha en forstaelse for det fenomen man som
forskare amnar studera, utan att for den skull ha en sa pass ingaende forstaelse av villkor och
processer att man har svart att skilja mellan vad som ér intressant ur ett forskningsperspektiv.
Jag strivar salunda efter att ha en sa neutral och objektiv ansats som mojligt. Enligt Aspers
(2007) handlar det dven om att lyfta forsta ordningens konstruktioner (vardagskunskapen) till
en mer abstrakt, vetenskaplig niva genom att skapa andra ordningens konstruktioner (teoretisk
begreppsbildning). Pa sa sitt kan jag tolka och bilda vidare forstaelse av vardagslivet utifran

ett forskningsperspektiv.

3.3 Urval och tillvigagangssitt

Aspers (2007) menar att urval dr en viktig del i forskningsprocessen i savil kvantitativa som
kvalitativa studier. Svarigheten ir att vilja en population som ér tillricklig for att forklara det
uttinkta fenomenet. I kvalitativ forskning &r urvalet ofta ett snobollsurval eller strategiskt
urval. I den hir undersokningen har jag valt ett teoretiskt, dven kallat strategiskt urval, av en
mellanstor kommun. Val av kommun har varit strategiskt med tanke pa begrinsade resurser
och restid, men dven med tanke pa att det vare sig dr en stor kommun eller en liten kommun
och dérfor kan tidnkas ge en representativ bild av samverkan mellan kommun och landsting i
en “medel” kommun.

Inom respektive verksamhetsfilt (kommun och landsting) har jag valt att rikta in mig
dels pa en verksamhetsansvarig samt nagon som arbetar direkt med klienterna/patienterna, i

det hir fallet en socialsekreterare/handldggare inom socialforvaltningens vuxenenhet samt en
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kurator inom den allménpsykiatriska 6ppenvarden. Mitt urval ar darfor strategiskt da jag valt
att inrikta mig pa de verksamhetsansvariga och verksamma inom dessa verksamheter, men
urvalet har dven styrts av vilka som velat stilla upp pa intervjuer. Da den tilltinkta personen
inte hade mojlighet att stilla upp pa en intervju blev jag i en del fall refererad till en kollega.
Pa sa sitt har mitt urval delvis haft karaktidren av ett snobollsurval. I mitt urval har jag dven
valt att rikta in mig pa ett personligt ombud for att fa en utdkad syn pa samverkan mer fran ett

brukarperspektiv.

3.4 Etiska overviganden

Det ar viktigt att ha tdnkt igenom hur undersokningen genomfors utifran ett etiskt perspektiv. I
det hir sammanhanget &r det dven aktuellt att fundera kring den vérdegrund som
forskningsansatsen vilar pa. Aspers (2007) papekar att de vardepremisser forskaren utgar ifran
har betydelse. I mitt fall skulle detta tdnkas vara en tanke om att vilfird ér till for alla eller att
det dr kommunens och landstingets foretrddares skyldighet att se till att samverkan mellan
verksamheterna kommer till stand dven for de allra svagaste i samhillet (i det hir fallet
psykiskt funktionshindrade). I denna typ av normativ forforstaelse dr det viktigt att skilja
mellan det som dr och det som bor vara. Samtidigt kan man inte helt bortse fran att detta
forekommer i1 forskning utan det skulle i det hér fallet enligt Aspers (2007) snarare vara
omdjligt att helt bortse fran normativa utgangslagen.

Aspers (2007) menar vidare att ”Det etiska kravet dr det viktigaste”. Detta giller vid
savidl val av metod, teori samt hur man behandlar minniskorna pa filtet. Fran
forskningsvirlden har jag ett forskningsetiskt krav pa att genomféra studien utifran uppsatta
normer och regler for hur detta ska ga till pa ett vetenskapligt riktigt sdtt med dar
tillkommande beviskrav. Inom studiens ram finns dven en etisk dimension som utgar ifran hur
man behandlar studieobjekt och informanter. Vetenskapsradet (2002 sid. 6) menar att ”Det
grundliggande individskyddskravet kan konkretiseras i fyra allminna huvudkrav pd
forskningen”. Dessa beskrivs som krav pa (1) information om studien, (2) samtycke att delta,
(2) konfidentialitet med anonymitetsskydd och (3) nyttjande dir ingen otillborlig ska kunna ta
del av det insamlade materialet. I det hér fallet handlar det dven om att inte utnyttja de som &r
svaga och utsatta i samhillet. Meeuwisse et al (2008 sid. 236) menar att "man kan fraga sig
vilken rdtt forskaren far ta sig gentemot dem han eller hon forskar om for att komma dt deras
verklighet”. Det finns enligt detta synsitt bade nytta och risk bakom forskningen dér kunskap i
en del fall kan leda till forbattringar for utsatta ménniskor. Foresprakarna menar att studier om

de maktlosa kan leda till en vidare syn pa vilfardens utvecklingstendenser. Kritikerna menar a
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andra sidan att den eventuella nyttan har ett alldeles for hogt pris (Meeuwisse et al 2008). 1
mitt fall kommer jag inte att studera utsatta grupper, utan snarare de som genom sitt
yrkesutovande har ett professionellt forhallningssitt till de psykiskt funktionshindrade. Det
finns en risk for asymmetri i motet med mina intervjupersoner sarskilt med tanke pa att &mnet
behandlar komplexa forhallanden som beroende pa intervjusituationen och fragorna som stills
kanske inte kan uttryckas i ord. Hir &r det enligt Meeuwisse et al (2008) viktigt att ha i atanke
att det finns manga olika synsitt pa samma verklighet. Som jag ser det &r det dven centralt att
visa hédnsyn och respekt gentemot de som intervjuats, men dven i forlingningen visa respekt
for den svaga grupp som intervjupersonerna i sin tur foretrader. Jag har f6ljt Vetenskapsradets
(2002) riktlinjer om att mina informanter och den kommun de verkar inom ska forbli

anonyma. Nedan foljer en kortfattad presentation av mina intervjupersoner.

3.5 Presentation av intervjupersonerna
3.5.1 Kommunens representanter

Savdl avdelningschefen som socialsekreteraren pa socialforvaltningen &r utbildade
socionomer. Avdelningschefen har lang erfarenhet som socionom inom kommunen, men har
endast haft sin nuvarande befattning cirka ett och halvt ar. Socialsekreteraren dr relativt
nyutexaminerad. Avdelningschefen beskriver sina arbetsuppgifter som att det dels handlar om
att “driva och jobba med utvecklingsfragor och allt ekonomiansvar, arbetsmiljoansvar,
personalansvar...pa avdelningen” samt dels sitta med i ledningsgruppen pa forvaltningsniva.
Socialsekreteraren uppger att hennes frimsta uppgift &ar “att utreda och fatta

beslut...handligga [drenden] och se till sd att de verkstdlls” .

3.5.2 Landstingets representanter

Verksamhetscontrollern &r psykiatrisjukskoterska i botten och har arbetat lidnge inom
psykiatrin samt haft sin nuvarande befattning sedan 90-talet. Hon beskriver sitt arbete som “ett
administrativt arbete som handlar om kvalitetsfragor” med arbete kring vard, samverkan,
utveckling, utvirderingar och internutredningar. Psykiatrikuratorn dr utbildad socionom med
pabyggnadsutbildningar inom psykoterapi och familjeterapi. Hon beskriver sina
arbetsuppgifter som “psykosocialt arbete till en del. Det mesta dr ndgon form av stod
grdnsande till terapeutisk kontakt, till rena terapier. Sa det dr vildigt brett”. Hon poéngterar
dven att mycket kretsar kring samverkan mellan olika team samt samarbete med den andra

kuratorn.
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5.5.3 Klienterna/patienternas representant

Personligt ombud dr utbildad underskoterska i botten och har arbetat i akutsjukvarden samt
distriktsjukvarden. Sedan har hon gatt olika pabyggnadsutbildningar inom psykiatrin. Hon var
med i personlig ombudsverksamheten nér den startade upp 2002 och har utbildat sig till
personligt ombud pa distans. Som personligt ombud &r hon anstilld av kommunen
(socialforvaltningen). Hon beskriver sina arbetsuppgifter som att “hjdlpa en person att gora
ansokningar, dverklaganden, hitta insatser bade inom landsting och kommun” och hon menar
att detta kan variera i form och omfattning, men hon poéngterar samtidigt att i huvudsak sa &r

det att hitta ritt stod och insatser till folk som vi moter i vart arbete”.
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4. BAKGRUND

4.1 Huvudmiinnen: kommun och landsting

Under denna rubrik vill jag ge en ldgesbeskrivning av de tvda huvudminnen kommun och
landsting genom att ytterst kortfattat presentera Overgripande verksamhetsramar, deras
gemensamma ansvar samt de frimsta skillnader som finns dem emellan. Denna
bakgrundsbeskrivning #r tinkt ge en okad forstaelse for de villkor och processer som styr
respektive verksamhetsfilt och som ddrmed &dven ligger till grund for samverkan. Jag kommer

dock ej att ga in pa organisationernas uppbyggnad i detalj.

4.1.1 Verksamhetsramar

Kommunalt sjdlvstyre édr lagfist i Regeringsformen och utgar ifran att kommunerna har fri-
och rittigheter samt sjdlvbestimmande. Dessutom giller kommunallagen (1991:900) som
gemensam lag for kommuner och landsting. Hédr anges bestimmelser for hur verksamheten
mellan kommun och landsting ska ldggas upp. Ur ett samverkansperspektiv har bland annat
socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen lagfist betydelse. Socialtjanstlagen dr en
ramlag vilket innebir ett stort tolkningsforetride hur lagen ska tillimpas i praktiken medan
rittighetslagstiftning som till exempel lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ger betydligt snivare definitioner for dem som kan tillhéra denna
grupp. Hilso- och sjukvardslagen &r didremot en skyldighetslagstiftning. For en utokad
beskrivning av aktuella lagtexter se Appendix II. Aven kommunalpolitik samt finansiering i
form av kommunalskatter samt statsbidrag utgdér grunder for hur kommunerna fungerar.
Landstingen finansieras av statsbidrag men dven av sjukforsidkringsersittningar. Dessa ramar i
form av lagstod och budget utgor de yttersta villkoren for vilka resurser och mgjligheter som

ror psykiatrins verksamhetsomrade (Rapport 2006:3 Nationell Psykiatrisamordning).

4.1.2 Ansvarfordelning

Printz (2001) menar att psykiatrireformen klargjorde ansvarsgrianserna for gruppen psykiskt
funktionshindrade. Enligt prop. 1993/94:218 behovdes tydliga ansvarsgrinser mellan de
inblandade huvudménnen. Kommunen tog Over ansvaret for daglig verksamhet, boende och
socialt stod for att kunna leva ett liv som andra ute i samhéllet. Samarbetsavtal i hélso- och
sjukvard mellan landstinget och kommunen (fortséttningsvis kallat samverkansavtalet) har
som syfte att "tydliggora respektive huvudmans ansvarsomrdade och former for samverkan”

utifran lagar och forordningar som reglerar deras respektive och gemensamma ansvar. Malet
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ar att: "Personer med psykiska funktionshinder skall fa vdrd, stod och rehabilitering och
maojlighet till aterhdmining sa att de, utifran egna dnskemdl, kan leva i samhiillsgemenskap
med andra” (Samarbetsavtal 2009, Bilaga: Vuxenpsykiatri sid. 1). Nagra av utgangspunkterna
i detta avtal dr att varden och omsorgen ska utga ifran individuella behov samt tillgingliga
resurser, att huvudménnen ska samordna sina insatser samt att dmsesidig information och
Oppenhet ska prigla samarbetet.

Verksamheten ”"SamForm” (anonymiserat, heter i verkligheten nagot annat) syftar till
rehabilitering och sysselsittning for personer med psykiska funktionshinder utifran individens
egna forutsittningar. Ursprungligen var ”SamForm” en gemensam satsning mellan kommun,
landsting, arbetsformedling och forsdkringskassan, men for tillfillet dr det bara kommun,
landsting och arbetsférmedling som samverkar fram till arsskiftet. Det rader stor osékerhet hur

denna verksamhet kommer att se ut framover pa grund av ekonomiska besparingar.

