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Specialization of organizations and professions has led to an increased need for
interorganizational collaboration. This type of collaboration plays an important
role in welfare organizations and social work in today's society. The aim of this
study is to provide further understanding about professionals' experiences of
collaboration between social services and psychiatry. The primary focus is on the
target group elderly with mental health issues. The participants in the study were
social workers who work in inpatient psychiatric care facilities and social workers
who work with care administration within the social services. The method used
was individual interviews with the participants. These interviews were later
analyzed with the help of concepts from organizational theory with an addition of
professional discretion as a perspective. The study found that the professionals
describe relationships, professional discretion and understanding each other as
aspects that are important in a well-functioning cooperation. Another finding was
that the professionals’ described the division of responsibilities between the
organizations as sometimes unclear. In addition to this it becomes clear that the
complex situations handled by the professionals require a certain amount of
professional discretion. Furthermore it emerged that the specialisation of
organizations have both possibilities and limitations in the collaborative work

around the target group.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Intresset for arbetet med samverkan kring éldres psykiska hilsa vicktes frin var
sida under praktiken pa vara respektive praktikplatser inom slutenpsykiatrin som
kurator och socialtjinsten som bistandshandldggare inom dldreomsorgen. Vi
arbetade bada tvd mycket med samverkan mellan organisationerna och fick da
uppleva hur viktigt vélfungerande samverkan &r for att individen ska f& den bista
mojliga hjdlpen. Utifran véra erfarenheter dr samverkan mellan psykiatri och
socialtjansten ofta svar och komplicerad. Vi upplever ocksd att édldre som
malgrupp géllande psykisk ohilsa ofta gloms bort, samt att enkla 16sningar for
denna grupp ibland saknas. Detta vickte ett intresse hos oss att undersoka just
samverkan, for att fi inblick och kunskap i vilka faktorer som frimjar respektive

hidmmar en vilfungerande samverkan.

1.2 Problemformulering

En central fOrutsittning for en fungerande vilfird &r samverkan mellan
organisationer inom den offentliga sektorn. Samverkan kan beskrivas som en
mellanminsklig interaktion med ett specifikt syfte. Begreppen samarbete och
samverkan skiljs at, dir samarbete innebdr all form av interaktion medan
samverkan har ett mer formellt och uttalat syfte (Jonhed & Bennich 2018, s.
263-264). Samverkan omgirdas av en rad utmaningar som bland annat kan bero
pa att organisationerna har olika regelverk och lagar som maste foljas 1 arbetet
(Lindberg 2009, s. 9). Organisationernas olika syften, uppdrag och malsittningar
ar dven aspekter som forsvarar samverkan (Lindberg 2009, s. 59). De
organisatoriska forutsittningarna kan alltsd paverka, men dven professionella kan
ha en betydande roll d& de ar enskilda aktorer som pa olika sitt kan ta sig an
samverkan. Att ha samverkanskompetens beskrivs i litteraturen som en positiv
aspekt, dir de samverkande parterna dr engagerade och ser varandras olikheter

som nagot positivt (Jonhed & Bennich 2018, s. 264-265).



Behovet av samverkan oOkar i dagens samhille till foljd av den Okade
specialiseringen (Axelsson & Axelsson 2013, s. 17). Samverkan behovs for att
kunna samarbeta 1 fridgor som Overskrider organisationernas egna grénser och
involverar flera olika aktorer for att kunna erbjuda den bésta mojliga hjélpen till
individen (Lindberg 2009, s. 6-8). Den uppdelning som finns inom vélfarden leder
dven till en okad strukturell skillnad och fragmentering mellan organisationerna,
som 1 sin tur skapar problem relaterade till bade effektivitet och kvalitet 1 arbetet
(Axelsson & Axelsson 2006, s. 77-78). Uppdelningen och avstdndet mellan
organisationerna leder ocksa till uppkomsten av organisatoriska mellanrum, dér
organisationer maste arbeta tillsammans for att 16sa vissa uppgifter gemensamt
(Tyrstrup 2007, s. 24). Problemomriden delas upp mellan olika organisationer
vilket leder till att helhetssynen pa individens problematik riskerar att ga férlorad

(Axelsson & Axelsson 2006, s. 78).

Aldre #r en grupp som ofta har komplexa behov pé grund av en sammansatt
problematik. Statistik visar att psykisk ohélsa dr vanligare hos gruppen dldre &n i
aldersgruppen 18-64 ar (SOU 2021:6). Ett omrade som dérav kridver samverkan ér
dldre personer som &r i behov av stdd och hjilp frén bade hilso- och sjukvérd och
socialtjanst. Det kan handla om insatser fran somatisk sjukvérd, psykiatrisk vérd,
hjalpmedel 1 vardagen, boendeinsatser, insatser gillande missbruk, ekonomi och
mycket mer. De insatser som éldre kan vara i behov av ges fran olika huvudmin
och organisationer, och maste fungera tillsammans for att individen ska fi den
hjdlp den ar 1 behov av (Johansson & Thorslund 2013, s. 57). Arbetet med
omsorgen av dldre, bade nir det kommer till sjukvard och sociala insatser, ar ofta
splittrad och uppdelad mellan olika huvudmén. P& grund av denna uppdelning
behovs samverkan pa olika nivéer for att forbéttra och integrera vardforloppet for
de éldre (Hallberg, Winblad & Fredriksson 2021). Bristande samverkan gillande
dldre har ldnge varit ett aterkommande problem 1 Sverige, men problemet lyfts
dven 1 internationell forskning (Johansson & Thorslund 2013, s. 57-58). Det
beskrivs bland annat att bristande samverkan kan drabba individen genom 6kad
oro och osédkerhet, men kan ocksa péverka organisationerna negativt da resurserna

inte anvénds pa ett effektivt sitt.



I denna uppsats intresserar vi oss sdrskilt for personer 6ver 60 ar som har eller har
haft kontakt med béde slutenpsykiatrin och socialtjansten. Da en dldre person &r
inlagd inom psykiatrin har sjukvarden ansvaret for personen, men sa fort den édldre
blir utskriven och l&dmnar sjukhuset dvergar ansvaret till kommun och socialtjénst.
Sjukvarden har alltsd det medicinska ansvaret for individen, medan kommunen
ansvarar for bland annat hjélpinsatser i hemmet som kan behdvas da en individ
har ett nedsatt hélsotillstind. Forskning som haft fokus pd ansvarsférdelningen
mellan sjukvard och socialtjanst har péatalat att det kan finnas oklarheter kring
denna fordelning. En otydlig ansvarsfordelning kan alltsa forsvara samverkan, dir
oklarheter kring befogenhet och ansvar mellan yrkesgrupperna tas upp som
exempel (Jonhed & Bennich 2018, s. 265). For att forbéttra samverkan mellan
sjukvérd och socialtjanst har bland annat verktyget samordnad individuell plan

(SIP) tagits fram.

Forskning om samverkan beskriver pa olika sitt svarigheter och utmaningar nir
det giller att erbjuda samordnat stod for dldre personer som ér i behov av insatser
fran flera olika huvudmaén. Detta vécker frdgan hur socionomer som har ett arbete
dér samverkan kravs far till samarbete med andra aktorer. Darfor vill vi undersoka
de professionellas, fran bade slutenpsykiatin och socialtjdnsten, upplevelser och
syn pa samverkan. Teoretiskt har uppsatsen sin utgdngspunkt i for studien
relevanta begrepp frdn organisationsteorin, som har kompletterats med

handlingsutrymme som teoretiskt perspektiv.



1.3 Syfte och frigestéllningar

Syftet med denna studie &r att bidra med kunskap om samverkan kring en specifik
malgrupp; de dldre. I det konkreta fallet handlar det om samverkan mellan
slutenpsykiatri och kommunal socialtjdnst gidllande dldres psykiska hélsa. I fokus
ar bistdndshandldggares och kuratorers, dven benimnda som de professionella,

erfarenheter av samverkan mellan dessa organisationer.

I enlighet med ovanstaende syfte har foljande fragestillningar formulerats:
e Hur beskriver de professionella samverkan mellan slutenpsykiatri och
socialtjanst gillande dldres psykiska hélsa?
e Hur resonerar de professionella kring ansvarsfordelningen mellan
verksamheterna i forhallande till mélgruppen?
e Hur beskriver professionella det specifika gillande samverkan kring

malgruppen dldre med psykisk ohélsa?

1.4 Centrala begrepp

Aldre: 1 denna studie definieras malgruppen ildre som personer dver 60 Ar.
Anledningen till denna avgrénsning dr att socialpsykiatrin i vissa kommuner
endast ar tillgénglig for personer som ar under 65 ér, och vi vill i denna studie

aven fanga in samverkan med socialpsykiatrin géllande malgruppen.

Psykisk hdlsa: Folkhdlsomyndigheten (2022) definierar psykisk hdlsa som “En
tillgang eller resurs som gor det mojligt for oss ménniskor att mé bra och gor det

mojligt for oss att uppna vér fulla potential.”

Psykisk ohdlsa: Folkhidlsomyndigheten (2022) skriver att psykisk ohélsa é&r
nigonting som manga kommer i kontakt med pa négot sétt under livet. Psykisk
ohdlsa kan forekomma nédr den psykiska hédlsan pdverkas negativt av olika
faktorer, och dr ett brett spann med olika typer av symptom och diagnoser. Det
kan handla om bade tillfdlliga svérigheter och svérare psykiska sjukdomar.
Folkhédlsomyndigheten skriver att “Det som kénnetecknar psykisk ohilsa ar att

den paverkar vélbefinnandet och hur man fungerar i vardagen.”
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Socialtjdnst. Nar socialtjansten bendmns i denna studie syftar vi till de enheter
som dldre kan och brukar fi hjdlp ifrén, vilket framst dr vard- och omsorg, men

dven ekonomiskt bistdnd, socialpsykiatri och missbruksenheten.

Bistandshandldggare: Kunskapsguiden (2020) skriver att “Nér en person ansoker
om stod och hjdlp med den dagliga livsforingen tar en bistindshandliggare emot
ansOkan. Bistandshandldggaren utreder den enskildes behov och maél, livssituation

och omgivningsfaktorer och foljer senare upp resultatet av insatserna.”

Slutenpsykiatrin: Nar vi anviander begreppet “slutenpsykiatri” i denna studie syftar
vi pd psykiatrisk heldygnsvard. Socialstyrelsen (2022) beskriver psykiatrisk
heldygnsvard som en form av védrd dér patienten ldggs in pd en psykiatrisk
vardavdelning. De skriver “En patient l4ggs oftast bara in i akuta situationer, till
exempel om hen riskerar att skada sig sjélv allvarligt, inte klarar att ta hand om sig
sjalv pa grund av till exempel psykotiska symtom, eller inte kan medverka till
nddvindig behandling 1 Oppen védrd.” Vardtiden pd en psykiatrisk avdelning
varierar och beror pd vad patienten har for behov och det finns bade sjilvvalda,
frivilliga inldggningar och tvangsinldggningar som regleras i lagen om psykiatrisk

tvangsvard (SFS 1991:1128).

Samordnad individuell plan (SIP): SIP ar en forkortning av samordnad individuell
plan. Sveriges Kommuner & Regioner (2024) skriver att SIP 4r ett
samverkansverktyg som bland annat anvidnds vid utskrivning fran heldygnsvard
och ska anvindas d en individ behdver insatser frén bdde socialtjénst och hélso-
och sjukvérd. I en SIP ska det framga vilken instans som ska gora vad och nér det

ska goras.

Samverkan vid utskrivning (SVU): Samverkan vid utskrivning bendmns i studien
som SVU. Det dr den process dir sjukvarden och socialtjinsten samverkar infor
en individs utskrivning fran heldygnsvard. Samverkan vid utskrivning regleras i
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd (SFS

2017:612).



Patient/klient: 1 denna studie bendmns personer som dr aktuella inom
socialtjansten och slutenpsykiatrin bade som patient och klient med anledning av

de olika sprakbruken inom organisationerna.

1.5 Uppsatsens disposition

Efter denna inledande presentation redovisas tidigare forskning inom det valda
amnet. Daérefter kommer ett avsnitt om teori, foljt av metodologiska
overviaganden, tillvigagangssitt, tillforlitlighet och etiska Overvdganden att
diskuteras. Resultat och analys av det insamlade empiriska materialet presenteras
sedan utifran teoretiskt ramverk och tidigare forskning. Analysen bestar av tre
huvudteman som dr: Gapet mellan sjukvard och socialtjdnst, Att navigera mellan
riktlinjer och den konkreta situationen, och Mdlgruppens komplexa problematik.

Slutligen dterfinns en avslutande diskussion med slutsatser och reflektioner.
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2. Kunskapslaget

Vid sokning av relevant litteratur har det huvudsakliga fokuset varit att fa syn pa
professionellas tankar och upplevelser kring samverkan. For att hitta denna typ av
forskning har databaserna LUBsearch och Google Scholar anvints. De sékord
som vi anvint oss av ir samverkan, samarbete, interpersonell samverkan, socialt
arbete, socialtjinst, dldre, psykiatri, interorganisatorisk samverkan samt
motsvarande pa engelska. Vid s6kningar pd LUBsearch har filtret peer reviewed

anvénts for att sdkerstdlla att forskningen har blivit granskad.