4.1.3 Betydande skillnader

Enligt Nationell psykiatrisamordning (Rapport 2006:3 sid. 30) dr det viktigt att forsta
skillnaderna mellan kommuner och landsting da dessa skillnader kan leda till hinder till
samverkansprocessen. En skillnad som tas upp &r att hilso- och sjukvardens verksamhet styrs
av “vetenskap och beprovad erfarenhet” dir likarna bestimmer i enskilda drenden men de har
dven mycket striktare riktlinjer fran Socialstyrelsen liksom fastare lagstiftning &n vad som
giller for socialtjansten. Personalen inom landstingsvarden ér legitimerad vilket innebér en rad
skyldigheter vilket inte finns jamforelsevis med socialtjidnstens personal. I kommunen &r det
socialndmnden som styr socialtjanstens verksamhetsomrade och kan fatta beslut i enskilda
arenden, nagot som dock i de flesta fall delegerats till tjanstemin. I sin utformning dr
socialtjansten en politisk verksamhet med en grundldggande malsittning “att fordela resurser
mellan medborgarna” (Rapport 2006:3 sid. 30) . Socialtjdnstens reglering har en helt annan
avsikt dn vad som giller for landstinget. Dessutom skiljer sig lagstiftningarna at i den
bemairkelse att socialtjinstlagen dr en rittighetslagstiftning som kan 6verklagas i domstol.
Hilso- och sjukvardslagen diaremot dr en skyldighetslagstiftning vilket innebér att landstinget

ska erbjuda vard till dem som ér bosatta inom landstinget (se Appendix II).
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5. RESULTATREDOVISNING OCH ANALYS

I resultatredovisningen och analysen kommer jag att utga ifran de redan uppstillda
temarubrikerna som aterfinns i min intervjuguide (se Bilaga A). I analysen kommer jag forst
gora jamforelser mellan kommunen (vuxenheten pa socialférvaltningen) och landstinget
(allmdnpsykiatrisk Oppenvard), samt i de fall det passar dven ur ett personligt ombuds
synvinkel med tanke pa klientens/patientens perspektiv, for att se vilka skillnader och likheter
som finns mellan de tva organisationerna. For att na en okad forstaelse och djup for de olika
perspektiv som framkommit i mitt empiriska material kommer jag dven att analysera
resultaten utifran teorier och begrepp samt kunskapsliget kring samverkan och

psykiatrisamordning som redovisats i kapitel 2.

5.1 Begreppsdefinitioner och beskrivning av resurser

Under denna rubrik vill jag ge en bild av nuldget samt se om det finns en samsyn kring
begreppen psykiskt funktionshinder, psykisk ohilsa samt psykisk sjukdom. En ytterligare
dimension i nuldgesbeskrivningen att ytterst kortfattat beskriva vilka resurser som finns

tillgingliga for denna malgrupp inom kommun respektive landstinget.

5.1.1 Definition av psykiskt funktionshinder

Kommunens definition av psykiskt funktionshinder &r enligt avdelningschefen att ha “ndagon
form av begrdnsning utifran en psykisk ohdlsa” samt att denna funktionsnedsittning dr
omfattande samt leder till funktionshinder i vardagen. Socialsekreteraren menar att hindren i
vardagen kan handla om att skota hem och arbete samt sociala kontakter. Utifran kommunens
definition ska problematiken vara langvarig och varaktig (pagatt under flera ar).

Landstinget har en liknande definition som kommunen. Verksamhetscontrollern
menar att psykisk funktionsnedsittning grundar sig i en psykisk ohilsa vilket sedan “blivit
ndgon form av bestdende men utifrdn en psykisk sjukdom eller storning...som dr kvarstaende” .
Kuratorn menar att psykiskt funktionshinder handlar om att kénna sig begrinsad och att det
inte dr den psykiska sjukdomen i sig som avgor, utan att det dr ett hinder i tillvaron.

Aven personligt ombud menar att definitionen av psykiskt funktionshindrad innebir

”omfattande problematik och har varit langvarigt sjuka”.

Ovanstaende resultat visar att kommun och landsting dr samstimmiga i sina definitioner av

vad psykiskt funktionshinder innebér. Dessa definitioner dverensstimmer dven med de centralt
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uppstillda styrdokument som redovisats i begreppsdefinitionen (se 2.2.1). I det hér fallet har
meningsutbytet grundlagts med gemensam forstaelse enligt Hanssons (2003) kollektiva
kompetensmodell. Aven utifrin Nilsson och Wadeskog (1999) ir det viktigt att ha en

gemensam syn pa vem som tillhor malgruppen utifran gemensamma vérderingar.

5.1.2 Skillnad mellan psykisk ohdilsa och psykisk sjukdom

Bade kommun och landsting menar att psykisk sjukdom utgar ifran att det finns en diagnos
medan psykisk ohilsa &r ett vidare begrepp som kan ha vara mindre omfattande samt mer

tillfalligt och 6vergaende.

Utifran ovanstaende drar jag slutsatsen att det finns en gemensam, samstammig forstaelse och
grundkunskap om vad begreppen innebir i enlighet med Hanssons (2003) modell. Hér viljer

jag att inte analysera detta ndrmare utan jag presenterar endast resultaten.

5.1.3 Beskrivning av tillgingliga resurser inom respektive verksamhet

Kommunen beskriver sina resurser som att frimst gilla olika boendeformer och boendestod.
Sysselsittning (samverkan inom “SamForm”) och boende anser kommunen &r deras
ansvarsomraden medan psykiatrisk behandling anses hora till landstinget.

Landstinget menar att deras uppdrag utgar ifran hilso- och sjukvard i form av
behandling samt att lindra symptom. For landstinget handlar det om omvardnad,
medicinhantering men #ven stodsamtal. Aven landstinget nimner samverkansformen

”SamForm”.

Resultaten pavisar att det finns vitt skilda kompetensomraden samt att verksamheterna &r

medvetna om varandras olika roller.

5.2 Samverkan
5.2.1 Definition av samverkan

Kommunen definierar samverkan som nagot som sker pa organisatorisk niva, nagot formellt
och standardiserat dar man vill uppna vissa gemensamma mal. Socialsekreteraren definierar
samverkan som “att man strdvar efter samma mdl, att man jobbar efter de mdl som vara
klienter har, gemensamt”. Nir det giller samverkan poédngterar avdelningschefen att “det ska
vara tydligt vad var och en ska gora, for det dr ju inte alltid vi ska gora samma saker”. Just
den hir tydligheten understryker hon genom att siga “vi har ett gemensamt ansvar, men att

rollfordelningen ska sa klart vara olika” .
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I landstinget menar kuratorn att samverkan handlar om “att arbeta tillsammans for
att nd nagonting gemensamt”. Landstingets verksamhetscontroller understryker att samverkan
handlar om nagot konkret, att man “mdts dver vissa specifika fragor dir det finns ett
gemensamt intresse att det hdr ska bli bra for malgruppen” men podngterar dven att det
handlar om att tydliggéra ansvarsgrianser genom att man “diskuterar ansvargrdnser eller vem
gor vad, att man fortydligar sadant”. Landstinget menar att samverkan dels handlar om
ansvarsfragan, vem som ska gora vad pa savil individ- och organisationsplanet, samt vad
verksamhetscontrollern kallar “rent samarbete”.

Personligt ombud definierar samverkan som “kunskap, kompetens, medvetenhet och
hdr och nu” pa ett organisatoriskt plan for att uppritta riktlinjer och beskrivningar hur saker

och ting ska fungera i praktiken.

I definitionen av samverkan tar savil kommun som landsting upp tydligheten i ansvarsfragan
samt att det ska finnas riktlinjer for vem som ska gora vad. Detta &r i overensstimmelse med
psykiatrisamordnarens (Rapport 2006:3) slutsatser vilket visar pa en gemensam forstaelse for
det organisatoriska uppligget. Savdl kommun som landsting menar att samverkan ska utga
ifran konkreta strukturella och organisatoriska ramar. De &r Overens om att definitionen av
samverkan handlar om ett gemensamt arbete utifran en viss malséttning som i forldngningen
ska vara positivt for klienterna/patienterna. Detta kan tolkas utifran Tranquists (2001)
beskrivning av samverkansdefinitionen som kollaboration med gemensamma malsdttningar
och gemensamma kunskaper som grund. Aven att humanserviceorganisationer har ett
gemensamt motiv vad giller forbattringar for den enskilde klienten/patienten kan utronas av
ovanstaende enligt Tranquist (2001). Han po#ngterar dven vikten av gemensamma
malsittningar liksom tydliga direktiv bade for uppdragen och det administrativa upplagget for
att underldtta samverkan. Detta har bade kommun och landsting forstaelse for. Utifran
Hansson (2003) har ett gemensamt meningsskapande kring begreppet samverkan infunnit sig
genom att det finns en samstimmighet i deras utlitanden. Aven Kklienterna/patienternas
representant, det personliga ombudet, menar att samverkan innebér organisatoriska riktlinjer

for hur samverkan ska utformas rent praktiskt.

5.2.2 Skillnad mellan samverkan och samordning

Kommunen ser samordning som hur man planerar arbetsgangen for att finna
samordningsvinster medan samverkan #r mer inriktat pa mal samt inriktat pa specifika

uppdrag och verksamheter. Samordning anses dven ske pa organisationsniva, att det handlar
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om strukturer hur insatser kring personer med psykiska funktionshinder ska samordnas i de
dagliga arbetsuppgifterna.

Vad giller skillnaden mellan samordning och samverkan anser landstinget att
samordning skots rent praktiskt pa individniva med samordning av olika insatser, medan
samverkan handlar om samarbete samt fordelning av ansvar savil organisatoriskt som pa
individniva. Landstingets kurator menar att samordning innebér att ”samverkan pd nagot vis
redan har skett. Att man har ndgon bas att st pa, sen sa kommer man till skott i nagonting
praktiskt, dda sa samordnar man de resurser som man har till sitt forfogande” .

Personligt ombud menar att samordning handlar om hur saker skéts i praktiken,

medan samverkan sker pa ett organisatoriskt plan.

Utifran ovanstaende resultat tolkar jag det som att bade kommun och landsting har liknande
forstaelse for vilka skillnader som finns mellan samordning och samverkan. Det finns dock
marginella skillnader. Kommunen ser samordning utifran ett effektivitetsperspektiv, att det
kan finnas vinster med hur arbetet liggs upp rent strategiskt medan samverkan definieras
utifran specifika mal som kretsar kring uppdrag eller verksamheter. Kommunens definition av
samordning (se Appendix I) 6verensstimmer med koordinationsbegreppet utifran Tranquist
(2001), att de tva parterna kommunicerar for att gora effektiva forbattringar. Kommunen kan
dven se samordning utifran ett organisationsperspektiv. Hir anviander jag Tranquists (2001)
administrativa forutsdttningar déar fungerande samordning pa organisationsniva lyfts fram som
grundldggande for att samverkan ska kunna fungera i praktiken. Det handlar hir om att
samordna resurserna, savil kompetensmissigt som ekonomiskt for att uppna god samverkan.
For landstingets del handlar samordning om praktisk utformning av verksamheten pa
individniva medan samverkan handlar om ansvarsfordelning samt samarbete som kan ske pa
savil individ- som organisationsniva. Hansson (2003) menar att savdl praktisk som
interpersonell kompetens sammantaget bildar kollektiv kompetens och detta begrepp anser jag
Overensstimmer med samordning som en “interaktiv process” dir gemensamt
meningsskapande formas. Utifran denna tolkning handlar samordning om att kommunicera pa
individniva for att gemensamt komma Overens om det praktiska utférandet av
arbetsuppgifterna. Personligt ombud haller med landstinget att samordning berdr det praktiska
dagliga arbetet medan samverkan, liksom bade kommun och landsting uttalat, utgar ifran

organisationsnivan. Har finns ytterligare en bekriftelse pa begreppets tolkade innebord.
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5.2.3 Beskrivning av hur samverkan ser ut

Kommunen anser att samverkan finns pa flera olika nivaer och hiar nimns samverkansavtalet,
en samordnad rehabiliteringsplan samt moten och gemensamma tréiffar i olika konstellationer
mellan de som arbetar pa samma niva. Den gemensamma rehabiliteringsplanen anses inte
fungera i praktiken da den enligt kommunen inte dr forankrad i landstingets organisation.
Socialsekreteraren menar att samverkan for hennes del frimst sker genom gemensamma
moten med de mobila psykiatriteamen for att ligga upp gemensamma malséttningar
tillsammans med klienter/patienter. Avdelningschefen nidmner samverkan med sin
organisatoriska motsvarighet inom landstinget utifran samarbetsavtalet for att “stidmma av
allmdnt runt hur saker och ting fungerar” samt samverkan i styrgruppen for ”SamForm”.
Landstinget menar att det finns mycket samverkan mellan kommun och landsting. Som
exempel omnidmns verksamheten “SamForm” samt moten med ett brukar/intresserad.
Kuratorn menar att hennes kontakter frimst sker med vuxenenheten eller handikappomsorgen
pa socialforvaltningen beroende pa hur svara funktionsnedsittningarna dr. Landstinget menar
dven att kommun och landsting har gemensamma samverkansmoten. Samverkan anses ske
genom moten och att mycket handlar om utvecklingsfragor, uppna gemensamma riktlinjer och

att tydliggora ansvarsomradena enligt verksamhetscontrollern.