I f6ljande avsnitt presenteras tidigare forskning kring samverkan utifran foljande
rubriker: Samverkan: mojligheter och utmaningar, Sjukvdrd och socialtjinst i
samverkan kring dldre och Arbetssitt for samverkan. Slutligen finns en

sammanfattning kring vad som har tagits upp 1 avsnittet.

2.1 Samverkan: mojligheter och utmaningar

I detta avsnitt presenteras forskning som berdér samverkan, dess mojligheter och
utmaningar. Det giller badde faktorer som riskerar att paverka samverkan negativt,

men dven faktorer som ar viktiga for en fungerande samverkan.

Samverkan dr ett samspel som bade sker inom och mellan organisationer. Grell,
Ahmadi och Blom (2013) beskriver samverkan som en aspekt som kan hjilpa till
att forbattra samarbetet mellan organisationer till foljd av en 6kad specialisering
inom den offentliga sektorn. Ambrose-Miller och Ashcroft (2016) har i sin studie
kommit fram till att samverkan mellan professioner har blivit en allt viktigare del 1
socialt arbete. Forfattarna genomfor i1 studien fokusgruppsintervjuer med savil
socialarbetare som studenter. Det beskrivs att faktorer som paverkar &r
samarbetskultur, sjdlvidentitet, rollfortydligande, beslutsfattande, kommunikation
och maktdynamik. Dessa faktorer skapar bidde utmaningar och fordelar 1
samverkan med andra professioner. Géllande samverkanskulturen beskriver
Ambrose-Miller och Ashcroft att deltagarna i studien uppfattade detta som en

viktig aspekt. Det dr helt enkelt av stor vikt att kulturen uppmanar till samverkan.
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Aven ledarskap, bade informellt och formellt, dr en faktor som #r betydelsefull
géllande hur vil samverkan fungerar da ledaren kan uppmana den resterande
gruppen att samarbeta med andra. Sjilvidentitet ses som tidigare ndmnt ocksd som
en viktig del 1 samverkan, da det krdvs att socialarbetaren & medveten om sin
egen insats, samt kénner sig trygg och sdker i sin yrkesroll for att kunna samverka
med andra professioner. Om oklarheter finns kring den egna yrkesrollen kan detta

forsvéra samverkan (ibid.).

Vidare beskriver Ambrose-Miller och Ashcroft (2016) att rollfortydligande ocksé
kan vara en avgorande faktor for om samverkan fungerar eller inte.
Socialarbetaren 1 ett tvdrprofessionellt team behdver vara medveten om
kollegornas roll. De olika professionerna kan dven ldra sig av varandra, vilket ses
som en positiv aspekt géllande samverkan. Ytterligare en faktor som pédverkar ar
beslutsfattande. Forfattarna skriver att dldre maktdynamiker ofta finns kvar, dér
yrkesgrupper som tidigare haft mest makt och inflytande dven har forvantningar
att fortsdtta med detta. Detta paverkar i sin tur gruppen och dess mojligheter till
samverkan. Socialarbetare maste 4ven med anledning av befintliga ojamlikheter
géllande makt, uppvisa sin bésta sida for att fa en bra stéllning i den samverkande
gruppen. Slutligen beskriver forfattarna dven att effektiv kommunikation &r
nodvindig. Deltagarna i studien upplever att kommunikation i1 verkligheten har en
stor fordel nir det géller samverkan, istéllet for att kommunicera genom digitala

kommunikationsmedel (ibid.).

Magnusson och Liitzén (2009) skriver om anstidllda inom socialtjanst och
psykiatrins erfarenheter av att arbeta tillsammans. Forfattarna forklarar att policys
kan skapa svérigheter for samverkan mellan organisationerna, dér exemplet kring
att socialtjinsten och psykiatrin har olika vardplaner for klienterna tas upp. Vidare
beskrivs dven tidsbristen och arbetsbelastningen som en hindrande faktor da de
professionella inte har tid att ha kontakt med varandra och samverka kring
klienterna. Dessutom uppges det att oklarheter kring vem som &dr ekonomiskt
ansvarig leder till konflikter mellan parterna, trots att detta oftast finns beskrivet i
lagar och forfattningar. En annan aspekt som paverkar samverkan &r det
geografiska avstandet mellan de samverkande organisationerna. Ett stort avstand

mellan kontoren forsvarar siledes mojligheterna att samarbeta, medan om
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parterna sitter 1 samma byggnad anses det ldttare att fa till vélfungerande
samverkan. Aven personligt avstind mellan de anstillda kan vara avgdrande. Det
ses som viktigt med 6ppen kommunikation samt att de anstillda kédnner varandra.
Dessutom ir ocksa respekt samt att de professionella inte ifrdgasitter varandras
arbete av stor vikt for lyckad samverkan. Forfattarna skriver att bdde de anstdllda
inom socialtjansten och psykiatrin tycker det &r viktigt med kommunikation,
respekt och tillit, men att de ofta har olika syn pa hur detta ska ske 1 praktiken.
Sekretess kan ocksd ses som ett hinder for samverkan, da det hindrar
informationsdverforingen som upplevs vara viktig i arbetet. Att organisationerna
arbetar mot samma mal kan ocksd ses som en betydelsefull faktor. Slutligen
beskrivs det att om parterna ser pad varandra som tvéd olika organisationer och
bendmner varandra som “vi och dem” istillet for kollegor, skapar det svarigheter.
I dessa fall dr det dven vanligt med beskyllning pd den andra parten nér

forklaringen ska ges varfor samverkan inte fungerar (ibid.).

2.2 Sjukvard och socialtjinst 1 samverkan kring adldre

Ett omradde som kridver samverkan ér dldre personer med psykisk ohélsa. Under
denna rubrik kommer forskning géllande samverkan mellan sjukvarden och

socialtjidnsten gillande &ldre att redovisas.

Dunér och Wolmesjo (2015) skriver om interpersonell samverkan géllande bland
annat dldre personer. Det 4r kommunerna som ansvarar for vard och omsorg for
aldre, 1 form av bland annat hemtjanst, hemsjukvard och sirskilt boende. Nar det
giller hdlso- och sjukvérd &r dven regioner involverade, vilket dirmed kriver
samverkan mellan de olika aktdrerna. Vidare tar forfattarna upp att samverkan
mellan  olika  yrkesgrupper, sdsom  socialsekreterare, sjukskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter, kriavs for att kunna skapa en helhetsbild av
den dldres hjdlpbehov. De idldre har ofta komplexa behov, vilket gor att manga
olika aktorer &ar involverade. Det dr vid vardplaneringsméten som
bistdindshandldggare vanligtvis samverkar med andra yrkesgrupper, vilket &r
viktigt 1 deras arbete for att kunna utfora det pa basta mojliga sitt. Forfattarna

beskriver dven faktorer som hindrar samverkan. Bland annat tas motstridiga lagar
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och regler upp som exempel. Vidare kan dven organisatoriska hinder och
ekonomiska begrinsningar sitta kdppar i hjulet for samverkan. Ytterligare en
aspekt som kan péverka samverkan negativt dr de kulturella barridrerna, dér olika
utbildningar, uppfattningar och sprék kan stilla till det. Aven olika status och
hierarkier mellan professioner kan fOorsvara samverkan. Dunér och Wolmesjo
beskriver att bland annat hdlso- och sjukvérdspersonal, i form av lidkare och

sjukskoterskor, har hogre status (ibid.).

Agerholm, Jensen och Liljas (2023) jamfor i sin studie Kopenhamn och
Stockholm med fokus pa véardpersonal och deras uppfattning av forsvarande och
mojliggorande faktorer for samordningen av édldres komplexa behov vid
utskrivning frdn sjukhus. Deltagarna i studien var sjukskoterskor fran bade
sjukhuset, primédrvirden och kommunen. En fungerande kommunikation mellan
organisationer och vardenheter lyfts 1 studien som en viktig del i
utskrivningsprocessen. Ett av de resultat som fOrfattarna tar upp ér att tillgdngen
till ett delat informationssystem med patientjournaler ses 1 Stockholm som en
underldttande faktor i samverkan. Detta system gor att primdrvarden ofta har
tillgdng till hela journaler och all information som finns dir i, till exempel
diagnoser och medicinering. Systemet har dven en chattfunktion som forenklar
kommunikation mellan vardgivarna. De professionella upplever dock att
chattfunktionen ibland skapar problem nér primérvarden inte hinner svara pd och
bekrifta meddelanden frn sjukhuset. I Képenhamn upplever sjukhuspersonalen
att det digitala kommunikationssystem som anvinds inte fungerar optimalt, utan
ofta blir en form av envigskommunikation. Kommunala
utskrivningskoordinatorer som istédllet besoker patienterna pa sjukhuset dr déarfor
mer uppskattade och kommunikationen upplevs da enklare. Ett problem som
uppmérksammas i studien ar i de fall ddr information saknas i de gemensamma
digitala systemen. Sjukskoterskorna inom kommunen behdver da ringa for att fa
tag 1 ansvarig sjukskdterska péd sjukhuset, och beskriver att det ibland ar véldigt
svart att fa tag i rétt person. Vidare tar forfattarna upp att det upplevs svérigheter i
bada stdderna kring ansvarsfordelningen, mer specifikt oklarheter i
ansvarsfordelningen mellan de professionella. Ytterligare ett fynd i studien ar att
deltagarna ofta utfor arbetsuppgifter som gar utanfor deras arbetsbeskrivning och

ansvarsomrade, for att sédkerstélla att patienten far en sdker Overgang fran
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sjukhusvistelse till hemmet. I K&penhamn upprittar sjukvirdspersonalen pa eget
initiativ kontakt med kommunen for att f& mer information om patientens
planering efter utskrivning. Detta for att kunna meddela patienten och anhdriga
kring planeringen. De extra arbetsuppgifterna som personalen tar pa sig handlar
ofta om brister i systemen som personalen forsoker téppa igen for patientens

sdkerhet (ibid.).

Dunér (2013) undersoker i sin studie tva olika vardplaneringsteam inom
dldreomsorgen. Det ena teamet &r involverade nér den dldre 4&r hemma, medan det
andra &r aktuellt dd personen dr inlagd pd sjukhus. I dessa team arbetar
socialsekreterare samt omvardnad- och rehabpersonal. Teamens framsta fokus
ligger pé personens fysiska och medicinska besvir, vilket dven framjar
sjukskoterskornas  kompetens och status. Att vara medveten om och
uppmérksamma professioners olika status ses som viktigt i teamarbetet med olika
professioner. I studien framkommer det att de beslut som socialsekreterarna tar ar
av stor vikt for resterande professioner. Detta med anledning av att
socialsekreterarens beslut kring om personen ska bo kvar hemma eller inte, &r
avgorande och paverkar de andra professionernas arbete och mojlighet till olika
beslut. Deltagarna 1 studien uppger att det ar viktigt med tvirprofessionellt arbete,
dir de bland annat framhdver nya och férdjupade kunskaper som en positiv del av
teamarbetet. Det beskrivs dven att de professionellas beddmningar forbéttras pé
grund av teamarbetet. Aspekter som ses som gynnande for framgangsrikt
teamarbete #r att sitta i samma byggnad och gemensamma moten. Aven att gora
rollerna 1 teamet tydliga for samtliga professioner anses vara viktigt 1

vérdplaneringar for dldre (ibid.).

2.3 Arbetssatt for samverkan

For en fungerande samverkan kan det behdvas metoder eller arbetssétt som
mojliggdr och underlittar samarbetet med andra. I detta avsnitt redogors det for
olika typer av arbetssitt som anvénds for att forbéttra samverkan. Har presenteras

bade en ny form av vardplaneringsmoten och SIP.
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Sundstrom et al. (2018) skriver om en ny form av vardplaneringsméten (HSCPC)
och undersdker i sin studie individens, anhorigas och professionellas perspektiv
pa motet. Forfattarna  belyser  att  de  professionellas olika
organisationstillhorigheter kan skapa en bristande kontinuitet och en splittrad vard
for den édldre. Detta beror pa att olika organisationer har olika lagar att forhalla sig
till, samt att virderingar kan skilja sig &t. Aven olika budgetar och
ansvarsfordelning kan ha en stor roll 1 detta. Vidare lyfter forfattarna att en
samordnad planering som bade tar hdnsyn till medicinska och sociala aspekter i
individens liv dr av stor vikt for individens bésta. Ett av fynden i studien &r att det
rader oklarheter kring behovet av uppfoljning efter motet. Forfattarna skriver att
de endast sdg ett fatal samtal bland de professionella kring behovet av
uppfoljning. Aven fi samtal holls kring att gemensamt utse en ansvarig
professionell efter att motet hade dgt rum. Denna ansvariga skulle d4 kunnat
fungera som kontaktperson for att se till att alla malen uppfylls for individen efter

motets slut (ibid.).