Resultaten pavisar att bade kommun och landsting tar upp gemensamma méten nér det giller
att beskriva hur samverkan ser ut i praktiken. Anledningen till motena kan dock se olika ut
beroende pa var i organisationen samverkan sker. Pa chefsniva handlar det mer om
utvecklingsfragor, utformning av riktlinjer samt ansvarsfordelning. For kuratorn respektive
socialsekreteraren handlar det om gemensamma moten utifran klienternas behov och
onskningar. 1 det hir sammanhanget omnimner kommunen det ldnsévergripande
samverkansavtalet samt pa en praktisk niva (utifran klienterna/patienternas individuella
malsittningar) den samordnade rehabiliteringsplanen. Landstinget ndmner vare sig det
lansovergripande samarbetsavtalet eller rehabiliteringsplanen medan kommunen inte ndmner
att det finns ett brukar/intresserad som exempel pa samverkan. Diremot omnidmner bade
kommun och landsting samverkan kring ”SamForm”. Mé&ten och gemensamma tréffar anses
vara centrala for bade kommun och landsting medan kommunen fister stor vikt vid
organisatoriskt uppstillda dokument i ett samverkansperspektiv. Utifran ovanstaende
konstaterar jag att det finns en samstimmighet i vad samverkan grundar sig pa mellan

kommun och landsting. Jag finner det dock intressant att kommunen poingterar avtal och
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dokument som samverkansformer medan detta inte tas upp av landstinget. Landstinget riktar

mer in sig pa interpersonella moten, att det handlar om gemensamma triffar for samarbete.

5.2.4 Olika perspektiv pa hur samverkan fungerar

Kommunen menar att samverkan i det dagliga arbetet fungerar bra, samt hur man samordnar
insatser i enskilda drenden, sérskilt vad géller socialt stod. Men kommunen menar dven att det
alltid finns saker som kan forbéttras och utvecklas vidare. For klientens del ser kommunen en
brist i systemet nér det géller samverkan utifran insatsen bostad med scrskild service eftersom
kontakterna med psykiatrin sldpps vilket innebir att det sedan blir svart att fa med psykiatrin
igen da personen ska limna boendet och flytta hem igen. Kommunen oroar sig for hur
psykiatrin kommer att utvecklas framover med forestaende organisatoriska omstruktureringar.
Landstinget tycker att samverkan fungerar bra dirfor att det finns en god
kommunikation mellan kommun och landsting. Det negativa ses som att det finns en troghet i
systemet, att processen sedan psykiatrireformens genomforande gatt alltfér langsamt men att
kommunerna alltmer tar sitt ansvar for denna malgrupp. Samtidigt menar landstinget att de far
ta en alltfor stor del av ansvaret fortfarande liksom att mycket skuld ldggs pa dem i medierna
da nagot gar fel. Psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) kom fram till att eftersom
huvudménnen sjédlva avgor ansvaret kan det finnas olika tolkningar av vad som bor goras med
risk for en rundging i systemet for den enskilde. Annu ett samverkansproblem ir att
landstinget inte upplevs som tillgidngligt av kommunen samt att remisshanteringen dr svar.
Detta hoppas landstinget kommer att forbéttras genom tydligare riktlinjer. Dessutom menar
kuratorn att samverkan “varierar fran person till person” i form av “personkemi” hur vil
man kommunicerar och samarbetar. Hir anser landstinget att det finns en godtycklighet, det
vill séga att det beror pa vilken kommunal handldggare hur drendet kommer att behandlas.
Detta kan analyseras utifran social kompetens i kombination med interpersonell kompetens
som dr en delkomponent inom den kollektiva kompetensen enligt Hansson (2003). Personliga
relationer  spelar roll for den  kollektiva kompetensen. Aven i  Halls
kompetensutvecklingsprocess (Wolvén 2000) tas engagemang upp som en viktig faktor for att
skapa vitalitet och samhorighet med andra. Landstinget anser att samverkan vare sig fungerar
bra eller daligt. Samverkan med vuxenenheten anses fungera bra, medan samverkan med
avdelningen for ekonomiskt bistand anses fungera mindre bra da samverkansformer med
psykiatrin inte dr lika sjdlvklara i det sammanhanget. Hiar kan dven brist pa stodstrukturer,
savil psykologiska och fysiska, enligt Hall (Wolvén 2000) pavisa problem vid samverkan med

olika enheter.
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Personligt ombud menar att: ”Samarbetet har varit fantastiskt bra, sa man trdffar
vdldigt bra mdnniskor med god kompetens som, tycker jag, jobbar pd och verkligen forscker
hjdlpa till”. Utifran hennes arbete anser hon att samverkan mellan kommun och landsting
fungerar bra i form av nitverksmoten med kommunen och information fran landstinget. Hon
tycker att bade kommun och landsting tar sig tid och utifran de uppdrag hon sjélv arbetar med.
Tillgidngligheten till landstinget anses fungera mindre bra dirfor att klienterna/patienterna
behover fler och mer regelbundna kontakter med psykiatrin én vad som erbjuds. Aven inom
kommunen tar det personliga ombudet upp viéntetider som ett problem for
klienterna/patienterna. Samtidigt menar hon att kommunen alltid forsoker sitta upp moten

inom rimliga tidsramar men att klienterna/patienterna ofta har svart att vénta.

Den gemensamma beroringspunkten utifran ovanstaende dr att bade kommun och landsting
menar att samverkan fungerar bra, men att det vid specifika, rent praktiska insatser eller
kontakter 4r mindre bra. Landstinget tar upp att det rent organisatoriskt behover ske
forbittringar genom att kommunen tar storre ansvar. Aven kommunen #r inne pa att en del
saker behover forbéttras och utvecklas vidare. Psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) kom
fram till att fler styrdokument kridvs for att frimja samverkan. Rent allmint finns det en
samstammighet mellan kommun och landsting. De anvinder sina skilda kompetenser enligt

Hansson (2003) for att diskutera hur samverkan dem emellan fungerar.

5.2.5 Styrning av samverkan

Kommunen anser att samverkan ska styras fran den organisatoriska nivan for att sikerstilla
kvaliteten och mdjligheterna till samverkan pa alla plan. Aven hir nimner kommunen den
samordnade rehabiliteringsplanen som ett styrdokument. Kommunen tar ocksa upp personliga
relationer som grund for hur bra samverkan fungerar. Avdelningschefen menar att ”samverkan
blir ju inte bdittre dn de personer som ska samverka”. Individuella kontakter ses som mer
avgorande 4n organisatoriskt uppstillda dokument och direktiv. Avdelningschefen menar att
instillningen “tillsammans kan vi géra bdttre dn var och en gor for sig” dr nagot som bade
kommun och landsting utgar ifran.

Landstinget menar att det som styr samverkan i forsta hand ar god vilja bade pa ett
personligt samt organisatoriskt plan fran bade kommun och landsting. Landstinget papekar att
det handlar om tva totalt olika verksamheter dir kuratorn uttrycker: “vad man téinker om
varandra tror jag ocksa styr samverkan” och att mycket handlar om vilka forvédntningar och

tolkningar respektive organisation har. Den nya gemensamma samverkansgruppen ses som
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positivt, men att kommunen tycker att en likare borde inga. Vad som efterlyses dr klarare
politiska direktiv med 6kad politisk styrning. Landstinget betonar att tjdnstemannatolkningen
kan vara godtycklig och att tolkningarna borde tydliggoras fran en hogre
organisatorisk/politisk niva.

Personligt ombud menar att det gemensamma organisatoriskt uppstillda
samverkansavtalet mellan kommun och landsting styr samverkan. Samtidigt tycker hon att
samverkan dven paverkas av de individer som ingar pa samordningsplanet i den dagliga
verksamheten. 1 ett samverkanssammanhang anser personligt ombud att personkénnedom

spelar in samt att bada parter har god kunskap om varandra.

Bade kommun och landsting menar att organisatorisk eller politisk styrning ar att foredra for
att forhindra godtycklighet samt ©ka kvalitetssikringen. Detta &r &dven nagot som
psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) kommit fram till som 16sning for den hédr malgruppen.
Landstinget tycker att hir finns utrymme for forbittringar medan kommunen tror att de
personliga kontakterna spelar storre roll dn organisatoriska dokument. Samtidigt ndmner
kommunen att styrdokument styr samverkan. Aven instillningen till samverkan #r nigot bade
kommun och landsting dr samstdmmiga i och de anser bada att det finns en god vilja att gora
nagot bra gemensamt. Viljan till samverkan dr elementér for att samverkan ska kunna fungera,
nagot som Tranquist (2001) pavisat. Nilsson och Wadeskog (1999) menar att da intresse finns
spelar formella regelverk (hinder) inte sa stor roll. Landstinget tror dven att tankar, tolkningar
och forvintningar styr samverkan utifran att det handlar om tva totalt olika verksamheter. Hér
kommer organisatoriska kulturella och traditionsbundna skillnader upp som enligt Tranquist
(2001) kan vara hinder for samverkan. Denna aspekt tar inte kommunen upp. Personligt

ombud har liknande tankar som kommun och landsting vad géller styrningen av samverkan.

5.2.6 Hinder till béittre samverkan

Kommunen anser att den ménskliga komponenten, i form av instéllning, kan vara ett hinder
till battre samverkan. Avdelningschefen menar att: ”Samverkan handlar ju pa nagot séitt om
att bjuda till fran bada parter, inte att den ena kan styra den andra utan det forutsdtter att
man har samma ingang i det”. Forutom personaspekten anser kommunen att samverkan kan
forbattras med storre tydlighet rent organisatoriskt med klarare uppdragsbeskrivning.
Kommunen tar upp ekonomin som ett hinder for samverkan och menar att
ansvarsfordelningen ska vara tydlig mellan kommun och landsting. Kommunen menar att

remisser fran kommunen inte tas emot av landstinget samt att kommunens bedomningar och

29



utlatanden inte tas pa allvar av landstinget. Detta anser socialsekreteraren motverkar
samverkan och hon sdger: ”Ddr har det varit rdtt mycket frustration fran var sida, att det dr
svdrt att fa in folk i psykiatrin som vi ser har behov av det”. Kommunen menar dven att det
inte spelar speciellt stor roll om man har styrdokument om dessa inte anvinds i praktiken och
ar forankrade organisatoriskt eftersom de annars kan tolkas pa olika sitt av de inblandade
parterna (se direktcitat i férordet).

Landstinget ser hinder till bittre samverkan framst i ekonomiska termer med tanke pa
att kommun respektive landsting har varsitt uppdrag och att det déarfér kan férekomma
svarigheter vid de ekonomiska forhandlingarna fran bada hall pa savil individ- som
organisationsniva. Verksamhetscontrollern menar att “ibland finns det tendenser till att man
sdtter i hdlarna i jorden och gar inte med pd ndgonting”. Som hinder till béttre samverkan ser
landstinget dven tidsaspekten, att det handlar om att kommun och landsting maste samordna
sina kalendrar for gemensamma moten vilket kan dra ut pa tiden. Dessutom omniamns aterigen
forutfattade meningar och personkemi som hinder till bittre samverkan.

Personligt ombud menar att det frimsta hindret till béttre samverkan finns pa det
personliga planet med personligt engagemang samt olika prioriteringar vad som anses vara

viktigt.

Béde kommun och landsting tar upp ekonomin som hinder for samverkan, men dven den
minskliga faktorn nidmns i form av instillning, “personkemi” och forutfattade meningar. Just
att ekonomin dr ett hinder for samverkan &r dven nagot Tranquist (2001) kunnat pavisa liksom
att instéllning eller snarare vilja &r viktig for samverkan. Kommunen tycker att instidllningen dr
viktig, att det handlar om att bjuda till och inte forsdka styra den andra parten. Detta kan tolkas
utifran Halls kompetensutvecklingsteori (Wolvén 2000) diar Hall menar att samverkan innebér
delad makt. Landstinget menar att det kan bli svarigheter vid ekonomiska forhandlingar och
att det ibland forekommer troghet och forsok att stoppa upp processen samt att dessa tendenser
finns bade pa person- som organisationsniva. Detta dr ett exempel pa vad Tranquist (2001)
kallar for revirtinkande for att skydda den egna verksamheten fran Okade ekonomiska
kostnader. Aven personligt ombud tar upp personligt engagemang samt att det finns olika
prioriteringar organisationerna emellan. Att sa dr fallet dr nagot som psykiatrisamordnaren
(2006:100) kunnat pavisa. Kommunen uttrycker frustration gentemot landstinget, att de inte
tar kommunens utlatanden och remisser pa allvar. Detta kan tolkas utifran Tranquist (2001) att
det finns otillrdckliga kunskaper om samverkanspartens kompetensomrade vilket i sin tur kan

yttra sig som bristande respekt. Landstinget ser dven att tidsaspekten kan hindra samverkan, da
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det ibland dr svart att koordinera kalendrar. Hiar handlar det enligt Tranquist (2001) om att
bygga vidare pa ett gemensamt problemlosande dér frekventa personliga kontakter &r viktiga.
Kommunen uttrycker sig negativt om styrdokument, att det inte spelar nagon roll att de finns
om de inte anvinds vilket i sin tur banar vig for godtyckliga tolkningar. Psykiatrisamordnare
(Rapport 2006:3) fann att sa ofta var fallet samt att det kréivs fler styrdokument for att forbéttra

samverkan mellan huvudmaénnen.

5.3 Brister och fortjinster
5.3.1 Systemets brister och fortjinster

Kommunen anser att samverkan fungerar bra samt ser det nya samarbetsavtalet som positivt.
Systemets uppldgg ses hir som en fortjanst genom att bada parter anstringt sig for att definiera
hur samverkan och ansvarférdelning ska utformas. Samtidigt ser kommunen en risk med att
varje organisation fokuserar pa sin egen verksamhet vid svarare ekonomiska tider, vilket i
forlingningen kan leda till férlorade samordningsvinster samt forsimrad effektivitet. Annu en
brist i systemet anses vara de stora skillnaderna mellan de tva organisationernas uppdrag samt
att det ror sig om vitt skilda kulturer och traditioner hos kommun respektive landsting.
Kommunen tar dven upp att det rent organisatoriskt finns en brist med systemet genom att
kommun och landsting dr tva olika organisationer. Avdelningschefen uttrycker: “ibland dr
organisationen i sig ett hinder, att ibland dr det kanske enklare att losa vissa saker om man
hade funnits i samma organisation”. Samtidigt menar kommunen att det finns en viss
godtycklighet i systemet (fran bada sidor) da det handlar mycket om personliga kontakter. Att
samordna budgeten anses darfor vara en brist med systemets upplagg vilket dven paverkar hur
bra samverkan skots samt vilken hjédlp klienterna/patienterna far. Kommunen anser édven att
det dr viktigt att man lédr sig mer om varandras organisationer for att fa en okad forstaelse for
de mojligheter och begridnsningar som respektive verksamhet har att ritta sig efter. Samverkan
anses kunna hjilpa till att 6verbrygga dessa kunskapsluckor sa att forstaelsen okar.

Landstinget anser att tydligheten bade &r en brist och fortjanst i systemet.
Samverkanstriffarna och samverkansavtalet ses som positiva fortjidnster for att tydliggdra
ansvarsgrinserna mer sakligt. Huruvida en patient ska tillhora primédrvard eller
specialistpsykiatri ses som en otydlighet vilket i sin tur leder till att kommunen har svart att
veta klienten/patientens tillhdrighet inom landstingets organisation. Detta medfor att
processen blir tidsodande. Landstinget tar d&ven upp alla omorganisationer genom aren som en
brist i systemet. Kuratorn menar att: ”Det dr inte alltid ldtt att hinga med...veta vem man ska

vdnda sig till och att mer information mellan oss saknas” .
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Aven personligt ombud ser en brist i det nuvarande systemet med de olika
ansvarsomradena. Hon menar att det dr viktigt for bada parter att fundera pa sina respektive
roller och vad de kan genomftra utifran resurser och uppdragsbeskrivning. “Jag tror det dr
viktigt att vi som jobbar, att vi tinker till...vem gor vad? For det handlar om det hir med

kunskapen om varandras arbete”.

Savil kommun som landsting tar upp det gemensamma samarbetsavtalet som nagot positivt
for samverkan dem emellan. Kommunen menar att ansvarsférdelningen &r viktig, nagot som
landstinget haller med om da de menar att ansvarsgranserna behover tydliggoras pa en
sakligare niva. Detta tas upp av psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) som att huvudménnen,
kommun och landsting, avgoér ansvaret sjidlva. Detta kan i sin tur leda till att tolkningar av vad
som bor prioriteras kan skilja sig at mellan dem vilket i forlingningen medfor att ingen part tar
ansvar i praktiken. Kommunen menar att det hade varit littare om allting skotts utifran en
organisation med en gemensam budget. Tranquist (2001) pavisar att ekonomiska faktorer kan
hindra samverkan. Aven det personliga ombudet hiller med om att ansvarsfordelningen och
respektive organisations skilda roller/uppdrag &r en brist i systemet. Kommunen menar att ett
hardare ekonomiskt klimat forvérrar problemet samt att det handlar om helt skilda kulturer och
traditioner mellan kommun och landsting. Hir kommer kommunen in pa kulturella hinder
enligt Tranquist (2001) som hinder till bittre samverkan. Aven personliga kontakter och
godtycklighet ndmns av kommunen som en brist. Landstinget ser dven att tydligheten brister
vad giller patienternas tillhorighet inom landstinget vilket i sin tur leder till svarigheter for
kommunen. Detta anser landstinget i forlingningen medfor samverkansproblem. Landstinget
tar dven upp stindiga omorganiseringar som en systembrist da detta dven leder till
informationsbrister och sidmre kunskap om den andre parten. Detta tolkar jag som
samverkansproblem utifran flera olika nivaer, dels administrativt men dven kunskapsméssigt
enligt Tranquist (2001). Kommunen uttrycker att de behdver ldra sig mer om varandra och vad
de i realiteten kan erbjuda utifran sina respektive verksamhetsramar. Detta dr dven nagot det
personliga ombudet dr inne pa. Kommunen menar dock att samverkan kan vara ett sitt for att
Overbrygga kunskapsbristen. Utifran Tranquist (2001) #dr kunskapsbristen beroende pa att
centrala direktiv inte alltid forankrats i den praktiska verksamheten. Detta kan i sin tur leda till
oforstaelse for respektive kompetensomrade. Det dr ddrmed snarare sa att samverkan kan

brista vid svarigheter att forsta varandra utifran kompetens och verksamhetsfilt.
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5.3.2 Kommunens brister och fortjinster

Nir det giller den egna organisationen anser kommunen att de ser samverkan som en tillgang.
En brist kommunen sérskilt lyfter fram 4r att organisationen alltmer specialiserar sig, att
bekymmer och problem blir alltmer komplexa vilket kridver att fler ménniskor blir inblandade i
processen. Klienten far diarfor kontakt med en rad minniskor vilket i sin tur kan skapa
svarigheter for den enskilde. Hir efterlyser kommunen dérfoér en storre tydlighet vad som
giller. Samtidigt upplever kommunen en glddje och energi hos dem som jobbar med
psykiatrisk rehabilitering samt att personalen dr kunnig, kompetent och intresserade.
Kommunen ser ocksa att det skett en positiv utveckling under de senaste aren sérskilt med
tanke pa gemensamma utbildningsinsatser mellan kommun och landsting.

Landstinget menar dven att det saknas kunskap om deras respektive verksambhet.
Kuratorn sdger: ”Vi har hdr [inom landstinget] kanske har dalig kunskap om lagstiftning och
inom kommunen sa kan man ha dalig kunskap om den hir medicinska delen”. Detta ser
landstinget som naturligt, samtidigt som kommunens forutfattade meningar om till exempel
medicinering eller risker lyfts fram som negativt. De personliga kontakterna anses vara
viktiga, liksom att 6kad kunskapsspridning underlittar. Landstinget menar dven att kommunen
ar mer strikta vad giller den ekonomiska medvetenheten och att det inom landstinget finns ett
mer avslappnat hallningssitt gentemot ekonomin. I det hdr sammanhanget podngterar
verksamhetscontrollern att kommunen har en mindre hierarkisk organisation. Det &r just den
organisatoriska otydligheten som anses vara en brist i kommunen. Verksamhetscontrollern
menar: "Och det kan jag vl ibland kinna att det kan flyta lite grand i kommunen da som gor
att det blir lite otydligt och lite oro. Vem?”. Hér lyfts dven den politiska styrningen i form av
socialndmnden som positivt medan landstingets tjinstemannastyrning anses vara en simre
styrningsform.

(Den hir fragan ér ej stilld till personligt ombud.)

Kommunen beskriver sig sjdlva som villigt instéllda till samverkan samt att det finns manga
positiva egenskaper hos personalen samt att kompetensen &dr stor kring psykiatrisk
rehabilitering. En brist de ser hos sig sjédlva dr den 6kade specialiseringen vilket i sin tur leder
till svaroverskadlighet for klienten samt att manga professionella involveras i processen. En
positiv fortjanst kommunen ser #r att det skett en forbittring under senare ar med
gemensamma utbildningar. Landstinget a andra sidan poéngterar kunskapsbristen hos
kommunen som ett problem samt att detta i forlingningen leder till forutfattade meningar

angaende till exempel medicinering. Landstinget tar dven upp den organisatoriska otydligheten
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som ett problem med kommunen, att den plattare organisationen gor det svarare att veta vem
man ska vinda sig till vilket okar osidkerheten. Landstinget tror pa okad kunskapsspridning
samt personliga kontakter. Kommunen tror pa okad tydlighet. Kommunen dr enligt landstinget
alldeles for fokuserade pa ekonomi och besparingar medan den politiska styrningen ses som
positiv. Utifran detta drar jag slutsatsen att det finns en samstimmighet kring vikten av okade
kunskaper, dels i form av gemensamma utbildningsinsatser men dven kunskapsspridning pa
andra sitt, till exempel i form av interpersonella relationer. For ovrigt dr perspektiven
angdende kommunens brister vitt skilda mellan kommun och landsting. Utifran Hansson
(2003) innebdr detta att det saknas ett gemensamt meningsskapande. Samtidigt kan
ovanstaende tolkas utifrain kommunens insikter i sina egna mojligheter och begrinsningar
enligt Tranquist (2001). Kommunen tar upp bade positiva och negativa aspekter pa sin egen

verksamhet vilket pavisar att de har insikter om verksamhetens formagor.

5.3.3 Landstingets brister och fortjdnster

Nir det giller brister eller fortjdnster hos landstinget ser kommunen (se 5.3.2) samma sak som
den egna organisationen “att det i grunden finns mycket positivt dir ocksa utifran att det finns
en onskan om att gora nagot bra”. En ytterligare brist kommunen lyfter fram ar att det finns
olika saker som styr inriktningen pa verksamheten som till exempel Miltonprojektet med
rehabilitering och att det sedan kommer nagot annat sitt som ska implementeras. Kommunen
menar ddrmed att olika strategier och stindiga byten av strategier kan fa allvarliga
konsekvenser ur ett samverkansperspektiv.

Med tanke pa brister och fortjdnster inom den egna organisationen menar
verksamhetscontrollern att det finns “en oforstdelse for den andres problematik eller problem
... ddirfor att man dr sa upptagen av sin egen”. Denna oférstaelse kan hon se som en brist, att
man inom landstinget uttalar sig negativt om kommunen, men att detta manga ganger &r
frustrationer som kommer till uttryck. I ett samverkansperspektiv ser landstinget
informationsutbytet som positivt, att landstinget har ett ansvar att lamna ut information till
kommunen. Kunskapsbristen inom den egna organisationen &r ytterligare en sak landstinget
tar upp. Kuratorn menar att: ”Jag tror att kunskapen [inom landstinget] dr valdigt varierande
kring vad kommunen kan eller ska hjdlpa till med” .

(Den hér fragan ir ej stilld till personligt ombud.)

Kommunen ser dels att det finns positiva fortjanster hos personalen samt att gemensamma

utbildningar dr en utveckling i ritt riktning. Kommunen menar #dven att det skapar
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diskontinuitet med stindigt olika inriktningar och byten av strategier ur ett
samverkansperspektiv. Landstinget tar dven upp kunskapsbristen som ett problem och menar
att de har dalig kunskap om kommunens problematik samt begrinsade kunskaper om vad
kommunen kan star till tjanst med liksom dalig kunskap om lagstiftningen (se 5.3.2).
Tranquist (2001) menar att bristande kunskaper om den andre partens kompetensomraden kan
leda till bristande samverkan. Aven nationella psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) #r inne
pa att kunskapsbristen #r ett problem i ett samverkansperspektiv. Landstinget anser dven att
den egna tjdnstemannastyrningen &r sdmre d4n kommunens politiska styrning.
Informationsutbytet ses diremot som positivt, att landstinget limnar ut mycket information till
kommunen. Detta dr forsta stadiet i Hanssons (2003) kollektiva kompetensmodell dir okat
informationsutbyte och interpersonella kontakter liksom tvavigskommunikation dr viktigt.
Landstinget tycker dven att ekonomin och tryggheten i den hierarkiska organisationen &r bittre
dn 1 kommunens organisation. Detta kan ses som Tranquists (2001) organisatoriska hinder, att

det handlar om hur administration och styrning skots for att forbéttra samverkan.

5.3.4 Hur klienterna/patienterna paverkas

Kommunen ser klienterna/patienterna som antingen de stora forlorarna eller de stora vinnarna
utifran hur vilfungerande systemet dr. Kommunen menar att da samverkan sker pa bista sitt
sa kommer inte klienterna att bollas mellan organisationerna. Avdelningschefen papekar att
det blir bittre samverkan nir de tva organisationerna drar ar samma hall: Vi ska samarbeta
och vi mdste hitta former for det som gor att vi blir bra pa det och att klienten i forldngningen
far den hjdlpen pad ett bra sart”. Kommunen ser dven att gemensamma méten och gemensam
planering gynnar klienterna/patienterna. Socialsekreteraren menar att det &r viktigt med “rdtrt
information, samma information som kommer till klienten hela vigen”. Kommunen anser att
nidtverksmoten dr en bra samverkansform da det underléttar for klienten men ocksa att alla
inblandade professionella vet vad som tagits upp.

Landstinget anser att klienter/patienter inte alltid nas av kommunikationen mellan
kommun och landsting vilket kan leda till missriktade forestéllningar. Att landstinget inte kan
leva upp till de forviantningar som finns inom kommunen och kommunens personal paverkar
diarmed klienterna. Verksamhetscontrollern menar att detta i sin tur leder till att patienterna
”kan kdnna att de blir lite ldmnade av psykiatrin”. Kuratorn framhaller dven att kommun och
landsting ibland har olika syn pa klientens behov. Ibland har landstinget ansett att

klienten/patienten behover mer stod i forebyggande syfte dir kommunen inte bistatt den
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enskilde. Hon anser dock att detta till stor del handlar om resursbrist eller svarigheter att fa tag
pa kontaktpersoner eller andra stodatgérder.