Kéallmén, Hed och Elgan (2017) undersoker professionellas erfarenheter av
samverkan mellan organisationer och anvindningen av SIP. De professionella som
deltog i studien arbetar inom socialtjanst, psykiatri och missbruksvard. Resultaten
av studien visar bland annat att professionella ofta undviker att skapa SIP-moten
med anledning av samarbetssvdrigheter med andra professioner. Dock
framkommer det att respondenterna egentligen har en positiv instillning till SIP.
Forfattarna forklarar att samverkan bland annat handlar om att uppritta en
handlingsplan. Vidare beskrivs det att tidsbrist 4r en annan anledning till att de
professionella undviker att uppritta en SIP, trots att det finns ett behov av det.
Forfattarna tar upp att svarigheter i samverkan ofta beror pa hinder pé individniva.
I studien finns en stor spridning mellan de inom socialtjdnsten som tycker att det
ar enkelt respektive svart att samverka med professionella inom psykiatrin. Detta
forklarar forfattarna genom att de professionella inte upplever den andra parten
som en organisation utan som enskilda individer, dér det bade finns personer som
upplevs svara och enkla att samarbeta med. Slutligen ges ett forslag pa att det bor
finnas med samverkanstrdning inom bédde utbildningar inom socialt arbete och

varden (ibid.).
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2.4 Sammanfattning kring kunskapsliaget

Den tidigare forskning som har presenterats ger en Gvergripande bild av hur
kunskapsliget ser ut géillande samverkan generellt och samverkan specifikt kring
malgruppen éldre 1 behov av stéd fran bdde sjukvarden och socialtjdnsten.
Forskningen ger en tydlig bild av att samverkan &r en viktig forutsittning for en
fungerande vélfard. Det framgar att samverkan kan forbéttra samarbetet mellan
organisationer trots den kade specialiseringen. Aldre lyfts som en grupp med
komplexa behov, vilket kréver insatser fran flera olika aktorer, sdsom till exempel
kommunala instanser samt hilso- och sjukvérd. I forskningen tas ett antal faktorer
upp som kan pdverka samverkan. Bland annat lyfts respekt, relationer, forstaelse
for varandras professioner samt en vélfungerande kommunikation som viktiga
delar 1 en framgingsrik samverkan. Avstdnd, otydlighet i ansvarsférdelning och
arbetsbelastning kan ddremot forsvéra. I forhallande till mojliga arbetssitt i syfte
att underlitta samverkan ndmns bland annat SIP och dess anvéndning. Det ir inte
ovanligt att professionella undviker att upprétta SIP-moéten trots att de flesta har

en positiv uppfattning av verktyget.
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3. Teori

I foljande avsnitt presenteras organisationsteori som teoretisk utgdngspunkt for
denna studie. Aven vissa relevanta begrepp inom organisationsteori redovisas,
som senare kommer anvédndas i analysen. Begreppen som har valts ut dr foljande:
organisatoriska mellanrum, formell och informell struktur, specialisering,
generella regler och fragmentering. Teorin har &dven kompletterats med
handlingsutrymme som perspektiv for att finga in fler aspekter av det empiriska

materialet.

3.1 Organisationsteori

Organisationsteori dr ett overgripande begrepp for olika teorier som handlar om
hur organisationer fungerar och interagerar. Det var under borjan av 1900-talet
som den moderna organisationsteorin utvecklades. Vid denna tid fanns det
svarigheter inom industri, stat och samhille, vilket skapade ett behov av reformer
(Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014, s. 25). Organisationsteori beskrivs 1
litteraturen som ldran om organisationer och hur de fungerar. Teorin riktar
uppmérksamheten mot organisationen i sin helhet, dir det kan handla om olika
system i organisationen, kultur, relationer, mal och strategier. Organisationsteorin
innefattar en stor komplexitet och ticker ett stort omrade. Detta pa grund av att
organisationer ofta bestdr av manga komplexa individer, relationer, nétverk och
uppdelningar som bidrar till att ge organisationen sin komplexitet (Alvesson &
Sveningsson 2019, s. 14-16). Organisationsteori berdr inte enbart enskilda
organisationer, utan dven hur olika organisationer forhaller sig till varandra.
Relationer och forhdllandet mellan bade individer och organisationer dr mycket
aktuellt 1 dagens samhille ddr samarbete dr en vdlanvind metod for att skapa
framgangsrika organisationer. Samverkan mellan organisationer kan bland annat
vara av partnerskapskaraktir, ddr organisationerna skapar relationer mellan
varandra och arbetar tillsammans for att 16sa ett gemensamt problem eller na ett
gemensamt mél som de inte ensamma kan hantera (Jacobsen & Thorsvik 2021, s.

203-206). Det ir just dessa typer av relationer, hur organisationer och individer
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forhaller sig till varandra samt arbetar tillsammans, som denna uppsats intresserar

sig for.

Anledningen till varfor organisationsteori anvénds i denna studie har att géra med
att fokuset dr pd samverkan mellan professionella som arbetar inom olika
organisationer. Det framkommer i den insamlade empirin att forutsdttningarna for
de anstillda att samverka med andra aktorer paverkas av just organisationerna och
dess regler och riktlinjer. Saledes ar det fordelaktigt att anvinda ett organisatoriskt
perspektiv pa samverkan, det vill sdga interaktionen mellan yrkesverksamma fran

tva skilda organisationer.

Ovan har en 6vergripande presentation gjorts av generell organisationsteori utifran
perspektiv pa samverkan och relationer mellan organisationer. I foljande avsnitt
presenteras utvalda begrepp som ingar i uppsatsens analytiska ramverk. Dessa
begrepp har valts ut for att de relaterar till arbetet mellan individer och

organisationer och ddarmed éven till studiens fokusomraden.

3.1.1 Organisatoriska mellanrum

I arbetet inom och mellan organisationer uppstar omraden diar samverkan behovs
for att l6sa gemensamma uppgifter. Ett begrepp inom organisationsteori ar
organisatoriska mellanrum som beskriver de félt som ingen organisation, individ
eller verksamhet ensam forfogar GOver, ddr ett gemensamt arbete behdver
genomforas for att 16sa uppgifter (Tyrstrup 2007, s. 24). Organisatoriska
mellanrum beskrivs dven som de mellanrum som uppstir mellan organisationer
diar individer faller mellan stolarna pa grund av att samverkan mellan
organisationerna inte har fungerat som det ska. Ett problem som har blivit
vanligare under de senaste aren dr att individer har behov som inte passar in i den
ram som vélfarden har organiserats inom. En faktor som forsvarar samordningen
mellan dessa organisationer ar att ansvarsgrianser och organisationstillhorighet inte
alltid fungerar for den typen av samordnat arbete som krdvs i det specifika
arendet. Detta leder till att individer med komplexa behov hamnar i de mellanrum
som existerar mellan organisationerna, dir ingen organisation pa egen hand har

ansvar och som gor att samverkan kravs (Tyrstrup 2014, s. 7-8).
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I dagens kunskapsintensiva verksamheter, det vill sdga organisationer vars arbete
bestdr av bade social och mental karaktér, dr begreppet organisatoriska mellanrum
relevant (Tyrstrup 2007, s. 4). Dessa typer av verksamheter inrymmer arbete dér
manga olika kontakter fors mellan individer, bade inom den egna organisationen
men &dven kontakter med externa aktorer. Ett problem som uppstir i dessa
verksamheter dr att lyckas fora samman individer, skapa relationer mellan dessa
samt fa dem att arbeta tillsammans med varandra (Tyrstrup 2007, s. 9). Det ar
dessa relationer som behdvs for att mojliggdra en funktionell samverkan mellan
parterna och bygga broar i arbetet (Tyrstrup 2007, s. 64). Litteraturen visar pa att
det finns ett glapp mellan vilka forvéntningar som finns pa individer 1 jamforelse
med vilka forvintningar som faktiskt uppfylls. Det dr i de organisatoriska
mellanrummen som forvintningar pd arbetet och hur det ska skotas uppkommer.
Det édr dven i dessa mellanrum som en vilfungerande samverkan kan skapa
integration i arbetet, medan en daligt fungerande samverkan riskerar att paverka
arbetet negativt i det avseendet att forvéntningar inte uppfylls i den grad som hade

onskats av omgivningen (Tyrstrup 2007, s. 23).

3.1.2 Formella och informella strukturer

Alla organisationer kdnnetecknas av strukturer som behovs for att organisera
arbetet. Forskningslitteraturen skiljer mellan tva typer av strukturer, formella och
informella. Utifrin Webers modell om organisering av arbetet sdg han formell
struktur som ett tillvigagingssitt for att uppnd olika mél. Den formella
strukturens uppgift dr helt enkelt att omsitta strategin i praktiken (Lindkvist,
Bakka & Fivelsdal 2014, s. 54). Formell struktur beskrivs som en samling
huvudregler som styr hur organisationen ska arbeta, dér bland annat arbetsdelning
och styrning av organisationen ingér. Forskningen beskriver som komplement till
formell struktur begreppet “informell struktur”. Informell struktur beskrivs som en
struktur som uppstar pa grund av att den formella strukturen inte kan tillgodose
individernas alla sociala behov. Utifrdn detta skapas grupper och nitverk mellan
de som arbetar inom organisationen, d4 de anstéllda soker efter att uppfylla de

sociala behoven genom varandra. Det kan bland annat handla om individers behov
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av erkdnnande och kontakt med andra (Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014, s.
47-48).

Det finns en tydlig skillnad mellan den formella strukturen i en organisation och
vad som faktiskt gors i det dagliga arbetet. Forr hade organisationsteorier ofta
uppfattningen att organisationer fungerar helt enligt deras formella struktur, det
vill sdga att organisationens skrivna riktlinjer f6ljs till punkt och pricka 1 arbetet.
Nyare forskning visar snarare pa att det kanske inte alltid ser ut sé 1 verkligheten,
det vill sdga att det finns stora skillnader mellan en organisations formella struktur

och det vardagliga arbetet (Meyer & Rowan 1977, s. 340-343).

3.1.3 Specialisering, generella regler och fragmentering

I dagens vilfardsorganisationer spelar specialiseringen en stor roll 1 det dagliga
arbetet. Inom Webers modell uppmérksammas bland annat olika funktioner inom
den moderna byrakratin. Weber utgick fran fasta kompetensomrdden som i sin tur
paverkas av regler som finns (Weber 1987, s. 58-60). Dessa, mer bestindiga
kompetensomrddena bendmns 1 litteraturen &ven som arbetsdelning och
specialisering, vilket bygger pa att de anstillda inom organisationen specialiserar
sig inom beslutade arbetsomrdden utifrdn vilken uppgift de har och vilken
avdelning de arbetar pa (Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014, s. 50). Inom Webers
modell framhdvs dven att professionsutovningen har sin utgangspunkt i skrivna
dokument (Weber 1987, s. 59-60). Detta forklaras som generella regler som styr
arbetet. Vid offentlig verksamhet handlar detta ofta om lagar som styr hur arbetet
ska utforas och som organisationen maste forhalla sig till (Lindkvist, Bakka &

Fivelsdal 2014, s. 50-51).

Den 6kade uppdelningen och specialiseringen inom vélfirden leder till ett okat
behov av samverkan mellan organisationerna. Samverkan och dess forutsittningar
paverkas 1 sin tur av lagar, regler och normer inom organisationerna. Samverkan
innefattar ett stindigt dilemma kring att aktdrerna boér samordna, ha samsyn samt
arbeta mot gemensamma mal, samtidigt som de fortsatt bor ha kvar sina granser,
regler och professionella yrkesroll. Det hanvisas i litteraturen till Scotts (2008)

definition av de sa kallade institutionella elementen, i form av reglerande,
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normativa och kultur-kognitiva element. De reglerande elementen styr och ger
olika typer av sanktioner, som exempelvis lagar och regler. Vidare handlar de
normativa elementen om virderingar och krav som har uppkommit.
Kultur-kognitiva element &r snarare sd kallade symboliska system som dr givna i

organisationen och som inte brukar ifrdgasittas (Johansson 2013, s. 127-128).

I takt med att specialiseringen Okar leder detta 1 sin tur dven till en okad
uppdelning mellan enheter och organisationer. En 6kad specialisering och
professionalisering av arbetet under de senaste aren har lett till en 6kad strukturell
skillnad och uppdelning mellan organisationerna som har hand om folkhélsan.
Den o6kade uppdelningen leder dven till ett 0kat behov av integration mellan
organisationerna pa faltet. Brist pa denna integration kan kopplas till begreppet
fragmentering. Fragmentering kan forklaras som ett tillstind av uppdelning dér
integrationen som krdvs for att uppnd gemensam antringning och enhetlighet i
arbetet mellan parterna saknas (Axelsson & Axelsson 2006, s. 77-78).
Fragmenteringen 4r en form av klyvning av ansvarsfordelningen mellan
organisationer, som kan leda till att mellanrum och grédzoner uppstar (Axelsson &
Axelsson 2013, s. 22). Fragmentering leder ofta till problem relaterade till bade
effektivitet och kvalitet 1 arbetet. Dessa problem kan ses som integrationsproblem,
som ofta uppkommer vid kontakt med sjukvéard och andra valfardsorganisationer i
form av exempelvis mellanrum. Initiativ for att oka integration mellan
organisationer har gjorts, med bakgrunden att synliggdra helheten i patientens

problematik vid planering av varden (Axelsson & Axelsson 2006, s. 77-78).