Personligt ombud menar att klienterna/patienterna paverkas av samverkan eller brist
pa samverkan. Som exempel tar hon bristande kommunikation dir klienten/patienten inte
informeras om alla insatser som star till buds, dér bristen varit den méanskliga faktorn i form av
glomska. Nér hon triffar handliggare pa vuxenenheten forsoker hon diskutera med denne
innan de gemensamt triffar klienten, ”sd att man vet ungefir vad man ska informera om och

vad man bor informera om”. Pa det organisatoriska planet tycker hon att det fungerar bra.

Kommunen menar att det dr viktigt med gemensamma moten, gemensam planering samt att
klienten far samma information hela vigen. I det hir sammanhanget nimns nitverksmoten
som positivt. Hédr dr Tranquists (2001) administrativa samordning central, att det finns
forutsittningar for samverkan pa ett organisatoriskt plan. Aven det gemensamma
problemldsandet, att bada parter gemensamt verkar for att bista den enskilda utifran de skilda
kompetenserna i gemensam sak dr viktigt for samverkan enligt Tranquist.
Psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) a sin sida, tar upp vikten av samordning kring beslut
samt att brister i gemensam planering ofta framkom vilket i sin tur medférde problem och
svarigheter for den enskilde. Landstinget tar upp att informationen mellan kommun och
landsting inte alltid fungerar bra vilket landstinget menar i forlingningen leder till att
klienten/patienten forvintar sig saker och ting som inte landstinget kan leva upp till.
Psykiatrisamordnaren (2006:6) tar dven upp en studie som pavisat att orealistiska
forvintningar medfor problem samt att det dr viktigt med kunskap om vilka insatser som
vidtagits for psykiskt funktionshindrade. Bristen pa kommunikation &r dven nagot som
personligt ombud tar upp som en negativ konsekvens for patienter/klienter. Hansson (2003)
menar att interaktion leder till ett gemensamt meningsskapande vilket i sin tur forbéttrar den
kollektiva kompetensen och samverkan. Genom kommunikation kan dven meningsutbytet
forbattras och informationsutbyte leder i forlingningen till okad forstaelse samt att de tva
parterna kan samverka pa bésta sitt. Hansson (2003) menar dven att kommunikationen i sin tur
leder till 6kad fortrogenhet. Landstinget tar dven upp att det i vissa fall finns olika syn pa vilka
insatser klienten/patienten skulle behdva i forebyggande syfte, men att detta ofta grundar sig i
resursbrist inom kommunen. Just skilda perspektiv och prioriteringar dr nagot nationell
psykiatrisamordnare (2006:100) tar upp som ett problem. Samtidigt dr ekonomiska hinder och

resursbrist ett vanligt problem vid samverkan (Tranquist 2001).

36



5.3.5 Samsyn respektive olikhet

Huruvida det kridvs en samsyn tycker kommunen att det dr positivt samtidigt som de olika
verksamheterna alltid kommer att ha olika uppdrag och roller. Kommunen menar dven att man
inom kommunen och landstinget har olika syn pa vad som kan hjilpa klienten/patienten. Den
hir olikheten ses som positivt ur klienten/patientens synvinkel sa att det inte blir ett alltfor
sndvt stod. Enligt socialsekreteraren dr det viktigt "att kunna samordna de tva synsdtten for att
gora ndgonting bra for klienten”. Samtidigt podangterar avdelningschefen att “det dr viktigt att
vi har det rent viirderingsmdssigt sa likt som mojligt” med ett gemensamt tinkande kring hur
man ser pa psykisk funktionsnedsittning och psykisk sjukdom. Kommunen papekar dven att
de gemensamma utbildningsinsatserna dr positivt, liksom att man triffas for att resonera och
pa sa sitt skapa en rod trad i arbetet.

Landstinget menar vidare att det inte 4r nodvindigt med en samsyn samt att detta inte
ar nagot man ska striva efter. Verksamhetscontrollern siger: "vi har var bild utifran ett hdlso-
och sjukvardsperspektiv pa den hdr patientens behov utifran vdr synvinkel”. Landstinget
tycker det dr bra att kommun och landsting har skilda verksamhetsuppdrag men att kommunen
borde ldra sig mer om vad olika diagnoser och de bakomliggande orsakerna till
funktionshindret for att 6ka forstaelsen till varfor klienten/patienten beter sig pa ett visst sitt.
Vad som efterlyses i det hdr sammanhanget dr okade kunskaper fran kommunens sida.
Landstinget tror dven att personalens grundutbildning och organisatoriska kultur paverkar
utgangsliaget for samverkan.

Personligt ombud har ej svarat pa huruvida det krivs en samsyn eller olikhet, endast
att det dr viktigt att kommun och landsting kan hjélpa varandra och inte tveka att begira hjilp

av varandra for att forhindra att klienterna/patienterna faller mellan stolarna.

Béade kommun och landsting ser det som positivt att de har olika roller och uppdrag.
Psykiatrisamordnaren (2006:100) menar att bristande samverkan forekommer &dven da
uppdragen ir klart definierade och avgrinsade liksom att bada parter kan franséga sig ansvaret
for denna grupp. Kommunen anser att den breda kompetensen hos kommun och landsting &r
bra, da detta innebdr ett utokat stod till den enskilde. Forstaelse for den andre partens
kompetens &r enligt Tranquist (2001) viktigt. Kommunen nidmner &ven vikten av
gemensamma virderingar samt att gemensam utbildning samt gemensamma mdéten &dr positivt.
Detta dr dven nagot Tranquist (2001) tar upp, att virderingar mellan olika organisationer kan
paverka mojligheterna till samverkan. Enligt Hansson (2003) &r interaktion och

kommunikation viktig fér gemensamt meningsskapande och kollektiv kompetens. Landstinget
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skulle onska att kommunen hade storre kunskaper om olika diagnoser for att skapa storre
forstaelse for varfor klienter/patienter beter sig pa ett visst sitt. Kunskapsbrist dr nagot bade
Tranquist (2001) och psykiatrisamordnaren (2006:100) tar upp som problem vid samverkan.
Landstinget tror att organisationskultur samt personalens grundutbildning spelar stor roll i
sammanhanget. Aven detta kan tolkas utifrin Tranquist (2001) som tar upp organisatoriska
hinder i form av virderingar och organisationskultur som hinder fér samverkan. Printz (2001)

menar att organisatoriska kulturskillnader paverkar samverkan.

5.4 Kommunikation
5.4.1 Kommunikationen mellan kommun och landsting

Kommunen anser att kommunikation finns pa flera olika nivaer, bade formella och informella.
Dels poingteras att viss verksamhet dr overlappande da nagra landstingsanstillda finns pa
socialt stdd och ”SamForm”. Dels handlar det om kontakter i enskilda drenden dir det finns ett
informationsutbyte och samarbete samt “eft utbyte av vad som hdnder i respektive
verksamhet” pa chefsniva enligt avdelningschefen. Socialsekreteraren menar att det framst &r
med sjukskoterskor och kuratorer som kommunikationen fungerar bra, medan likare ibland
inte nédrvarar vid moten vilket kan vara frustrerande i de fall de vore viktiga att ha med.
Sekretesslagstiftningen ses som en begrénsning nér det giller kommunikationen. For ovrigt
anser kommunen att kommunikationen fungerar bra, sirskilt med tanke pa befintliga
kontaktnit. Socialsekreteraren menar att “det handlar mycket om personliga kontakter” och
hon poingterar att i hennes yrke jobbar hon med ménniskor sa detta dr svart att komma ifran.

I landstinget tycker verksamhetscontrollern att kommunikationen mellan kommun
och landsting “dr vdldigt okomplicerad” och att den fungerar bra via telefon, e-mejl och
moten. Landstinget tar dven upp samverkansgruppen som en form av informationsutbyte samt
att det finns daglig kommunikation mellan kommun och landsting samt deras olika enheter i
persondrenden. Kuratorn sidger: “Ibland har man patienter som inte har kontakter, att man
inte har behov utav alls och ibland sa har man sddana som kriver ganska mycket
samverkan”. Graden av kontakt varierar och landstinget menar att det beror mycket pa
klienten/patienten och dennes behov vilka former av samverkan som upprittas.

Personligt ombud menar att i de uppdrag hon arbetar med sa fungerar
kommunikationen bra. Hon ger exempel pa att det finns en referensgrupp diar bade kommun

och landsting sitter med, sa rent organisatoriskt sker mycket informationsutbyte dér.

38



Kommunen menar att kommunikationen fungerar bra pa respektive niva men att ldkarnas
franvaro vid moten &r negativt. Kommunen ser sekretesslagstiftningen som ett problem och
hinder vid informationsutbytet och diarmed en svarighet i samverkan. Detta dr nagot som
Tranquist (2001) lyfter fram som ett juridiskt hinder vid samverkan vilket i sin tur motverkar
mojligheten for respektive part att fa ett helhetsperspektiv pa klientens/patientens situation.
Detta kan #dven i forldngningen leda till bristande kunskap och forstaelse for den andre partens
kompetens. Nilsson och Wadeskog (1999) menar didremot att detta #r ett falskt hinder da
samverkansproblem ofta bottnar i nagot annat. Landstinget tycker ocksa att kommunikationen
fungerar bra samt att klienten/patientens behov styr omfattningen av informationsutbytet
liksom att samverkansgruppen och den dagliga kommunikationen dem emellan 4r bra.
Hansson (2003) menar att kommunikation dr central vid utvecklingen av den kollektiva

kompetensen.

5.4.2 Betydelsen av kommunikation i ett samverkansperspektiv

Kommunen ser kommunikation 1 ett samverkansperspektiv. som oerhort viktigt.
Avdelningschefen menar att kommunikation dr viktigt bade med tanke pa att man far
information om vad som hinder och olika fordndringar, men dven att man kan kommunicera
och fora resonemang med berorda parter angaende aktuella fragor. Hon summerar med att
sdga: ”Kommunikation dr ju en grundldggande forutsdttning for att det ska fungera”.

Angéaende kommunikation i ett samverkansperspektiv anser landstinget att det har
stor betydelse. Verksamhetscontrollern menar att kommunikation “dr A och O” sa att man
ska kunna na fram till varandra och fa “sagt det man vill ha sagt”. Hon tycker dven “att det
finns ett dppet klimat ndr det gdiller att prata med varandra”. Kuratorn tycker det &r viktigt att
man “skakar av sig eventuella forvintmingar och forutfattade meningar man har fran
respektive” for att underlitta battre kommunikation.

I ett samverkanssammanhang anser personligt ombud att kommunikation betyder
allt: ”Det mdste man ju sdtta hogst upp, det dr jiitteviktigt”. Det enda sittet for att fa till stand
bra kommunikation &r enligt personligt ombud att delge sin kunskap och ta sig tid att

informera varandra.

Kommun och landsting dr samstimmiga da det giller betydelsen av kommunikation i ett
samverkansperspektiv. Aven personligt ombud héller med om detta. Hansson (2003) menar att
kommunikation &r central for att uppna forstaelse och ett gemensamt meningsskapande vid

samverkan och kollektiv kompetens. Tranquist (2001) poéngterar i sin tur att ett gemensamt
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problemldsande kriver tillridckliga kontakter och informationsutbyte mellan parterna. Nilsson
och Wadeskog (1999) menar att kommunikation innan omorganisationer kan férhindra

sonderslagna samverkansniit.

5.4.3 Forstdelse och gemensamt ”sprak”

Huruvida kommun och landsting kan forstd varandra och “pratar samma sprak” menar
kommunen att det &r viktigt med kontakt och insyn i varandras verksamheter for att dirigenom
oka forstaelsen sa att det inte ska skapas ett “vi-och-dom”. Avdelningschefen menar att storre
kunskap och forstaelse i sin tur kan motverka orealistiska forvintningar pa den andra
verksamheten. Samtidigt medger socialsekreteraren att det finns begrinsningar i sprakbruket
da de inom landstinget pratar i medicinska termer, vilket hon sjdlv inte gor och dér finns inte
heller hennes expertis. Hon upplever é&ven att landstinget ibland ifragasitter
socialforvaltningens utredningar och bedomningar utifran de sociala behoven.

I landstinget tycker verksamhetscontrollern inte att kommun och landsting
nodviandigtvis pratar samma sprak, trots att forstaelse kan komma sd smaningom. Hon menar
att “moten kan handla om att just forstd vad den andra sdger, vad det betyder i verkligheten.
Men ju mer man jobbar i ungefdr samma konstellationer och sd vidare desto bdittre blir det”.
Kuratorn menar att det for det mesta fungerar vildigt bra.

Nir det giller om kommun och landsting pratar samma sprak och kan forsta varandra
menar personligt ombud att: ” Vi pratar inte samma sprak och det ska vi vil inte gora heller i
och med att vi jobbar med olika ansvarsomrdden, men ddremot sa tycker jag att man har

valdigt stor forstdelse for varandras sprak”.

Vad giller ett gemensamt sprak menar kommun och landsting att det &r viktigt med forstaelse,
nagot som dven Hansson (2003) papekar &r viktigt i ett samverkansperspektiv med kollektiv
kompetens. Kommunen visar 6ppenhet nér det giller insikter om betydelsen av gemensamt
sprak, okade kunskaper och forstaelse. Landstinget papekar att forstaelse kan komma med
tiden, genom att parterna triffas, samarbetar och utbyter information. Det finns
samstimmighet dir kommun och landsting menar att de kan forstd varandra bittre genom
moten och interaktion. Denna gemensamma plattform dr nagot Tranquist (2001) framfor da
det giller att forbittra det gemensamma problemlosandet. Nilsson och Wadeskog (1999)
papekar att kommun och landsting har skilda sitt att hantera problem utifran att respektive
professionella verklighet skiljer sig fundamentalt at. Printz (2001) menar att kommunikation

liksom forstaelse ofta saknas.
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5.5 Forvintningar
5.5.1 Kommunens forvintningar pa landstinget

Pa kommunen menar avdelningschefen att hon har samma forvintningar pa landstinget som
hon forvintar sig av den egna verksamheten. Hon sdger: ”Det ligger i vart uppdrag att vi ska
samarbeta och det dr ingenting man kan fundera pd...utan det dr en forutsdttning for att
arbetet ska fungera”. Hon ser detta som en omsesidig forvintan, att sjdlva arbetsgangen ska
fungera och fokusera pa samverkan. Socialsekreteraren forvintar sig ett professionellt
agerande fran landstingets sida: “att man har ett professionellt forhallningssdtt fran bada
sidor och har forstdelse for att vi faktiskt arbetar inom tva helt olika omraden och att vi
gemensamt med vara olika insatser kan hjdlpa personerna pa bésta sdtt”. Som exempel tar
hon upp att man inte ska fora fram oenigheter och konflikter framfor klienten utan ta upp
sadant i enrum. Dessutom poéngterar socialsekreteraren att littillgingligheten dr en viktig
komponent.

Angéaende kommunens forvintningar pa landstinget sa tycker verksamhetscontrollern
att de vill att landstinget ska komma nér de ringer (littillgéingligheten), fast hon menar att
landstinget inte har mojlighet att komma alla ganger da kommunen behover dem eftersom de
ar alltfor fa. Kuratorn menar att kommunen forvintar sig “att patienten ska fa en behandling

och bli fixad”.

Nir det giller kommunens forvidntningar pa landstinget har kommunen mer att sdga.
Kommunen poéngterar att ett professionellt agerande dven fran deras sida, samt framhaller
vikten av samverkan. Landstinget menar att resursbrist star i vigen for deras egen
lattillganglighet. En annan forvéintning kommunen anses ha, som fors fram fran landstingets
sida, dr att klienter/patienter ska bli behandlade och “fixas”. I det hdr sammanhanget &r det
viktigt med kunskap om varandras kompetens och kompetensomraden som Tranquist (2001)
samt Nilsson och Wadeskog (1999) papekar. Detta giller dven kunskap om vilka

verksamhetsbegriansningar som finns vad giller de resursmissiga forutséttningarna.

5.5.2 Landstingets forvintningar pd kommunen

Nir det giller landstingets forviantningar pa kommunen poédngterar kommunen att
forviantningar pa samverkan dr en sak, medan forvintningar pa vad som dr genomforbart och
mojligt utifran socialforvaltningens forutséttningar, savil ekonomiskt som praktiskt, dr nagot
helt annat. Kommunen menar att det inom landstinget finns bristande forstaelse for

kommunens utgangslige, att deras huvudfokus handlar om att bedoma de sociala funktionerna.
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Kommunen tycker att landstinget forvintar sig att kommunen ska bevilja insatser. Aterigen
podngterar kommunen att det &r viktigt med grundkunskap sa att man vet vilka mojligheter till
hjalp som finns att fa inom respektive verksamhetsfilt.

I landstinget uttrycker verksamhetscontrollern: “Jag forvdntar mig att de kommer
ndr vi ringer...att de sdger det de har att sdga och jag forvantar mig respekt”. Det dr fraimst
dessa tre aspekter hon tycker dr viktiga nér det giller de egna forvéntningarna. Kuratorn
forvintar sig av kommunen att “man dr uppmdrksam och moter den andre med respekt”,

liksom hon forvéntar sig detta fran landstingets sida.

Aven hir har kommunen mer att siga. Landstinget tar upp respekt, information och
tillgdnglighet medan kommunen tar upp professionellt agerande som viktigt (se 5.5.1).
Kommunen tar dven upp forstaelse som en viktig komponent, liksom att grundkunskapen &r
viktig for vilka forutséttningar som géller for respektive verksamhetsfilt. Alla dessa delar &r
viktiga i ett samverkansperspektiv enligt Hansson (2003) som poingterar vikten av forstaelse

medan Tranquist (2001) framfor kunskapsaspekten.

5.5.3 Personligt ombuds perspektiv pd forvintningarna mellan huvudmdnnen

Personligt ombud forviéntar sig att samverkan av insatser mellan kommun och landsting ska
fungera till hundra procent och det fungerar for det mesta bra. Ibland kan det ga lite trogare
med kontakterna och da har det varit pa sjukvardssidan med landstinget. Samtidigt menar hon
att det hjélper att veta anledningen till varfor det kan finnas problem, som i landstingets fall i
form av underbemanning, for att sedan kunna forklara detta for sin klient. Andra saker hon
forvintar sig dr “att kunna ha forstaelse for varandra, for varandras omrdden som man
arbetar med”. Hon avslutar med att tilligga: ”Jag respekterar andra professioner och jag vill

ocksad bli respekterad sjilv”.

Aven personligt ombud haller med om att forstielse och respekt ir viktiga utgdngsligen for
vilka forvintningar respektive verksamhetsfialt har pa varandra. Hon ndmner #ven att
kunskapen ar viktig, att fa veta hur saker och ting ligger till underlittar i sin tur for vilken
information som kommer klienten till dels. Detta Overensstimmer med ovan analys.
Psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) poidngterar att skilda forvintningar eller orealistiska

forvintningar motverkar samverkan mellan huvudménnen.
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5.6 Prioriteringar
5.6.1 Upplevelse av prioriteringsordningen

Pa kommunen anser avdelningschefen inte att det finns nagra sirskilda omraden eller grupper
som dr sérskilt prioriterade nér det giller de psykiskt funktionshindrade. Socialsekreteraren
menar att en grupp, personer med dubbeldiagnos (dven kallat samsjuklighet) med bade
missbruk och psykiska problem, prioriteras lingst ner pa skalan och “bollas mycket mellan
organisationerna’.

Landstinget menar att prioriteringarna utgar ifran landstingets primira uppgift som ar
utredning och behandling. Hir omndmns dven rehabilitering som ingar i samverkan med
kommunen samt hélsoprevention om &n i begrinsad omfattning. Landstinget menar att den
forsta prioriteten dr om det finns fara for nagons liv och i andra hand om det &r fara for nagon
annans liv. Riktmirken dr lagstiftningen med hilso- och sjukvardslagen och LPT (lagen om
psykiatrisk tvangsvard). Liv och hilsa anses vara landstingets utgangspunkt medan de anser
kommunen fokuserar pa bastrygghet.

Personligt ombud menar att: "Ar det ndgon av mina klienter som har det viildigt svért
sa tycker jag att jag fdar snabb hjilp ifran socialtjiinsten och likadant fran sjukvdrden sa att de
ger en rad om vilken vig man ska ga”. Nir det behovs hjélp sa finns hjdlpen dér dven vid mer
omfattande problematik @n vanligt. Samtidigt podngterar hon att fran klientens synvinkel kan

det vara en svarighet att tillgingligheten inte alltid finns utanfor kontorstid.

Det finns skilda upplevelser av prioriteringsordningen dir de bada verksamheterna utgar ifran
sina respektive malsittningar. Kommunen ndmner personer med samsjuklighet som en
underprioriterad grupp. Psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) tar upp skilda prioriteringar
som ett problem mellan huvudménnen. Detta dr dock inte nagot resultat jag kunnat komma

fram till utifran ovanstaende resonemang.
5.7 Idealtillstand

5.7.1 Olika perspektiv pa ” Framtidens psykiatri”

Bade kommun och landsting undrar Over hur vardcentralernas nya roll, bade vad giller
resurser och kompetens, kommer att paverka villkoren for klienterna/patienterna. Kommunen
oroar sig dven for hur tydligt det nya systemet kommer att bli. Bade kommun och landsting
tror dven att landstinget kommer att vara mer inriktat pa medicinsk behandling medan bada

hoppas pa att dven terapeutisk behandling ska finnas tillginglig. Utifran ovanstaende kan jag
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pavisa en samstammighet hur de tror att psykiatrin kommer att utvecklas i framtiden. Utifran
sina respektive verksamheter funderar landstinget 6ver huruvida det lutar mot en Okad

privatisering inom varden och kommunen tror att rehabilitering i framtiden blir deras ansvar.

5.7.2 Olika perspektiv pa idealtillstandet for samverkan

Kommunen ser idealtillstandet for samverkan som att kommun och landsting ska ha ett
gemensamt forhallningssitt, gidrna sitta pa samma plats rent fysiskt och idealiskt sett vara en
och samma huvudman. Detta dr nagot psykiatrisamordnaren (Rapport 2006:3) dven tar upp
som ett problem. Med en och samma huvudman hade manga organisatoriska svarigheter
kunnat 6verbryggas. Tranquist (2001) tar dven upp betydelsen av organisationskultur, och med
ett gemensamt tinkande kring problematiken hade manga samverkansproblem upphort.
Hansson (2003) har enhet som slutligt stadium vad giller samverkan och kollektiv kompetens
med gemensamt meningsskapande pa alla plan. Kommunen tror att det finns mycket mer de
kan gora gemensamt, som metodutveckling och multidisciplindra team, trots de skilda
uppdragen.  Psykiatrisamordnaren = (Rapport 2006:3) tar upp betydelsen av
kompetensutveckling, att utvirdera och dokumentera for att pa sa sitt forbittra arbetsgangen.
Kommunen tycker #ven att en gemensam budget hade wvarit idealiskt liksom att
samverkansavtalet kommer att tydliggdra ansvarsgrinserna. Tranquist (2001) tar dven upp
ekonomin som ett hinder for samverkan liksom betydelsen av 6kade kunskaper om den andre
parten. Landstinget tror pa forbéttrad flodesbild med tydligare angivelser vem som ska gora
vad samt forbittrade kunskaper pa bada sidor. Viljan att samarbeta &r inte tillrdckligt enligt
landstinget, utan det krdvs mer dn bara vilja. Viljans betydelse &r central nir det giller
samverkan enligt Tranquist (2001). Personligt ombud Onskar snabbare insatser utifran
klienterna/patienternas perspektiv, samt Okad tillginglighet till landstinget med uttkad

stodverksambhet.
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6. SLUTDISKUSSION

Mina resultat i denna studie pavisar att det finns en stor medvetenhet om problematiken kring
samverkan bland dem som arbetar med psykiskt funktionshindrade. Jag har d@ven kommit fram
till att det finns manga gemensamma berdringspunkter mellan de tva huvudménnen nér det
giller synen pa samverkan kring de psykiskt funktionshindrade. Nedan f6ljer en

sammanfattning av mina resultat.

6.1 Sammanfattning av resultaten

Jag har uppnatt mitt syfte att beskriva och analysera det psykiatriska arbetet mellan kommun
och landsting med fokus pa samverkan. Kommun och landsting dr samstimmiga i sina
definitioner av vad psykiskt funktionshinder, liksom andra begrepp som psykisk ohilsa och
psykisk sjukdom, innebdr. Detta visar pa en gemensam forstaelsegrund. Da de definierar
samverkan #r tydlighet och ansvarsfordelning viktigt for bade kommun och landsting samt att
det handlar om ett gemensamt arbete utifrain en specifik malsittning med
klienterna/patienterna i fokus. Detta Overensstimmer med litteraturens definitioner av
samverkan. Mina resultat pavisar att det finns en samstimmighet mellan kommun och
landsting av begreppet samverkan. Da det géller samordning har kommunen en definition som
utgar ifran samordningsvinster och effektivitet medan landstinget mer fokuserar pa praktisk
utformning av verksamheten. Vad giller en ldgesbeskrivning av hur samverkan ser ut i
dagsliget ndmner bade kommun och landsting gemensamma mdéten, men dven
samverkansformen “SamForm”. Kommunen poédngterar betydelsen av uppstillda
styrdokument for samverkan medan landstinget diskuterar samverkan utifran interpersonella
moten. Min tolkning &r att det handlar om olika perspektiv pa hur samverkan ter sig for de
inblandade parterna. Bade kommun och landsting menar att samverkan fungerar bra, men att
det vid vissa insatser fungerar mindre bra. Kommunen poingterar att det alltid finns utrymme
till forbattringar. Landstinget ddremot papekar att de tar alldeles for stort ansvar for denna
malgrupp fortfarande liksom att mycket samverkan dr godtycklig beroende pa “’personkemi”
och dirfor skiljer sig at mellan olika organisatoriska delar inom kommunen. Bade kommun
och landsting foredrar politisk och organisatorisk styrning for att forhindra godtycklighet.
Samtidigt papekar kommunen att personliga kontakter spelar storre roll @n styrdokument.
Béade kommun och landsting tycker att det finns en vilja till samverkan. Landstinget tar upp att
det ror sig om skilda verksamheter med skilda tolkningar och forvintningar. Hinder till

samverkan ses frimst i ekonomiska termer, men dven “personkemi” omndmns som himmande
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for samverkan. Kommunen papekar att instillningen till samverkan ar viktig medan
landstinget tar upp revirtinkande i ekonomiska forhandlingar fran bada parter. Kommunen
upplever att deras kompetens inte tas pa allvar av landstinget i en del fall, nagot som kan
betyda att kunskapen om den andre partens kompetensomrade ar bristfallig.