3.2 Handlingsutrymme

I samverkan mellan organisationer ar det individerna i organisationen som utfor
arbetet med samverkan. For att det ska fungera behdver de professionella ett slags
utrymme. Handlingsutrymme belyser just detta utrymme som individerna har att
forhalla sig till. Ddrav anvédnds handlingsutrymme som kompletterande perspektiv

1 denna studie.
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Att arbeta med socialt arbete inom en organisation innebdr mdten med ménga
olika individer i svéara situationer dir socialarbetaren ska utreda situationen, gora
bedomningar och fatta beslut. Dessa bedomningar och beslut &r individuella och
baserade pa den specifika individens situation och hjédlpbehov, men det finns dven
organisatoriska ramar som socialarbetaren bor halla sig inom. Som socialarbetare
finns en viss frihet i bedomningsarbetet pa grund av de situationsbundna och
individanpassade aspekter som genomsyrar arbetet. Denna frihet ramas in av
bland annat lagar och riktlinjer som styr hur arbetet utférs, men &dven av
traditioner och dverenskommelser. Utrymmet och friheten att agera mellan dessa
ramar kan bendmnas som handlingsutrymme. Det ir till viss del organisationen
som konstruerar handlingsutrymmet, genom att organisationens uppgifter styr hur
stort utrymme socialarbetaren har 1 sitt arbete, men socialarbetaren har dven en
roll 1 hur detta utrymme anvinds. Det &r upp till den enskilda socialarbetaren att
vélja hur det handlingsutrymme som finns, ska hanteras och nyttjas. Detta kan
paverkas av tidigare erfarenheter, men kan dven formas av normer och traditioner
inom organisationen for att oka samstammighet i bedomningarna (Svensson,
Johnsson & Laanemets 2021, s. 16-17). Handlingsutrymme som perspektiv kan i
analysen bidra med en Okad forstéelse for de professionellas agerande i arbetet

med samverkan.
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4. Metod

Under denna rubrik presenteras valet av metod som har tillimpats i studien samt
de metodologiska dvervidganden som har gjorts. Darefter kommer studiens urval,
tillvigagangssitt samt hur bearbetningen har gatt till, att redovisas. Aven
tillforlitligheten och etiska Overviganden kommer att diskuteras. Slutligen

redovisas arbetsfordelningen mellan forfattarna.

4.1 Metodologiska dverviaganden

I denna studie har en kvalitativ forskningsansats anvénts, vilket innebér att fokuset
har varit pd ord snarare én siffror (Bryman 2018, s. 454). Kvalitativ forskning
fokuserar dven pé individers upplevelser och tolkning av den sociala verkligheten
(Bryman 2018, s. 61). Anledningen till varfor vi valde en kvalitativ metod grundar
sig just 1 att vi ville undersoka professionellas egna erfarenheter och upplevelser
kring att samverka med socialtjénst respektive slutenpsykiatri. Metoden gav oss
alltsd mojlighet att f4 en djupare forstaelse for fenomenet samverkan. Valet foll
dven pa en kvalitativ metod da véart fokus skulle vara pa professionellas asikter
och beskrivningar av samverkan i1 olika kontexter snarare &n att kunna
generalisera resultaten, som dr vanligt inom kvantitativ forskning (Bryman 2018,

s. 488).

For att fa kunskap och forstéelse for hur professionella upplever att samverkan
fungerar, genomfordes i denna studie enskilda intervjuer. Detta med anledning av
att intervjuer kan ge kunskap om bade sociala forhdllanden och ménniskors
kanslor och erfarenheter (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2022, s. 56). Det har dven
varit fordelaktigt vid insamlingen av empirin att respondenterna har haft utrymme
att sjilva styra och beritta vad de anser dr relevant och viktigt utifrdn &mnet och
intervjufrdgorna. Detta istéllet for att vi som intervjuare helt styrde intervjuerna

utifrn vara intressen (Bryman 2018, s. 561).

Vidare har vi dven i denna studie haft en induktiv ansats, dar vi forst samlat in

materialet for att sedan applicera teori och begrepp (Bryman 2018, s. 454-460).
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Innan intervjuerna genomfordes hade vi dock vissa tankar och idéer kring
relevanta teorier och begrepp, men dir det framkomna materialet fick avgora
valet. Detta ingingssitt har gjort att vi varit dppna for att resultaten kan visa lite

vad som helst, 4ven om vi bada har en viss forforstaelse inom dmnet.

4.2 Urval

Urvalsprocessen 1 denna studien har varit ett stratifierat malstyrt urval, vilket
innebdr att respondenter har valts ut utifran relevans for studiens syfte och
frdgestdllningar. Denna typ av urval dr en form av icke-sannolikhetsurval, vilket
paverkar mdjligheterna att generalisera resultatet till en population (Bryman 2018,
s. 496). I denna studie var urvalet sju personer som alla dr socionomer i grunden.
Respondenterna arbetar alla med SVU-planeringar, som innebir ett arbetssitt som
kallas for “samverkan vid utskrivning”. Intervjudeltagarna arbetar inom olika
kommuner, men det geografiska omridet begrdnsas av att alla respondenter
arbetar inom samma region. Intervjuerna genomfordes under april 2024, och i
urvalsprocessen togs mailkontakt forst med redan befintliga kontakter inom
omradet, dir fragan stilldes om de ville stélla upp pa intervju. Till vissa stilldes
dven frigan om de har vetskap om andra personer som kan vara passande att
intervjua for studien. P4 s& vis rekryterades en av respondenterna genom
rekommendation fran en annan respondent. Kontakt togs dven via mail med
socialtjdnstkontor diar vi vet att SVU-grupper arbetar. Dar stilldes frdgan om
ndgon av bistdndshandldggarna i SVU-team ville medverka i studien, och pa si

sitt rekryterades ocksa respondenter.

Anledningen till varfor ett stratifierat malstyrt urval dr passande handlar om att det
ar ett specifikt omrade, specifika organisationer samt professioner som undersoks
i studien. Detta gor att kontakt nddvédndigtvis behdver tas med just de
organisationer och professioner som studien syftar till att undersoka. Processen
med att finna respondenter som har relevans for studiens syfte och
fragestéllningar forenklas genom att &ndamaélsenligt vélja ut respondenter utifran
de erfarenheter de kan antas ha utifran sina yrkesroller. Detta urval gav intervjuer

dir ménga relevanta erfarenheter av omradet togs upp. Ett sannolikhetsurval hade
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inte gett samma resultat da det hade kunnat ge intervjuer med respondenter som
inte alls har erfarenheter av de omraden som undersoks i studien (Bryman 2018, s.

495).

4.2.1 Intervjupersoner

Intervjupersonerna och kommunerna de arbetar inom har avdefinierats for att

anonymisera.
Fiktivt namn Yrkesroll
Anna Kurator inom slutenpsykiatrin
Carola Kurator inom slutenpsykiatrin
Dennis Kurator inom slutenpsykiatrin
Gabriel Bistdndshandldggare inom SVU
Joakim Bistandshandldaggare inom SVU
Hedvig Bistandshandldaggare inom SVU
Linda Bistandshandldaggare inom SVU samt
omradeshandliaggare

4.3 Tillvigagangssatt

For att samla in det empiriska materialet har sju enskilda intervjuer genomforts,
varav tre med kuratorer inom slutenpsykiatrin och fyra med bistdndshandléggare
inom socialtjdnsten som frimst arbetar med vardplaneringar inom SVU-team.
Intervjuerna var semistrukturerade, vilket gav oss mdjlighet att stilla foljdfragor
och anpassa intervjun utifrdn respondenten (Bryman 2018, s. 563). Intervjuerna
hade sin utgdngspunkt i intervjuguiden (se bilaga 3), men dér vi som tidigare

ndmnt dven stéllde foljdfragor for att fordjupa och fortydliga informationen. Vid
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utformandet av intervjuguiden lag fokus pé att fragorna skulle vara 6ppna och inte
ledande pa négot sitt. Intervjuguiden skickades inte ut till respondenterna infor
intervjuerna med anledning av att vi dnskade fd personernas genuina svar och
tankar i just den stunden, dir de inte noggrant kunnat forbereda sina svar.
Samtliga respondenter hade dock fatt ta del av vart informationsbrev (se bilaga 1)

infor intervjuerna, dér det kort beskrevs vilka huvudteman som skulle diskuteras.

Intervjuerna genomfordes pa plats, Over Teams samt telefon utifrén
respondenternas Onskemél. Tidsintervallet pa intervjuerna var mellan tjugo till
fyrtiofem minuter. Intervjuerna inleddes med att fragan stilldes kring
godkdnnande av att anvdnda diktafon for att spela in intervjun. Inspelningen av
intervjuerna gjordes med hjdlp av diktafon, d& samtliga respondenter samtyckte
till detta. Dérefter inhdmtades samtycke kring deltagande i studien, antingen
muntligt eller skriftligt beroende pa hur intervjun genomfordes. Vid de intervjuer
som genomfordes digitalt erholl respondenterna en samtyckesblankett (se bilaga
2) via mail som de blev uppmanade att ldsa innan intervjun for att sedan kunna
samtycka muntligt innan intervjun pébdrjades. De respondenter som intervjuades
pa plats kunde istillet ldsa igenom samtyckesblanketten och ge ett skriftligt
samtycke. Dérefter informerades respondenterna kring studiens syfte och
definition av malgruppen éldre. Slutligen informerade vi dven kring upplagget av
intervjun samt vem av oss som skulle hélla i intervjun respektive endast sitta med
och eventuellt inflika med ndgon foljdfrdga. Vi bada var med pa samtliga
intervjuer med anledning av att vi ansdg att det dd blev enklare att 14ra kidnna
materialet och dirmed sedan kunna genomfOra analysarbetet. Efter att
intervjuerna genomforts transkriberades inspelningarna frdn diktafonen och
anonymiserades. Vidare bearbetades materialet och analysen genomfordes, vilket

beskrivs under rubriken nedan.

4.4 Bearbetning och analys

Transkriberingen av materialet gjordes i ndra anslutning till att intervjuerna
genomforts, och ddrmed genomfordes transkribering parallellt med

empiriinsamling. Detta for att materialet inte skulle riskera att bli for mastigt om

27



all transkribering skedde samtidigt, samt for att kunna pébdrja kodningen
parallellt med empiriinsamling (Bryman 2018, s. 700). Transkriberingen har gjorts
ordagrant av vad som sagts i intervjuerna, med vissa undantag dé ett fatal ord inte
har kunnat urskiljas vid lyssning av inspelningarna. Dessa ord har da markerats
med ett fragetecken. Detta gjordes for att ingenting skulle gad forlorat nér
materialet overfordes frdn inspelning till skriven text (Bryman 2011, s. 431).
Intervjuernas ldngd varierade mellan tjugo till fyrtiofem minuter, ddr majoriteten
var cirka trettio minuter. Transkriberingen av intervjuerna tog cirka 4-5 timmar
per intervju, med variation beroende pa inspelningens lingd. Vid transkribering
paborjades kodning, dér intervjuerna forst fairgkodades med olika farger beroende
pa vem som talade. Detta for att littare kunna urskilja vad respondenten berittade.
Efter genomford transkribering lyssnades hela inspelningen igenom ytterligare en
ging for att sdkerstdlla att transkriberingen var korrekt och att ingenting hade

missats.

Efter att transkriberingen fardigstillts har den kodats och vidare tematiseras. Detta
genom att finna det gemensamma i olika koder, som till exempel, att kdnna
varandra, sprakliga missforstdnd, kognitiv nedsittning, samverkanstriffar och
manga fler. Dessa koder sammanstdlldes dérefter till teman enligt ett tematiskt
analysforfarande (Bryman 2018, s. 707). De teman som togs fram fran empirin
var:  kommunikation & kontaktvigar, relationer, tillit & forstdelse,
sjalvbestimmanderdtt &  demenssjukdom, otydlighet i riktlinjer samt
ansvarsfordelning mellan organisationerna. Vid koppling till teoretiska begrepp
ledde dessa fram till de slutgiltiga teman som presenteras i analysen: Gapet
mellan sjukvard och socialtjdnst, Att navigera mellan riktlinjer och den konkreta
situationen och Mdalgruppens komplexa problematik. For att markera dessa teman
anvindes en fargkodning, dér olika farger representerade olika teman. Detta
gjordes for att synliggora och rama in olika teman, vilket dven forenklade i
analysarbetet. Ndr dessa teman synliggjorts undersoktes kopplingar till relevanta
begrepp fran organisationsteori. Efter oversikt av empirin var det tydligt att
organisationsteori inte fangar alla aspekter som respondenterna tog upp, vilket gav
upphov till att teorin kompletterades med handlingsutrymme som perspektiv.
Detta sags som betydelsefullt d4 det bidrar med forstéelse kring de professionellas

agerande 1 arbetet med samverkan. Vidare infogades citat som tagits ur
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intervjuerna. Dessa citat sammanfattades och analyserades utifrdn de teoretiska
begrepp som har presenterats i teoriavsnittet. Citaten som anvénds i1 analysen har
bearbetats och redigerats 1 form av att flera av citaten dr urklippta ur ett lingre
svar. Citaten har dven redigerats genom att verbala tics och onddiga mellanord har
tagits bort, samt att de &r omskrivna frin talsprk till textsprdk for att underlétta
lasningen. Detta &r ndgonting som Bryman poédngterar som en eventuell
nodviandighet (Bryman 2011, s. 431). Dessa redigeringar har inte &ndrat
inneborden 1 citaten utan dr endast gjorda for att oka ldsbarheten. Samtliga
intervjuer har inte citerats i analysen, men alla intervjuer har bidragit till en 6kad

forstéelse kring dmnet.