Béade kommun och landsting tar upp samverkansavtalet som positivt for samverkan
liksom att ansvarsfordelningen kan ses som en brist i systemet. En annan brist som omnidmns
av kommunen #r godtycklighet med personliga kontakter, medan landstinget menar att
tydligheten ofta brister vad giller patienters tillhorighet inom landstingets organisation.
Kommunen ndmner dven att de tva organisationerna har olika kulturer och traditioner medan
landstinget ndmner att stindiga omorganiseringar forsvarar for samverkan da det i en del fall
saknas kunskap och information om vad som giller. Kommunen tycker att det finns mycket
kompetens i den egna organisationen samtidigt som den &r alltfor specialiserad vilket gar ut
over klienterna. Landstinget tycker att kommunens kunskaper om landstingets villkor i form
av behandling och medicinering brister, vilket sedan i sin tur leder till forutfattade meningar.
Landstinget papekar dven en organisatorisk otydlighet hos kommunen samt att de &r mer
fokuserade pa ekonomiska besparingar. Kommun och landsting tar upp vitt skilda brister och
fortjanster hos varandra. Nir det giller brister hos landstinget menar kommunen att stindiga
byten av strategier och inriktningar forsvarar for samverkan. Landstinget namner att de saknar
kunskap om kommunens villkor samt har bristande insikt i vad kommunen kan vara
behjilpliga med. Huruvida klienterna/patienterna paverkas av samverkan eller brister déri,
menar kommunen att information dr viktig. Landstinget tar upp att bristande information kan
leda till att klienten forvintar sig saker som inte landstinget kan leva upp till.

Béade kommun och landsting menar att det &r bra de har skilda uppdrag/roller.
Kommunen poingterar att den breda kompetensen leder till ett dkat stod for den enskilde.
Samtidigt omndmns att gemensamma virderingar och moten, liksom gemensam utbildning dr
positivt ur ett samverkansperspektiv. Kommunen ndmner dven sekretessen som ett hinder for
samverkan. Kommunikation anses ha stor betydelse nér det giller samverkan dem emellan.
Nir det giller forvéntningar tar landstinget upp respekt, information och tillgénglighet, medan
kommunen tar upp professionellt agerande. Hir omndmns #dven vikten av forstaelse och
kunskap om den andre parten. Vad giller prioriteringarna skiljer sig dessa at och respektive
verksamhet utgar ifran sin malsdttning. Hidr kan jag inte dra nagra paralleller till
samverkansproblematiken. Bade kommun och landsting stiller sig fragande till hur
utvecklingen av psykiatrin i kommunen kommer att se ut for klienterna/patienterna vad giller

resurser och stod 1 framtiden. Idealtillstandet for samverkan ser kommunen som att de ska vara
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samma organisation eller atminstone sitta pa samma plats rent fysiskt samt ha ett gemensamt
forhallningssitt. Hir omnamns #dven vikten av en gemensam budget. Landstinget tror pa
tydligare angivelser om vem som gor vad och en bittre flodesbild och sjdlva viljan till

samverkan anses inte ricka hela vigen.

6.2 Diskussion om psykiatrins samhélleliga dilemma

Samverkan mellan kommun och landsting dr komplext och de bakomliggande orsakerna till
hur samverkan fungerar i praktiken dr manga. Jag tror att det &r viktigt att skapa okad
forstaelse for de villkor som de psykiskt funktionshindrade lever under. Ménniskor med
psykiska funktionshinder &r en svag grupp i samhillet och de &r beroende av att andra
foretradare stiller upp for att tillvarata deras intressen. Samtidigt reser detta fragan vilka deras
intressen egentligen dr. Hur vet vi att samverkan alltid &r for deras bésta? Det kan tidnkas att
samverkan tillfor annu en maktdimension som ytterligare begrdnsar deras rorelsefrihet att leva
sina liv efter egna initiativ. Just samverkan sett som kontrollutévande finner jag intressant. Ju
fler inblandade professionella, desto mer insyn far samhillet i deras liv och leverne. Detta kan
i forlangningen leda till paverkan pa deras autonomi och sjidlvbestimmande. Utifran denna
kontext tror jag att samverkan kan uppfattas som ett hot av klienter/patienter da de far fler
Ogon pa sig. Jag anser att denna grupp &r en av de svagaste i samhillet och deras rost dr séllan
hord. Forbittringar i form av rehabilitering och sysselsittning kommer ofta i skymundan {or
ekonomiska besparingar som ir fallet med “SamForm”, en verksamhet som det rader stor
osidkerhet om infor framtiden. Jag tror att det kridvs en 6kad medvetenhet om problematiken pa
alla plan for att pa sa sitt kunna gora forbittringar. Jag tycker att min undersokning visat pa
denna komplexitet, samtidigt har mina intervjupersoner uppvisat att de sjdlva dr medvetna om
var bristerna finns och vad som kan forbéttra samverkan dem emellan. Mycket handlar om
ekonomi och resursbesparingar. Redan innan jag paborjade c-uppsatsen var jag medveten om
ekonomiska besparingar och hur dessa paverkar denna malgrupp negativt. Lagstiftningen
innebir dven en negativ begriansning. LSS-lagstiftningen (lagen om sdrskilt stod se Appendix
II) ger inte de psykiskt funktionshindrade ritt till stodatgiarder i form av meningsfull
sysselsdttning som andra grupper med funktionsnedséttningar har tillgang till. Detta &r nagot
jag inte gatt in pa i den hir uppsatsen.

Jag anser att ett stort dilemma nir det giller samhilleligt stod till de psykiskt
funktionshindrade tycks vara systemets uppligg och sjdlva ansvarsfordelningen. Kollektiv
kompetens innebdr att huvudminnen samverkar utifran sina specifika kunskaper och

kompetens. Medvetenheten om kompetensens roll och ansvarsfordelningen vad géller insatser
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och stod kring de med psykiska funktionshinder dr viktigt for att dven kunna samverka pa
bista sitt. Samverkan mellan kommun och landsting &dr lagfist och det finns dven ett nyligen
paskrivet lansovergripande samverkansavtal som dokumenterar hur samverkan ska komma till
stand mellan huvudmainnen. Bred kompetens krivs, men dven kunskap om varandra och
medvetenhet om hur samverkan kan skotas pa bista sitt for alla inblandade parter. Den
medicinska behandlingen 4r noddvindig och hédr krdvs landstingets kompetens medan
socialforvaltningens kompetens rader angaende socialt stod, sysselsittning och boende. Just
bredden samt att det handlar om tva skilda verksamhetsfilt ar viktigt att ha i atanke.
Kompetensen finns for att forbéttra villkoren for de psykiskt funktionshindrade men rent
organisatoriskt verkar det finnas skél till forbattringar bade vad géller kommunikationen dem
emellan samt kunskapsspridning, men dven pa en hogre niva for att forankra styrdokument i
den dagliga, praktiska verksamheten. Jag tycker att det dr uppenbart liksom socialsekreteraren
sdger (se forordet) att det inte spelar nagon roll hur manga styrdokument det finns om de inte
anvinds samt att allting &r oppet for tolkningar. Med skilda organisationer som har skilda
malsittningar och olika ekonomiska prioriteringar blir detta dnnu tydligare. Kommun och
landsting har olika sitt att tinka och se pa hur denna grupp kan fa bista mojliga hjélp. Det ror
sig om olika organisationskulturer och skilda vérderingar, men &ven i grunden olika
organisationer. Just de organisatoriska begrinsningarna i form av stindiga omstruktureringar
och separat ekonomi tror jag &r viktigt i ett samverkanssammanhang. Det gar inte att samverka
om inte de organisatoriska ramarna 4r uppsatta for att frimja samverkan.

Mina resultat pavisar att de interpersonella kontakterna dr viktiga nir det giller
samverkan snarare idn styrdokument. Just den personliga kommunikationen verkar vara central
for att samverkan ska komma till stand. Samtidigt dr det ju sa att ”Samverkan blir ju inte
bdittre dn de personer som ska samverka” som avdelningschefen uttryckt sig. I den hér studien
har jag kommit fram till att verksamhetsramar och regler inte dr det verkliga hindret for
samverkan utan intresse och vilja. Det finns olika perspektiv pa vilka forutsittningar som
krdvs, men da samverkan inte dr forankrat i verksamheten spelar det ingen roll att det finns
styrdokument. Dessa hierarkiska och byrakratiska organisationer kréver klara, tydliga direktiv
av ansvarsgrianser samtidigt som de personliga kontakterna &r centrala for samverkan. Den
gemensamma viljan tycks dven vara central i sammanhanget liksom personliga kontakter och
interpersonell kommunikation mellan samverkansparterna. Ju léttare det dr att soka kontakt
och samarbeta i olika konstellationer, desto ldttare blir det dérfor att genomfora
psykiatrireformens intentioner och samverka pa bista sitt utifran ett helhetsperspektiv med

klienten/patienten i fokus.
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Appendix I
Begreppsdefinitioner

BEGREPPSDEFINITIONER

Psykiskt funktionshinder (se 2.2.1)

Psykisk funktionsnedséttning: Enligt Socialstyrelsens hemsida (Socialstyrelsen 2009) ansags

funktionsnedsittning och funktionshinder tidigare vara synonyma termer, men nu har man
fastslagit att de ar tva vitt skilda begrepp. Socialstyrelsens definierar funktionshinder som
“begrdnsning som en funktionsnedsdttning innebdr for en person i relation till omgivningen”
medan funktionsnedsittning definieras som “nedsdtining av fysisk, psykisk eller intellektuell

funktionsformaga”.

Psykisk storning: Enligt Psykiatriutredningens slutbetinkande Vilfdrd och valfrihet (SOU

1992:73 s. 103) kan begreppet psykisk storning syfta pa vitt skilda, varierade grader och typer
av psykisk ohilsa. Enligt yrkesforeningen for personligt ombuds hemsida (Personligt ombud
2009) anvinder Nationell Psykiatrisamordning begreppet psykisk storning som ett
samlingsbegrepp dér alla psykiatriska diagnoser ingar: ”Erfarenhetsmdissigt kommer gruppen
att domineras av personer med ndgon psykossjukdom, personlighetsstorning eller nagot
allvarligare affektivt syndrom. Aven hogfungerande personer (utan utvecklingsstorning) med
ett neuropsykiatriskt tillstand ingadr. Samsjuklighet mellan missbruk eller beroende och annan
psykisk storning ingar, s k dubbeldiagnos”. Hir poédngteras dven att den psykiska storningen

inte dr nddvindig for att klassas som ett psykiskt funktionshinder.

Psykisk sjukdom: Enligt Socialstyrelsens rapport Vad dr psykisk sjukdom, storning, ohdilsa
och psykiskt frisk? (Borga 1997) innebir psykisk sjukdom “en fran normaliteten allvarlig
psykisk avvikelse som kdnnetecknas av stord verklighetsprovning, ddr debuttidpunkten dr
faststdllbar, som fororsakar allvarligt lidande hos den drabbade eller omgivningen och ddr
tillstandet kdnns igen och accepteras inom den medicinska professionen”. 1 Nationell
psykiatrisamordning (promemoria 2006-03-26) beskrivs psykisk sjukdom som “brister i det
psykiska vilbefinnandet som kan kdnnas igen och diagnostiseras utifran symtom och

klassificeras enligt ett diagnossystem, t.ex. ICD-10".

Psykisk ohélsa: Enligt WHO (Virldshilsoorganisationen) dr hilsa “ett tillstand av
fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande” (Wikipedia 2009). Winzer (2004)
menar att det inte finns en enhetlig definition av psykisk ohdlsa fran myndigheternas sida,
liksom att “Psykisk ohdilsa dr ett dvergripande och svardefinierat begrepp, som inrymmer alla
grader av psykisk ohdlsa, fran psykisk sjukdom och allvarlig psykisk storning, till brist pa
vdlbefinnande i psykiskt hinseende.” Jamtlandsldns landsting (2009) menar att psykisk ohélsa

kan vara allvarlig, men kan @ven rora sig om oro, angest, dngslan och somnbesvir.



Samverkan (se 2.2.2)

Samordning: Tranquist (2001) menar att samordning innebir koordination da bada parter
kommunicerar med varandra och verkar for att underldtta for varandra samt forbittra
effekterna de enskilda atgirderna. Aven Eriksson-Zetterquist, Kalling och Styhre (2005 sid.
52) menar att samordning innebir koordination av olika verksamheter inom ett féretag “sa att

dessa harmoniserar med varandra’.

Samarbete: En enkel definition av samarbete #r att “arbeta tillsammans”. Eriksson-
Zetterquist, Kalling och Styhre (2005 sid. 10f) menar att: ”Ndr vi samarbetar mdste vi dven
samordna eller koordinera vara handlingar och aktiviteter”. Enligt Lima (2007 sid. 115)
problematiserar samarbetsbegreppet “mdjligheterna att arbeta tillsammans” dér inneborden dr
former dn samordning av aktiviteter. Utifran denna definition &r samarbete inte planering,
organisatoriska rutiner samt sociala relationer utan den psykiska arbetsmiljon hamnar i fokus.
Det som utmirker ’bra samarbete” ar enligt Lima (2007) dels relationernas innehall och dels

relationernas kvalitet i gruppen.



Appendix II
Aktuella lagtexter

AKTUELLA LAGTEXTER

Kommunallag (1991:900)

1 kap. Indelning, medlemskap
Indelning i kommuner och landsting m.m.

1 § Sverige dr indelat i kommuner och landsting.
Dessa skoter pa demokratins och den kommunala sjdlvstyrelsens grund de angeldgenheter
som anges i denna lag eller i sirskilda foreskrifter. Lag (2002:249).

Socialtjanstlag (2001:453)

1 kap. Socialtjénstens mal
1 § Samhallets socialtjinst skall pa demokratins och solidaritetens grund frimja manniskornas
- ekonomiska och sociala trygghet,
- jamlikhet i levnadsvillkor,
- aktiva deltagande i samhillslivet.
Socialtjiansten skall under hinsynstagande till ménniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten skall bygga pa respekt for méanniskornas sjdlvbestimmanderitt och integritet.

2 kap. Kommunens ansvar
2 § Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far det stod och den
hjilp som de behover.

Detta ansvar innebir ingen inskrénkning i det ansvar som vilar pa andra huvudmin.

3 kap. Vissa uppgifter inom socialtjinsten, m.m.

1 § Till socialndmndens uppgifter hor att

- gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhéllsplaneringen och i samarbete med andra samhéllsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda frimja goda miljoer i kommunen,

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat sitt framja forutsittningarna for goda
levnadsforhallanden,

- svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stod och vard, ekonomisk hjélp och annat
bistand till familjer och enskilda som behover det.

4 kap. Riitten till bistand
1 § Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sitt
har ritt till bistand av socialnimnden for sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin
livsforing 1 ovrigt.

Den enskilde skall genom bistandet tillforsikras en skilig levnadsniva. Bistandet skall
utformas sa att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

5 kap. Séarskilda bestimmelser for olika grupper
7 § Socialnimnden skall verka for att mianniskor som av fysiska, psykiska eller andra skl
moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och



att leva som andra.

Socialndmnden skall medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och far
bo pa ett sdtt som &r anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt stod.

Kommunen skall inritta bostider med sirskild service for dem som till f6ljd av sadana
svarigheter som avses i forsta stycket behover ett sadant boende.

8 § Socialndmnden skall gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen for
minniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin uppstkande verksamhet
upplysa om socialtjanstens verksamhet pa dessa omraden.

Kommunen skall planera sina insatser for manniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder. I planeringen skall kommunen samverka med landstinget samt andra
samhillsorgan och organisationer.

Hiilso- och sjukvardslag (1982:763)

2 § Malet for hélso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika virde och for den enskilda
manniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges
foretréde till varden. Lag (1997:142).

Landstingets ansvar

3 § Varje landsting skall erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom
landstinget. Detsamma giller dem som é&r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen
(1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for
en god hilsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sigs om landsting giller ocksa
kommuner som inte ingar i ett landsting, i den man inte annat fljer av 17 §. Vad hir sagts
utgor inte hinder for annan att bedriva hilso- och sjukvard.

Kommunens ansvar

18 § Varje kommun skall erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som bor i en sddan
boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje stycket
socialtjanstlagen (2001:453) eller som efter beslut av kommunen bor i sadan sirskild
boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 samma lag. Varje kommun skall dven i
samband med dagverksamhet, som omfattas av 3 kap. 6 § socialtjdnstlagen, erbjuda en god
hilso- och sjukvard at dem som vistas dar.

En kommun fér dven i 6vrigt erbjuda dem som vistas i kommunen hélso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard).

Landstinget far till en kommun inom landstinget 6verlata skyldigheten att erbjuda sadan
vard, som sdgs i andra stycket, om landstinget och kommunen kommer 6verens om det.
Overenskommelsen fir avse #ven ansvar for forbrukningsartiklar som avses i3 d §.

Kommunens ansvar enligt forsta och tredje styckena och kommunens befogenhet enligt
andra stycket omfattar, med undantag for vad som anges i 26 d § tredje stycket, inte sadan
hélso- och sjukvard som meddelas av ldkare.

En kommun far sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter som kommunen
ansvarar for enligt denna lag och skall dérvid ange de sirskilda villkor som géller for
overlamnandet. En uppgift som innefattar myndighetsutovning far dock inte med stod av
denna bestammelse 6verldmnas till ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en
enskild individ. Lag (2006:493).




Appendix II
Aktuella lagtexter

Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om insatser for sérskilt stod och sérskild service at
personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestaende begavningsmaéssigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de ir stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och didrmed ett omfattande behov av stod eller service.

Verksamhetens mal och allmiinna inriktning

5 § Verksambhet enligt denna lag skall frimja jaimlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhiillslivet for de personer som anges i 1 §. Malet skall vara att den enskilde far mojlighet
att leva som andra.

Ritten till insatser

7 § Personer som anges i 1 § har ritt till insatser i form av sérskilt stod och sérskild service
enligt 9 § 1--9, om de behover sadan hjélp i sin livsforing och om deras behov inte tillgodoses
pa annat sitt. Personer som anges i 1 § 1 och 2 har, under samma forutsittningar, dven rtt till
insatser enligt 9 § 10.

Den enskilde skall genom insatserna tillforsidkras goda levnadsvillkor. Insatserna skall vara
varaktiga och samordnade. De skall anpassas till mottagarens individuella behov samt
utformas sa att de dr latt tillgéingliga for de personer som behover dem och stirker deras
formaga att leva ett sjélvstiandigt liv. Lag (2005:125).

Insatserna for sirskilt stod och sirskild service

9 § Insatserna for sirskilt stod och service dr

1. radgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sérskild kunskap om problem och
livsbetingelser for minniskor med stora och varaktiga funktionshinder,

2. bitrdde av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kostnader for sddan assistans,
till den

del behovet av stdd inte ticks av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om
assistansersittning,

3. ledsagarservice,

4. bitrade av kontaktperson,

5. avlOsarservice 1 hemmet,

6. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

7. korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i anslutning till
skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller bostad med sérskild service for barn eller ungdomar som behdver
bo utanfor fordldrahemmet,

9. bostad med sérskild service for vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad for vuxna,

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvirvsarbete och inte
utbildar sig. Lag (1997:723).



Sarskilda uppgifter for kommunen

15 § Till kommunens uppgifter hor att

1. fortlopande f6lja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov av stod och service
ar,

2. verka for att personer som anges i 1 § far sina behov tillgodosedda,

3. informera om mal och medel for verksamheten enligt denna lag,

4. medverka till att personer som anges i 1 § far tillgang till arbete eller studier,

5. verka for att det allménna fritids- och kulturutbudet blir tillgéingligt for personer som anges i
18,

6. anmidila till dverformyndaren dels nér en person som omfattas av 1 § kan antas behdva
formyndare, forvaltare eller god man, dels nir ett férmyndarskap, forvaltarskap eller
godmanskap bor kunna upphora, samt

7. samverka med organisationer som foretrider minniskor med omfattande funktionshinder.

Killa: Rittsnitet (2009)



Bilaga A
Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

Fragor till foretridare inom kommun respektive landsting

Bakgrundsfragor:

1. Vilken utbildning och erfarenhet har du?

2. Hur ldnge har du varit anstilld inom kommunen respektive landstinget?

3. Hur ldnge har du haft din nuvarande befattning?

4. Kan du kortfattat beskriva vilka arbetsuppgifter du har (nir det géller social

psykiatri/psykiatri)? Vad innefattas arbetsuppgifterna av inom detta omrade?

Beskrivande fragor:

1. Hur definierar du psykisk funktionsnedsittning, vad innebér det att vara psykiskt
funktionshindrad? (Finns skillnader jamfort med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom?
Ska det finnas en diagnos? Hur definieras sérskilda behov? Vilka kriterier giller?)

2. Kan du kortfattat beskriva vilka resurser som finns inom kommunen respektive

landstinget nir det géller de psykiskt funktionshindrade? (de priméra resurserna)

Samverkan:

3. Hur definierar du samverkan?

4. Vad ir skillnaden, som du ser det, mellan samordning och samverkan?

5. Hur ser samverkan ut mellan kommun och landsting idag?

6. Vad innebidr denna samverkan i praktiken nér det géller ménniskor med ett psykiskt
funktionshinder? (Beskriv hur det fungerar idag).

7. Hur anser du att samverkan mellan kommun och landsting fungerar i dagslaget?

8. Vilka insatser fungerar bra, respektive mindre bra?

9. Vad anser du styr denna samverkan? (som organisatoriska ramar, informell respektive
formell kommunikation, personligt engagemang, nagot annat?)

10. Vad hindrar bittre samverkan?



Brister och fortjanster:

11. Vilka brister och fortjinster finns med det nuvarande systemet?

12. Vilka brister eller fortjanster finns med tanke pa din egen organisation/stéllning?

13. Vilka brister eller fortjanster finns med tanke pa den andra organisationen (landsting
respektive kommun)?

14. Hur paverkas verksamheten och i forlaingningen brukarna av samverkan eller brist pa
samverkan?

(OBS! Fraga 12-13 ej stdlld till personligt ombud)

Kommunikation:
15. Hur ser kommunikationen mellan kommun och landsting ut i dagsldget?
16. Vilken betydelse anser du att kommunikation har i ett samverkanssammanhang?
17. Anser du att ni pratar ”samma sprak” och kan forsta varandra? Vad saknas?
18. Med tanke pa att manga personer med psykiska funktionshinder “faller mellan
stolarna” anser du att det krivs en samsyn inom detta omrade, eller dr det bra att kunna

se pa problemet med olikfargade glasogon?

Forvintningar:

19. Vad forvéntar du dig av andra foretriddare (antingen kommunal eller i landstingets regi)
ndr det giller samverkan av insatser?

20. Vilka forvantningar upplever du att den andra parten har pa dig och din organisation?

Prioriteringar:

21. Hur skulle du beskriva prioriteringsordningen nér det géller samverkan mellan de olika
psykiatriska insatserna? Har du nagon uppfattning gom detta? Vad ges foretride?
22. Vad klassas/rangordnas som viktigast eller mindre viktigt utifran ditt perspektiv med

tanke pa din verksamhet/stdllning?

Idealtillstand:

23. Vad tror du om framtidens psykiatri i kommunen?
24. Hur skulle idealtillstandet (dina onskningar och tankar) vara det giller samverkan
mellan kommun och landsting for att fa till stand bésta mojliga vard for brukarna?

25. Vad saknas idag? Vad skulle kunna forbittras? Ar det nigot mer du vill tilligga?



Bilaga B

Muntlig information till intervjupersonerna

MUNTLIG INFORMATION TILL INTERVJUPERSONERNA

Presentation av studien: Min c-uppsats handlar om samverkan mellan kommun och
landsting nér det giller psykiskt funktionshindrade. Syftet med den hir studien &r att
beskriva och analysera det psykiatriska arbetet mellan kommun och landsting med
fokus pa samverkan. Malet med studien #r att na en djupare forstaclse for hur
organisatoriska prioriteringar gors nir det giller samverkan mellan kommun och
landsting samt vilka villkor som styr denna process inom det psykiatriska
verksamhetsomradet med tanke pa de psykiskt funktionshindrade.

Jag skickar gidrna ut en kopia till dig nér den &r klar via e-post, skolan trycker endast
upp ett begrédnsat antal.

Jag skulle gérna vilja anvinda bandspelare, jag hoppas att det gar bra. Den enda som
kommer att lyssna pa var intervju ér jag da jag skriver ut materialet for att sedan kunna
anvidnda det for att gora analyser. Materialet kommer att skrivas ut ordagrant
(talsprak). Om du vill kan jag skicka ut en sammanstillning av intervjun nir jag skrivit
ut den eller om du vill godkénna direkta citat.

Har du nagra fragor till mig innan vi borjar?
Jag har forst nagra bakgrundsfragor som jag vill ha svar pa kortfattat. Sedan &r de

foljande fragorna utformade utifran olika teman. S& hoppas jag att vi kan hélla oss
inom tidsramen pa en timme!