4.5 Tillforlitlighet

Inom kvalitativ forskning kan en studies tillforlitlighet bedomas utifran kriterierna
trovirdighet, overforbarhet, palitlighet och mgjlighet att styrka och konfirmera
(Bryman 2018, s. 467).

4.5.1 Troviardighet

Trovirdigheten i en studie handlar om huruvida resultaten dr accepterade av
omgivningen. Det handlar helt enkelt om att man som forskare ska komma fram
till ett resultat som speglar den sociala verkligheten. Dessutom ska studien dven
ha f6ljt de forskningsregler som finns for att uppna en hog trovérdighet (Bryman
2018, s. 467). For att tillforsékra att studien dr trovirdig har vi anvint oss av en
semistrukturerad intervjumetod, vilket innebér att utgangspunkten vid intervjuerna
har varit 1 intervjuguiden men att f6ljdfragor kunnat stillas for att sikra oss om att
vi uppfattar respondenternas svar om deras sociala verklighet pé ett korrekt satt.
Vidare har vi dven foljt de forskningsetiska regler som giller pa Lunds

Universitet.
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4.5.2 Overforbarhet

Med anledning av att kvalitativ forskning snarare fokuserar pa djup 4n bredd och
att endast ett mindre antal personers erfarenheter studeras, sa handlar
Overforbarhet om ifall resultaten dven kan Overforas i1 andra sammanhang och
kontexter (Bryman 2018, s. 468). Urvalet i denna studie dr begrinsat, d& det
endast dr sju respondenter fran ungefir samma geografiska omrade som ska
representera hur samverkan Overlag ser ut. Detta dr dirmed en begrinsning 1
studien da vi till f6]jd av begrdnsad tid inte hade mdjlighet att utfora fler intervjuer
samt hitta ldmpliga respondenter i andra geografiska omrdden. Av det som
framkommit i empirin skiljer sig en del av de organisatoriska forutséttningarna,
sasom arbetssdtt och riktlinjer fran kommun till kommun, vilket innebir att
resultatet paverkas av vilka kommuner respondenterna arbetar inom samt dven

samverkar med. Detta paverkas séledes overforbarheten i studien.

4.5.3 Palitlighet

Pélitlighet innebér att det ska finnas en transparent beskrivning kring studiens
process, dir alla delar 1 processen tydligt beskrivs. Detta for att andra personer
sedan ska kunna granska studien (Bryman 2018, s. 468). I denna studie har det
noggrant beskrivits hur arbetsprocessen har gitt till for att ge transparens till
lasaren. I studien redogdrs det dven for hela forskningsprocessen, diribland
urvalsprocess och tillvigagingssitt. Intervjuguide, samtyckesblankett och
informationsbrev finns som bilagor for att ge transparens i de dokument som
skickats ut till respondenter samt vilka intervjufrdgor som empirin bygger pa. I
texten finns dven referenser till de kéllor som har anvints, samt en referenslista
som innehaller fullstdndig kallforteckning. Detta ger en transparens som gor att

lasaren sjdlv kan kontrollera killorna som anvints.

4.5.4 Mgjlighet att styrka och konfirmera

Mojlighet att kunna styrka och konfirmera handlar om att det i samhallelig
forskning inte gir att uppnd total objektivitet, men att man som forskare inte

avsiktligt ska ha paverkat studien utifrdn bland annat egna vérderingar (Bryman
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2018, s. 470). I denna studie har semistrukturerade intervjuer anvénts och
intervjufrdgorna har utformats pd ett sitt dir det finns en Oppenhet for
respondenter att berdtta om sina erfarenheter samt mojlighet att utveckla och lagga
till om de anser att frigorna har missat att ta upp nagot relevant. Fragorna &r
utforskande och gav mojlighet for respondenterna att fritt berdtta om sina
erfarenheter och dsikter om samverkan. I utformningen av intervjuguiden var till
en borjan dock vissa av fragorna stéllda pa ett sitt som innebar att vi tog vissa
aspekter inom samverkan fOr givet utifrdn var forforstaelse. Men efter
handledning och revidering var frdgorna istillet neutrala och objektiva. De fragor
som anvéndes i intervjuerna var alltsé inte ldngre vinklade utifrdn vara tidigare
erfarenheter, utan var utformade pa ett 6ppet sitt som inte kunde bidra till att ge
vissa Onskade svar. Som forskare har vi alltsa varit noga med att inte blanda in
véra tidigare erfarenheter i intervjufrigorna och att inte utgd fran att svaren ska
vara pa ett visst sétt. Vi har inte avsiktligt pdverkat det resultat som intervjuerna

har gett oss utan har forhallit oss utforskande.

4.6 Etiska overvaganden

Eldén (2020) tar upp fyra forskningsetiska principer som dr viktiga att forhélla sig
till vid samhéllsvetenskaplig forskning: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet handlar om att
respondenterna ska informeras om studiens syfte. I denna information ska det
dven framgd att respondentens deltagande i studien ar frivilligt och kan avbrytas
pa deras begiran nir som helst (Eldén 2020, s. 30). I denna studie skickades ett
informationsbrev ut innan intervjuerna till samtliga respondenter. I detta
informationsbrev fanns bland annat studiens syfte beskrivet. Det framfors dven
information om varfor respondenten blivit utvald till att delta i studien, att
intervjuerna kommer att spelas in med diktafon om samtycke finns samt hur
uppgifter kommer att behandlas. I informationsbrevet star det tydligt att
deltagandet i studien ar frivilligt och att respondenten har ritt till att avbryta sin
medverkan nér som helst. Med detta brev uppfyller studien informationskravet, da
samtliga respondenter fick nddvédndig information innan de samtyckte till sitt

deltagande och intervjun genomfordes.
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Samtyckeskravet innebdr att respondenterna i studien har sjilvbestimmanderatt
over sitt eget deltagande. Respondenten ska ha rétt att avbryta sitt deltagande nér
som helst utan ridsla for negativa konsekvenser av avbrytandet. Forskaren ska
dven inhdmta samtycke frn respondenterna kring att de samtycker till att delta i
studien (Eldén 2020, s. 30-31). I denna studie fick alla respondenter ta del av en
samtyckesblankett didr det framgar vad de samtycker till, i form av vilka
personuppgifter som kommer att samlas in och hur de kommer att behandlas.
Denna samtyckesblankett fick respondenterna antingen skriva p4, alternativt ge ett
muntligt samtycke i de fall dd intervjun genomfordes digitalt. Som ovan nimnts
fick alla respondenter information om att deras deltagande i studien ar frivilligt
och att de har rétt att avbryta sitt deltagande. Pa si sitt uppnar denna studie
samtyckeskravet, dd samtliga respondenter 4r medvetna om vad deras medverkan
innebdr och ar inforstddda med hur deras uppgifter kommer att behandlas. I
relation till samtyckeskravet &r det d&ven av vikt att ta hinsyn till respondenternas
privatliv (Bryman 2018, s. 180). I denna studie har fragor stillts om
respondenternas arbete och inte om deras privatliv. Fokuset for studien har varit
arbetsrelaterade upplevelser och inte privata sddana. Pa sa sitt undviker studien att

gora intradng i respondenternas privatliv.

Konfidentialitetskravet dr ett krav pa att personuppgifter for de som berors av
studien ska fOrvaras pa ett sitt som gor att obehoriga inte har mdjlighet att ta del
av dem. Uppgifter om individer ska hanteras pa ett sitt som gor att utomstaende
inte kan identifiera individerna (Eldén 2020, s. 30-31). I studien spelades alla
intervjuer in med diktafon efter att samtycke till detta hade getts. Detta gjordes for
att intervjuerna inte ska finnas tillgéingliga i tjinster dir obehdriga kan fa tillgang
till dem. I transkriberingen anonymiserades namn pé personer, stider, avdelningar
samt annat som eventuellt hade kunnat identifiera individerna. Detta gjordes for
att ingen obehorig ska kunna identifiera vem respondenten dr. Efter transkribering
raderades inspelningarna for att undvika att de ska hamna i hénderna pa
obehdriga. I studien har respondenterna fatt fiktiva namn for att underlitta
lasningen men dnda anonymisera. Diarmed uppfyller denna studie dven detta

kriterium.
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Nyttjandekravet handlar om att de uppgifter som samlas in i studien uteslutande
far anvédndas i forskningsdndamalet och inte i andra syften &n det angivna (Eldén
2020, s. 31). Samtliga respondenter blev informerade om studiens syfte med hjélp
av informationsbrevet, vilket gjorde att de hade kinnedom om vad studien gick ut
pa och vad deras uppgifter kommer att anvindas till. Den anonymiserade
transkriberingen kommer att sparas fram tills studien har fatt godkénnande av
examinator. Dérefter kommer all transkribering att raderas for att den har uppfyllt
sitt syfte och inte ska anvdndas till nagonting ytterligare. Studien uppfyller
nyttjandekravet d& den information och de uppgifter som samlats in endast

anviands i studiens angivna syfte.

4.7 Arbetsfordelning

Forfattarna av denna uppsats, Sara Schon Poulsen och Thea Igelstrom, har haft ett
gemensamt ansvar for hela uppsatsen, men har valt att dela upp vissa delar {or att
forenkla arbetet. Trots uppdelning har dialog stindigt forts mellan forfattarna

angaende vad som skrivits och hur det har skrivits.

Inledning, kunskapslige och teori har forfattats gemensamt. Aven kontakt med
respondenter,  forfattning av  intervjuguide,  samtyckesblankett  och
informationsbrev har varit ett gemensamt arbete. Vi bada deltog pa samtliga
intervjuer men vi delade jimt upp mellan oss vem som héll i intervjun. Aven
transkribering delades upp péd det vis att den som inte haft huvudansvar for
intervjun transkriberade denna. Detta gjordes for att 6ka kdnnedomen om
innehallet 1 intervjun hos bada forfattarna. Metodavsnittet har delats upp mellan
forfattarna med olika huvudansvar for olika rubriker. Analys och slutdiskussion
har forfattats gemensamt, med uppdelning av ansvar for olika teman medan en

stindig dialog forts om vad som forfattas och hur empirin kan analyseras.
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S. Resultat och analys

I foljande kapitel presenteras resultat och analys av insamlat empiriskt material.
Kapitlet dr uppdelat utifrdn tre Overgripande teman. Det forsta temat, Gapet
mellan sjukvard och socialtjdnst, handlar om de mellanrum som uppstar mellan
organisationerna och som gor att samverkan behdvs. Under denna rubrik finns
dven underrubriker som sétter ljus pd hur de professionella gor for att minska
detta gap. Det andra temat, Att navigera mellan riktlinjer och den konkreta
situationen, visar pa spanningsfiltet som de professionella behdver hantera i
samverkan for att hitta géngbara l0sningar for individen. Det sista temat,
Madlgruppens komplexa problematik, handlar om dldre minniskor med psykisk
ohilsa som en malgrupp som omgérdas av komplexa omstindigheter. I avsnittet
analyserar vi vad samverkan kring é&ldre ménniskor innebédr for specifika

utmaningar for de yrkesverksamma/professionella.

5.1 Gapet mellan sjukvérd och socialtjanst

Intervjupersonerna pratar pa olika sitt om ett gap eller mellanrum som finns
mellan psykiatrin och socialtjansten. Hedvig 4r en av respondenterna som

beskriver detta gap och forklarar det pa foljande sétt:

Jag tinker det dr olika professioner och olika verksamheter. Jag ténker
sjukhuset har en syn och ett mél och vi p4 kommunen kan ha andra, och
det dr ibland att de sitter pa information som inte vi har, och vi kanske

sitter pd information som inte de har. (Hedvig)

Hedvig berittar att psykiatrin och socialtjansten dels tillhor olika organisationer
men att det dven arbetar olika professioner inom verksamheterna. Det beskrivs
dven att det inom organisationerna finns olika synsétt och mél. Hedvig lyfter
ocksa att organisationerna har olika information om klienterna och att samtlig
information inte alltid delas med den andra parten. I perspektiv av organisatoriska
mellanrum (Tyrstrup 2007; 2014) kan ovanstaende citat fungera som ett exempel

pé att det finns ett avstdnd mellan organisationerna, som i detta fall dr psykiatrin
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och socialtjédnsten. Utifran Hedvigs beskrivning kan det forstds som att samverkan
brister mellan organisationerna bland annat pa grund av att informationsutbytet
inte alltid fungerar som det ska. Att inte ha tillgdng till all n6dvindig information
kan forsvéra arbetet for bada organisationerna, di detta kan vara av stor vikt nér
de professionella ska hjdlpa klienten péd basta mojliga sétt utifrdn sin verksambhet.
Det Hedvig beskriver i citatet kan dven tolkas som att mellanrummet mellan
organisationerna uppstar just pd grund av att de ar olika aktérer med olika
utbildning, perspektiv och mal. For att overbrygga detta gap mellan psykiatri och
socialtjanst har flertalet respondenter i intervjuerna exemplifierat vad som kan
goras och hur de arbetar for att minska mellanrummet. Det lyfts bland annat att
initiativ behdver tas fran de professionella for att underldtta 1 arbetet med
samverkan. De professionella behover skapa relationer till varandra for att med
enkelhet kunna kommunicera, vilket kommer att diskuteras vidare under

kommande rubrik.

5.1.1 Relationens betydelse

Respondenterna framhéver i intervjuerna att relationer som uppstér i samverkan &r
betydande for arbetet. Det framgar att det kan vara positivt for samverkan att ha
en upparbetad relation till de som samverkan sker med samt att det finns en
kdnnedom om vem den andra parten &dr. Detta kan bland annat uppnis genom
gemensamma SIPar eller andra samverkansmoten. Det framkommer i Hedvigs
intervju att om det sedan tidigare finns en infekterad relation till den andra parten

kan det paverka samverkan negativt. Hedvig beskriver detta pa foljande sétt:

Man skapar ju ocksa personnira kontakter med folk pa sjukhusen. Det &r
ju klart att om jag har en god relation med, men sdg med dig till exempel
Sara, sa ar det klart att vi kanske har littare att samverka och bemota
varandra pd ett béttre sdtt och kanske mdtas ndgonstans mittemellan, dn
om vi skulle ha en vildigt infekterad relation sedan tidigare. Da blir det ju

kanske latt att det ligger 1 bagaget. (Hedvig)

Hedvig forklarar i citatet ovan att relationen samverkansparterna emellan kan

paverka hur samverkan fungerar. Om det sedan tidigare finns en god relation till
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den andra parten underléttar det for en vilfungerande samverkan. En infekterad
relation kan diremot paverka arbetet negativt d& daliga erfarenheter av tidigare
moten kan ldgga grunden for hur bemdtandet ser ut 1 ndsta drende. Hedvigs
beskrivning kan fOrstds utifrdn begreppet organisatoriska mellanrum, dér
personliga relationer ses som en fOrutsdttning for att minska det organisatoriska
mellanrum som uppstér (Tyrstrup 2007; 2014). Det kan tolkas som att relationen
mellan professionella dr mycket betydelsefull for att samverkan ska fungera. Detta
genom att professionellas uppfattning och asikt om varandra spelar en stor roll
och lagger grunden for arbetet. Att uppfattningar och dsikter paverkar samverkan
kan forstds utifran att de professionella dr enskilda individer med egna kénslor och
tankar. Det kan ddrmed antas att dessa tankar om varandra dr oundvikliga, men
samtidigt dr det i enlighet med Hedvigs beskrivning av stor vikt att relationen
fungerar for att kunna dverbrygga det mellanrum som finns mellan psykiatri och

socialtjanst genom en vélfungerande samverkan.

Vidare beréttar Anna om svarigheterna kring att fa tag i ritt person nér det sedan

tidigare inte finns en upparbetad relation. Anna uttrycker foljande:

Om vi tinker pa en storre stad dir det finns otroligt ménga handldggare,
jatteménga team, kan det vara vildigt svart att ha en upparbetad relation
med alla, och da kan det vara jéttesvart att fa tag 1 ritt handldggare. Medan
om vi tar en medelstor kommun, har man ofta ett par namn, man har ofta
samverkat en géng tidigare, da ar det latt att ringa upp vixeln och siga att
man vill prata med Hanna, eller s& har man till och med numret sedan

innan, och d brukar det fungera mycket léttare. (Anna)

Anna berittar att samverkan med aktdrer i en storre stad kan upplevas svarare dn
med aktdrer 1 en mindre kommun. Detta med anledning av att det ar littare att
skapa en relation och fa kontakt med ndgon som man tidigare har samverkat med.
Anna forklarar att det ofta &r svarare i storre stider dér det finns manga olika team
och handliggare, speciellt nir det giller att fi tag i1 ritt person. I Annas
beskrivning framgér det att kontakten kan underldttas genom att en relation finns
sedan tidigare och ddrmed dven tillgdng till sparade kontaktuppgifter. Personliga

relationer anses ndmligen vara en fOrutsittning for att frimja samverkan och
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minska det mellanrum som finns mellan organisationerna (Tyrstrup 2007; 2014).
En relation som finns sedan tidigare kan alltsd underlitta for kontakten i sig, men
ocksa for att arbetet ska flyta pa utan hinder. Relationer mellan individer pa detta
vis kan forstas utifrdn Webers begrepp “informell struktur”. I en informell struktur
kan relationer uppsta pa grund av brister inom den formella strukturen. Relationer
skapas alltsa for att kunna uppfylla de behov som den formella strukturen inte
lyckas tillgodose (Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014). I Annas beskrivning ovan
kan det tolkas som att den formella strukturen, i form av bland annat kontaktvagar
och system, inte &r tillracklig for att pa ett snabbt och smidigt sétt fa kontakt med
ritt person. Utifran denna beskrivning kan det forstds som att relationer dirmed
har uppstatt 1 den informella strukturen for att forenkla och forbéttra arbetet bade 1
det aktuella drendet och i1 framtiden. Det kan dven tolkas som att Anna pé egen
hand skapar relationer till andra professionella for att forbattra mojligheterna for
framtida samverkan. Att vara man om dessa relationer och spara kontaktuppgifter
kan ses som en 16sning pd vetskapen om att det annars kan vara svart att fa tag i
ritt person. Det kan alltsa forstds som att detta blir ett komplement till de system

och strukturer som finns, men som inte alltid verkar réacka till.

Det framkommer alltsd att relationer och relationsskapande &r viktigt for att
minska gapet mellan psykiatri och socialtjanst. En annan aspekt som framhévs av
ndgra respondenter dr att det i vissa situationer dr nodvéndigt att parterna gar
utanfor sitt ursprungliga uppdrag, samt dverskrider ramverk och rutiner som finns
1 organisationerna. Detta kommer att presenteras vidare under nedanstdende

rubrik.

5.1.2 Att ga utanfér ramar

Att gd utanfor ramar och rutiner dr en aspekt som flertalet respondenter lyfter i
intervjuerna. De professionella framhéver att detta ibland &r en nddvindighet for
att samverkan ska fungera pa bésta mojliga sitt sd att den enskilde kan fa den
hjalp den &r i behov av. Da fragan stilldes om en situation ndr samverkan mellan

socialtjdnst och slutenpsykiatri har fungerat vil uttryckte Joakim f6ljande:
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Dar det har varit en vildigt stor forstdelse frdn psykiatrins sida kring att
det har varit drenden som man aldrig har stott pa innan, alltsd en
sjukdomsbild som till och med ar ny for dem. Da har det varit en valdigt
stor forstdelse kring att vi inte har ndgon 16sning pé den hér situationen
just nu, utan det har varit en bra kommunikation redan frén borjan dér det
har varit samtal professioner emellan och sedan har man haft ett sittande
mote med alla och dér vi har pratat oss fram till béasta 16sningen. Sen &r det
svart att kanske l6sa den insatsen direkt och det har funnits en vildigt bra
forstaelse 1 att de da behédller patienten i tvd veckor tills vi har hunnit fa
allting pé plats for att det kanske ar personal som behover utbildning eller

nagonting liknande, saker som behdver ordnas. (Joakim)

Joakim lyfter fram att det i komplexa &drenden forst och frimst behdvs en
forstaelse fran bada parterna nér de stélls infor en situation som de inte tidigare
har stott pd. Parterna behover alltsa saledes, enligt Joakim, forsta att situationen
inte kan 16sas hér och nu. Joakim tar dven upp att det i sddana drenden behovs en
vélfungerande kommunikation mellan socialtjansten och psykiatrin. I situationen
som Joakim beskriver kriavdes det alltsa att slutenvdrden beholl klienten under tvé
veckor for att socialtjédnsten skulle kunna ordna den hjilp som den enskilde var i
behov av. I perspektiv av formell struktur (Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014)
kan ovanstdende citat fungera som ett exempel dér de professionella gar utanfor
de ramar och rutiner som finns inom organisationen. Utifrdn Joakims beskrivning
kan det tolkas som att ramarna i den formella strukturen i detta sammanhang var
att skicka hem klienten sa fort den var medicinskt fardigbehandlad. Men istillet
berdttar Joakim att parterna kom Overens om en annan l6sning som innebar att
klienten skulle stanna kvar pd sjukhuset s att socialtjinsten kunde forbereda sig
infor att ta hand om och hjilpa den enskilde i ordinirt boende. Joakim framfor
alltsa att det ibland krdvs att professionella gar utanfor ramarna for att samverkan
ska fungera pa bidsta mojliga sitt. Att professionella agerar utanfér ramar och
rutiner kan forstds utifrdn att de har ett visst handlingsutrymme i sitt arbete
(Svensson, Johnsson & Laanemets 2021). Handlingsutrymmet mojliggdr, som
Joakim beskriver, ett frantrddande fran organisationens ramverk for att kunna losa
komplexa situationer. Detta dr dven nagot som Dennis lyfter ndr han beréttar om

en situation dir samverkan har fungerat bra:
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I detta fall resulterade det faktiskt i att en patient som kanske inte
egentligen har rétt till korttidsboende blev erbjuden detta under en ménad,
for att andra instanser ska kunna bedriva ett gediget utredningsarbete for
att det fungerade inte i patientens egna hem. S& det blev liksom att flera
olika instanser gick lite utdver sitt normala uppdrag for att ge den hir

specifika patienten battre forutséttningar. (Dennis)

Aven Dennis ger uttryck for den komplexitet som kan finnas i vissa drenden. I
ovanstdende citat framgar det att klienten i denna situation egentligen inte hade
ritt till korttidsboende. Samtidigt beskriver Dennis att det inte fungerade i
klientens egna hem. Detta kan uppfattas som att de professionella befann sig i ett
mellanldge utan ndgon bra losning for klientens situation utifrdn de rutiner som
fanns géllande hur drendet skulle hanteras. Istillet for att folja ramarna till punkt
och pricka som alltsa innebar att personen inte skulle beviljas denna insats kan det
utifran Dennis beskrivning tolkas som att ramarna Overskreds av de
professionella. Klienten beviljades alltsd korttidsboende 1 en ménad for att
socialtjdnsten under denna period skulle kunna utreda personens behov och hitta
en bittre 10sning for framtiden. Sdledes kan denna situation som beskrivs ocksé
tolkas utifrdn formell struktur (Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014) som i det
konkreta fallet handlar om ett specifikt arbetssétt. De professionella gick utanfor
den formella strukturen, vilket enligt Dennis var nddvéndigt for att hjédlpa klienten
att fa en bittre tillvaro. Det framgar dven att det inte bara var professionella inom
en instans som gick utanfor sina ramar, utan i detta fall krdvs det som Dennis
beskriver att professionella fran flera olika insatser gjorde detta. Det kan tolkas
som att det i detta drende var svart att hitta bra 16sningar for individen inom den
formella struktur som rader i organisationerna. Det som gjorde att individens
situation kunde utredas béttre var att de professionella hade en samsyn pé att det
behdvde goras mer, och att det i denna situation innebar ett frantrddande fran den

radande strukturen.

Fenomenet att g& utanfor sitt grunduppdrag som har beskrivits ovan, aterfinns
aven i tidigare forskning. Detta tas bland annat upp i en jamforande studie mellan

Kopenhamn och Stockholm som wundersokte vardpersonals uppfattning av
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samordningen av &dldres komplexa behov vid utskrivning fran sjukhus. Ett av
fynden i studien var att flertalet professionella utforde arbetsuppgifter som lag
utanfor deras ansvarsomrdde fOr att sidkerstdlla klientens sékerhet efter
utskrivning. Detta pd grund av att de professionella hade uppmirksammat brister i
systemen som de pd egen hand fOrsokte tdppa igen for klientens sédkerhet

(Agerholm, Jensen & Liljas 2023).

Att g utanfor ramar och rutiner ses alltsa ibland som en nédvéndig aspekt for att
samverkan ska fungera pa bésta mojliga sitt sd att det gap som finns mellan
organisationerna kan dverbryggas. En ytterligare aspekt som lyfts i intervjuerna ar
att det dven behovs en forstaelse och tillit for varandras uppdrag, vilket kommer

diskuteras under kommande rubrik.

5.1.3 Forstaelse for varandra

Majoriteten av respondenterna framhédver vikten av tillit och forstdelse for
varandras arbete. I empirin tas det flertalet gdnger upp hur detta kan paverka
arbetet med samverkan. Bland annat lyfts en utmaning kring att professionella
frin béda organisationerna ibland kan ha en tendens att gd in pd den andra

aktorens omréde. I enlighet med detta uttrycker Joakim f6ljande:

Sen dr det vil det hér kring insatser, att de pratar med patienterna om saker
som de kanske egentligen inte borde prata om och uppmuntrar till och
sdger: du behover det hir frin kommunen. Det blir inte alltid jittebra for
att de vet ju inte riktigt vilka riktlinjer som vi har utifrdn véra
beddmningar. Det forldnger ocksa utskrivningsprocessen for att det blir ett
helt annat mote och samtal med patient och anhoériga nér de har blivit
tillsagda av psykiatrin att de behdver en viss insats som vi kanske bedomer

att man inte har ratt till. (Joakim)
Vid frdgan kring varfor Joakim tror att detta fenomen uppstar, uppger Joakim att

orsaken till sjukhuspersonalens rekommendationer kan bero pd deras dagliga

nérvaro hos patienten:
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Det dr nog mer att de tréffar patienterna i det dagliga hela tiden och kanske
ser ett behov av att det dr sa hér det behover vara, men vi har ju fatt till
oss, de vill inte ha oss pa sjukhusen, vi ska inte vara springandes dar.

(Joakim)

Joakim forklarar att han upplever att personalen pé sjukhuset ibland kan prata med
klienten om och rekommendera insatser som denne kanske egentligen inte har ratt
till. Han menar att detta kan bli problematiskt dd han som bistdndshandldggare
mdste forhélla sig till vissa riktlinjer vid beslutsfattande och att det finns en
uppfattning om att sjukhuspersonal inte alltid 4&r medvetna om vad dessa riktlinjer
innebdr. Joakim beréttar att detta forsvarar motet med klienten och anhoriga da de
kan ha forvantningar som inte alltid gar att uppfylla. Den situation som Joakim
beskriver tyder péd vissa fOrvintningar frén sjukhuspersonalen kring vad
bistdndshandldggarna ska kunna gora for individen, och att dessa forvéntningar
inte bara dr svara att uppnad utan kan ocksd forsvara arbetet och skapa en
besvikelse hos klienten. Det kan ocksé tolkas som att Joakim har en forvantning
kring att andra professionella inte ska ldgga sig i1 hans arbete utan att han ska skota
det sjélv utifran styrande ramar. Dessa existerande forvdntningar kan kopplas till
de organisatoriska mellanrum dér forvintningarna formas (Tyrstrup 2007; 2014). I
detta fallet kan det forstds som att forvéntningarna som inte uppfylls paverkar
arbetet med samverkan negativt och forsvarar motet med klienten. Vidare
forklarar Joakim att anledningen till varfor sjukhuspersonalen ldgger sig i
bistdndshandldggarnas arbete kan bero pa att de har daglig kontakt med klienten
och da har mojlighet att uppmirksamma andra behov. Detta med anledning av att
bistindshandldggarna erhallit direktiv om att undvika att skota vardplaneringar pa
plats pa sjukhuset. Hir blir det tydligt att bistdndshandlédggare saknar
handlingsutrymme (Svensson, Johnsson & Laanemets 2021), dir mdjligheten att
se klienten 1 sin vardag pa sjukhuset tas bort pa grund av organisatoriska direktiv.
Detta kan 1 sin tur paverka den bild som bistdndshandldggaren far av klientens
behov och darmed vilka beslut som fattas. Det Joakim belyser i citaten ovan visar
pa en frustration som grundar sig 1 att sjukhuspersonal lagger sig i
bistindshandldggarnas arbete trots att de inte har koll pa riktlinjerna, men

samtidigt visar Joakim dven en forstdelse for varfor detta sker.
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Carola menar ddremot, frin psykiatrins perspektiv, att det kan uppstd en
frustration nir samma klient aterkommande ganger liggs in inom slutenvérden

och att andra insatser kanske hade behdvts. Hon uttrycker foljande:

Ett argument dr ju om patienten varit inne tre-fyra ganger, sd fragar man
sig: Vad fan héller ni pa med egentligen? Ni ser att patienten tar skada och
gar och blir depressiv. Alltsé typ tre ganger pa sex manader, fyra gédnger pa
sex manader, det dr inte hédlsosamt, sa det dr ju ocksa att man inte har

beviljat vissa insatser. (Carola)

I citatet ovan pratar Carola om problemet med att inte ha insyn 1 hur socialtjdnsten
arbetar och resonerar nir samma person ldggs in inom psykiatrin aterkommande
génger. Att inte forstd hur den andra parten ténker eller varfor beslut tas respektive
inte tas, kan ge upphov till ett ifrdgasittande av den andra partens arbete. Det
Carola lyfter ger uttryck for en frustration gillande att det inte alltid finns en
forstaelse for socialtjanstens arbete och beslut. Det finns alltsa forvéntningar pa
vad som é&r socialtjdnstens respektive psykiatrins arbetsuppgifter. Utifrdn Carolas
beskrivning kan det tolkas som att det dven uppstir en frustration nér de
forvantningar som finns inte uppfylls. Dessa forviantningar kan forstas i ljus av
Tyrstrups begrepp organisatoriska mellanrum. Det &r 1 dessa organisatoriska
mellanrum som forvéntningar pad den andra parten och pd hur arbetet ska
genomforas uppstar (Tyrstrup 2007; 2014). Carola ifrdgasitter hur socialtjdnsten
tanker ndr samma klient ldggs in aterkommande ganger, da hon menar att det inte
ar hallbart och pekar pa att det ibland kan bero pé att vissa insatser som psykiatrin
anser behdvs inte beviljas av socialtjinsten. Detta visar tydligt pa vilka
forvantningar som finns pa socialtjédnsten och bistdndshandldggare gillande vilka
beslut som ska fattas. Nér dessa forvéntningar inte uppfylls i den man som de
professionella inom psykiatrin har forvéntat sig uppkommer ett ifragasittande
kring hur bistdndshandléggaren har tinkt, och tilliten till den andra partens arbete

kan paverkas.

I citaten ovan skildras bilden av den andra aktéren fran bade psykiatrins och
socialtjdnstens sida. Det tyder pa att det finns en bristande forstaelse for den andra

aktorens arbete. En bristande tillit till de professionella i den andra organisationen
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kan leda till att man ldgger sig i den andra partens arbete, dir en bristande
forstaelse for varfor detta sker kan skapa frustration. Forstdelse och tillit till
varandras roller och uppdrag kan dérfor ses som viktiga komponenter for att
samverkan ska fungera optimalt. I tidigare forskning lyfts just rollfortydligande
som en viktig faktor i fungerande samverkan. Det framhévs dir att det 4r av stor
vikt att de professionella i sina team har forstaelse for kollegornas roller, bade i
det egna teamet och hos de som samverkan sker med (Ambrose-Miller & Ashcroft
2016). Utifran citaten ovan kan det tolkas som att ett fortydligande av vilka
forvantningar som finns pa respektive roller hade varit fordelaktigt. Detta skulle
enligt den tidigare forskningen kunna minska risken for att forvintningarna inte
uppfylls, och dven bidra till att 6ka forstdelsen for varandras uppdrag. En annan
aspekt som empirin belyser dr den ansvarsfordelning som regleras av styrande
riktlinjer. Har spelar dven de professionellas handlingsutrymme in. Detta kommer

att presenteras under nedanstédende rubrik.

5.2 Att navigera mellan riktlinjer och den konkreta
situationen

Ett aterkommande tema hos flertalet respondenter &r att det ibland
uppmérksammas en skillnad mellan vad riktlinjer sdger om hur arbetet ska utforas
och hur den konkreta situationen ter sig i det dagliga arbetet med klienten. Det
framkommer att direktiv och riktlinjer ibland kan vara otydliga och skapa ett
tolkningsutrymme hos de professionella. Bland annat kan det handla om att vissa
saker dr enkla i teorin, men svarare att forhalla sig till i praktiken. Anna lyfter
detta vid fragan om hur hon upplever ansvarsfordelningen mellan psykiatri och

socialtjinst:

Ibland kan den vara luddig, alltsd ansvarsfordelningen, vem som har
ansvar for vad. Men pé pappret dr det ju ganska enkelt, att det dr vi som
star for den psykiatriska biten och socialtjdnsten star for det sociala, sen
vad som &r vad kan ibland vara svart att avgora, det kan vara svart for alla,

det dr en bedomningsfraga. (Anna)
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Det Anna beskriver visar pd en otydlighet i vem som har ansvar for vad trots att
det anses vara tydligt “pa pappret”. Anna forklarar att uppdelningen av ansvaret
mellan psykiatriskt och socialt dr enkelt “i teorin”, men att det ibland &ndd kan
vara svart att skilja pa. Att dela upp problemomriden pé detta sétt kan fOrstés
utifran begreppet specialisering (Weber 1987; Lindkvist, Bakka & Fivelsdal
2014). Utifran Annas svar kan det tolkas som att beskrivningen av
ansvarsfordelningen missar att tydligt och specifikt forklara vad som ingar i vems
uppdrag. Samtidigt kan det uppfattas som att det ofta ar situationsbundet och da
handlar om en beddmningsfrdga hos de inblandade aktdrerna. P4 grund av de
situationsbundna bedomningar som krivs i arbetet behdver de professionella ett
handlingsutrymme for att kunna agera mellan de riktlinjer som styr arbetet
(Svensson, Johnsson & Laanemets 2021). Nar uppdelningen av problem sker, som
Anna beskriver i citatet, kan det alltsa tolkas som att enskilda professionella maste
gora egna beddmningar, vilket innefattar en risk dér ingen organisation anser sig
ha ansvaret for problemomradet. Risken med detta &r att individer kan hamna 1 de
mellanrum som existerar mellan organisationerna (Tyrstrup 2007; 2014). Det
krévs alltsa en viss tydlighet i riktlinjerna for att sdkerstdlla att klienten fér sina
behov tillgodosedda och inte faller mellan stolarna pa grund av diskussioner kring
vem som dr ansvarig. Samtidigt kan de professionella ocksa behdva ett visst
handlingsutrymme 1 arbetet for att kunna hantera komplexa drenden dir det
istdllet kan finnas ett behov av situationsbundna beddmningar. Otydlighet i
ansvarsfordelningen mellan professionella &r dven en aspekt som lyfts i tidigare
forskning, dir detta beskrivs som forsvarande i arbetet med samverkan

(Agerholm, Jensen & Liljas 2023).

Dennis beskriver att det saknas ett helhetsperspektiv i arbetet med klienter utifran
den fordelning som delar upp socialtjansten i olika enheter. Dennis menar att den
bristande helhetsbilden leder till att bade klienten och han sjdlv tvingas gora val
kring vilket problem som &r mest akut, trots att flera problem kan vara akuta

samtidigt, vilket han uttrycker pé foljande sitt:

Man jobbar inte med patienten som helhet utan man jobbar kanske med ett
specifikt problem och patienten maste fatta beslut om sig sjélv kring vad

som #r den mest aktuella agendan for tillfillet. Ar det min ekonomi eller ir

44



det hemtjdnst eller &r det boende? Dir madste patienten konstant gora
overviaganden och ddr patienten kanske saknar denna formaga. I egenskap
av mig som kurator dr det minga patienter som ber och efterfrdgar nagon
form av handlingskraft frdn mig, att jag ska dta mig ett uppdrag att stotta
dem i detta. Méinga ganger utifran hur samverkan ser ut s blir det ocksa
att jag maste vilja vad som dr mest akut, trots att flera saker kan vara
akuta. Jag tinker det dr inte ovanligt att vi har dldre ménniskor som
behdver hemtjénst, & hemldsa och faktiskt inte har ekonomi, vilket blir
ritt svart for de tackar nej till hemtjidnst for de har inte rad att betala
hemtjanstinsatserna, och de kan inte ta emot hemtjdnst nanstans for de bor

ingenstans. (Dennis)

Dennis beskriver ett dilemma 1 den uppdelning som finns inom offentlig sektor,
dér olika enheter har ansvar for till exempel boende, ekonomi och hjélpinsatser i
hemmet. Utifrdn denna arbetsdelning kan det utifrdn Dennis beskrivning fOrstés
som att olika aktorer har olika ansvarsomraden och att ingen har det 6vergripande
ansvaret for klienten. Till f6ljd av det uppdelade ansvaret kan klienter, som
Dennis beskriver, ibland behova vilja vilket problem som dr mest akut samtidigt
som problemen ofta hdanger ihop och inte gar att 16sa var for sig. I ovanstdende
citat blir specialiseringen (Weber 1987; Lindkvist, Bakka & Fivelsdal 2014)
tydlig, dd Dennis uttrycker att professionerna inte ser pd individens problematik
som en helhet, utan snarare fokuserar pa sitt specifika kompetensomrade. Dennis
forklarar alltsd att specialiseringen kan skapa svarigheter och utmaningar nir
individer har komplexa problem som kréver att olika enheter &r involverade. Att
individerna méste vélja vilket problem som behdver 16sas forst kan tolkas utifran
begreppet fragmentering (Axelsson & Axelsson 2006). Utifran Dennis
beskrivning kan det uppfattas som att specialiseringen har skapat stora avstand
mellan enheterna. Samtidigt kan det tolkas som att samverkan ar bristande da ett
helhetsperspektiv inte har kunnat uppnés. I detta fallet kan det forstds som att
uppdelningen av ansvarsomraden leder till integrationsproblem i form av
bristande kvalitet i arbetet gentemot klienterna (Axelsson & Axelsson 2006). Att
enheterna saknar ett integrerat arbete for att hjdlpa klienten med samtlig
problematik leder hir till att patienten inte far sina behov uppfyllda, utan istillet

madste viélja vad som &dr mest akut i stunden. Dennis forklarar &dven att det blir som
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en ond spiral ndr enheterna inte hjalps t, dd klienten inte har mojlighet att £ hjélp
fran hemtjénst om den inte har nagonstans att bo eller ekonomi till det, trots att
behovet verkligen finns. Utifrdn detta menar Dennis att dven han méste fatta
beslut om och prioritera hur hans stdd ska riktas i klientens problematik. Detta
tyder pa en brist pd handlingsutrymme frdn Dennis sida (Svensson, Johnsson &
Laanemets 2021). Dennis upplever att han, utifrdn hur samverkan ser ut, méste
vilja var hjdlpens fokus ska ldggas for tillfillet. Det kan tolkas som att
utformningen av samverkan skapar begransningar i Dennis utrymme att erbjuda

stod till patienten i samtliga avseenden.

Det framgér att ansvarsfordelning mellan organisationerna ibland upplevs vara
otydlig, men dven att ett handlingsutrymme mellan riktlinjer dr nddvéandigt for att
drenden ofta dr komplexa och situationsbundna. Vidare kan samverkan skilja sig
at beroende pé vilken malgrupp som ér i fokus. I avsnittet nedan kommer aspekter
som intervjupersonerna har lyft nir det giller samverkan kring dldre med psykisk

ohélsa att diskuteras.

5.3 Mélgruppens komplexa problematik

I det empiriska materialet framkommer det att dldre med psykisk ohilsa ofta ar i
behov av stod fran flera olika aktorer samtidigt. Detta lyfts dven 1 tidigare
forskning, da dldre beskrivs som en méalgrupp med komplexa behov (Dunér &
Wolmesjo 2015). I intervjuerna tas bland annat tvd aspekter upp av den
komplexitet som péverkar arbetet med samverkan kring mélgruppen. Den ena
aspekten handlar om hur specialisering och kategorisering kan bli en utmaning 1
samverkan kring just denna malgrupp. Den andra aspekten innefattar hur dldres
specifika omsténdigheter, sdsom kognitiv svikt, kan péverka samverkan. Vid
frigan om hur samverkan kring dldre skiljer sig at i jimforelse med andra

malgrupper som de professionella méter i sin vardag, uttrycker Dennis foljande:

Speciellt inom psykiatri dér det dr valdigt svart med gransdragningar kring
vad som &r psykiatriskt grundat och vad som kanske dr dldrevardsgrundat.

Déar kommunen, eller socialtjansten, dnskar att vissa problem ska hanteras
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internt av psykiatrin, och pd samma sitt dnskar psykiatrin att kommunen

ska ta ett ansvar. (Dennis)

Dennis beskriver att det finns en utmaning med att samverka kring dldre inom
psykiatrin. Detta forklarar Dennis beror péd att det inte alltid &r tydligt om
problematiken dr psykiatriskt grundad eller har att géra med individens alder.
Dessutom tar Dennis upp att det utifrdn detta finns oklarheter kring vem som ska
hjilpa personen da kdnnedom inte finns kring vad problemet egentligen grundar
sig 1. Det kan tolkas som att det finns en oenighet vems ansvar det ar utifran att
orsaken inte dr tydlig. Detta kan hirledas till att det eventuellt inte finns nagon
aktor som har ett overgripande ansvar for patientens problematik nér orsaken inte
ar faststilld. Aven om organisationer #r specialiserade inom olika omraden
kommer det alltid att finnas grdzoner i denna uppdelning. Dessa grazoner utgdr
risken for att individers komplexa problematik faller mellan olika aktorers
ansvarsomraden. Joakim har snarare uppfattningen att det ar enklare att samverka
kring &ldre, och vid frdgan om han upplever att samverkan med psykiatrin

géllande malgruppen skiljer sig fran andra mélgrupper, forklarar han det sa har:

Alltsa det skulle jag nog sdga att det gor. Men det dr nog ocksa ofta for att
grinsdragningarna for vad som blir Vard och omsorg och liksom
Socialforvaltningen, vi dr uppdelade pd olika sitt, den blir mycket
tydligare ju éldre patienten ar for att det blir mer och mer Vard och
omsorg. Medan Socialforvaltningen ar oftast involverade 1 de hér yngre
psykiatripatienterna just for att dd kan de erbjuda ett annat typ av stod som
vi kanske inte kan, vi erbjuder typ bara hemtjénst och boende egentligen

pa Vard- och omsorgsforvaltningen. (Joakim)

Joakim menar, till skillnad frdn Dennis, att uppdelningen kring hjilpinsatser och
ansvarsfordelning &r enklare desto dldre personen &r. Joakim beskriver att nér
personer ér dldre kan de fa insatser sdsom hemtjénst och sirskilt boende, men att
yngre personer med psykiatriska problem kan erbjudas andra insatser. Denna
arbetsdelning inom vilfarden som skildras i Dennis och Joakims beskrivningar
kan forstds utifrdn specialisering (Weber 1987; Lindkvist, Bakka & Fivelsdal
2014). I det som Joakim beskriver blir det tydligt att socialtjinsten &r uppdelad
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och erbjuder olika psykiatriskt stod till olika minniskor utifrdn alder. Joakim
beskriver att specialiseringen innefattar att det finns olika forvaltningar inom
kommunen han arbetar inom, dir den ena ansvarar mer for vard och omsorg och
den andra for det psykiatriska. Det kan 1 Joakims beskrivning uppfattas som att
fordelarna med specialisering yttrar sig, dd detta i viss mén skildras i en negativ
bemarkelse 1 tidigare forskning. Detta i form av den splittring och fragmentering
mellan organisationer som kan uppsté till f6ljd av specialiseringen (Axelsson &
Axelsson 2006; 2013). Det ar mycket intressant att Joakim uppfattar denna
uppdelning som nagot positivt och tydliggdrande for arbetet med tanke pd den

som sagt annars negativa bilden som ibland beskrivs av specialisering.

Vid fragan kring vad som é&r specifikt for samverkan med &dldre fokuserar Dennis
och Joakim pd ansvarsfordelningen mellan olika aktdrer. D4 Linda svarar pd
frdgan tar hon upp kognitiv svikt i form av demenssjukdom som en aspekt som

kan spela roll 1 samverkan kring méilgruppen. Hon uttrycker foljande:

Man hénvisar oftast att uppkomna problem beror pa en demenssjukdom,
och nidr man dé kanske ifrdgasitter det, da far man kanske till svar att det
inte behdvs utredas for att de ser att det dr liksom demenssymtom. Men
man vet ju ocksa, jag har ju ldst en extrautbildning inom demens och man
vet ju ocksa att det 4r ménga som blir feldiagnostiserade till exempel med

depression och liknande. (Linda)

Linda beskriver en svarighet 1 att samverka kring malgruppen dldre med psykisk
ohidlsa. Det grundar sig i att det &r vanligt inom sjukvirden att hadnvisa till
demenssjukdom da en dldre person uppvisar symtom som stimmer in pa
sjukdomen. Linda forklarar att hon som bistdndshandlédggare ibland ifrdgasitter
det, men att hon da inte brukar fa nagot gehor fran sjukvardspersonalen kring
vidare utredning. Linda berittar dven att det dr vanligt med feldiagnosieringar, dér
till exempel depression och demens kan ha liknande symtom och blandas ihop.
Att professionella ofta hanvisar till demenssjukdom, istéllet for att gora vidare
utredningar, kan forstdas utifran begreppet kultur-kognitiva element.
Kultur-kognitiva element &r ett av de institutionella elementen och forklaras som

symboliska system som &r givna i organisationen och inte brukar ifragaséttas
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(Scott 2008; Johansson 2013). Utifrdn Lindas beskrivning kan det uppfattas som
att det dr for givet taget inom sjukvarden att forklara demensliknande symtom
som demenssjukdom. Det kan tolkas som att detta tankesétt dr givet inom
organisationen och att sjukvardspersonalen séledes inte ifrdgasitter detta. Det blir
en slags “kultur” att géra sd. Av denna anledning kan det dven uppfattas som att
personalen avfiardar Lindas ifrdgasdttande av diagnostiseringen. Utifran
svarigheterna att diagnostisera ritt kan det tolkas som att det blir svart att
definiera vilken hjédlp den éldre personen dr i behov av samt vem som ska ge
hjdlpen. Att behova tydliggora bakomliggande orsak och ansvar for att individen
ska fa hjélp fran ritt organisation kan uppfattas som en konsekvens av
specialiseringen som finns inom vilfarden (Weber 1987; Lindkvist, Bakka &
Fivelsdal 2014). Specialiseringen och dess konsekvenser dr dven en aspekt som
tas upp 1 tidigare forskning, dir det beskrivs att med anledning av att
professionella tillhor olika organisationer kan det skapa en bristande kontinuitet

och splittrad vard for den éldre (Sundstrom et al. 2018).

I ovanstdende citat lyfter Linda att samverkan kring malgruppen éldre dr komplext
till f61jd av att man ofta dr snabb med att diagnostisera dldre med demenssjukdom,
dven om symtomen kan ha andra orsaker sdsom exempelvis depression. Dennis
upplever ocksa en svarighet kring samverkan med dldre, med anledning av att det
inte alltid &r tydligt om problematiken grundar sig i nigot psykiatriskt eller pd
grund av att personen ir dldre. Joakim menar istillet att det ar enklare i samverkan
kring maélgruppen da uppdelningen av hjilpinsatser och ansvarsfordelning &r
tydligare desto dldre personen dr. Den delade bilden hos de professionella om hur
samverkan kring dldre uppfattas dr intressant, och tyder bade pd fordelar och
nackdelar med specialiserade vilfardsorganisationer. Nagonting som blir tydligt i
samtalen med intervjupersonerna &r att de svarigheter som specialiseringen kan
innebdra, kan Overbryggas med kommunikation och ett samforstind mellan de
professionella. En fungerande samverkan kan ocksa bidra till att dverbrygga de
mellanrum mellan organisationerna som skapas till foljd av specialiseringen
(Tyrstrup 2007; 2014). Det som har tagits upp i analysen relaterar till studiens

fragestillningar som vidare kommer att besvaras under rubriken nedan.
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6. Sammanfattande slutdiskussion

Studien som presenteras i1 denna uppsats har till syfte att undersoka
professionellas erfarenheter av samverkan mellan slutenpsykiatri och kommunal
socialtjénst gillande dldres psykiska hélsa. Med hjdlp av relevanta begrepp fran
organisationsteori som kompletterats med handlingsutrymme som teoretiskt
perspektiv, har det gjorts en analys av de professionellas erfarenheter av
samverkan kring malgruppen 4&ldre. I fOljande avsnitt presenteras en
sammanfattning av den genomforda studien med wutgédngspunkt 1 de

fragestéillningar som presenterats inledningsvis.

Den fOrsta frigestdllningen har avsett att undersoka hur kuratorer och
bistaindhandldaggare beskriver samverkan mellan slutenpsykiatri och socialtjénst
géllande &dldres psykiska hilsa. Utifrdn denna studie beskriver de professionella ett
mellanrum, det vill sdga ett gap mellan organisationerna som behover dverbryggas
genom samverkan. De professionella beskriver olika aspekter kring hur de gor for
att minska gapet. En av dessa aspekter &r relationens betydelse i arbetet med
samverkan. Det kan forstds som att relationerna bygger pa kontaktskapande och
en fungerande kommunikation. En annan aspekt som lyfts &r att de professionella
ibland gér utanfor sitt ursprungliga uppdrag for att 16sa situationen for klienten.
Vér tolkning dr att de professionella 1 dessa situationer gar utanfor ramar och
rutiner for att dessa inte alltid &r anpassade efter komplexiteten som omgérdar
klientens problematik. Den sista aspekten som tas upp ér att det finns en utmaning
kring att parterna inte alltid har forstaelse for varandra. Detta visar sig bland annat
1 att de professionella gar in pad varandras arbetsomrdden. I analysen har det

tolkats som att det finns forvantningar fran bada héllen som inte alltid uppfylls.

Den andra fragestéillningen handlar om hur de professionella resonerar kring
ansvarsfordelningen mellan verksamheterna i1 forhallande till malgruppen. I
intervjuerna beskriver respondenter att ansvarsfordelningen ar tydlig och enkel i
teorin, men svarare att omsitta i det praktiska arbetet. Det tolkas i analysen som
att det kan bero pd komplexiteten i drenden som kridver ett situationsanpassat

handlande dér de professionellas handlingsutrymme blir viktigt. En annan aspekt
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som beskrivs dr att den uppdelade ansvarsfordelningen inom och mellan
organisationer kan leda till att helhetsbilden kring klientens hjdlpbehov och
livssituation gér forlorad. Var tolkning av detta &r att det grundar sig 1 att ingen
kénner ett dvergripande ansvar samt att specialiseringen gor att de professionella

endast fokuserar pa sitt delomréde.

Den tredje och sista frigestédllningen innefattar hur professionella beskriver det
specifika gillande samverkan kring maélgruppen dldre med psykisk ohélsa. 1
intervjuerna lyfts bland annat tvd aspekter. Det framkommer en splittrad
uppfattning hos de professionella kring hur specialiseringen och kategoriseringen
yttrar sig 1 samverkan. Det finns de som upplever att uppdelningen forenklar i
arbetet med samverkan. Andra har istéllet uppfattningen att svarigheter i att
definiera problematikens orsak kan leda till diskussioner kring vilken organisation
som ska vara ansvarig for klientens problematik. Den andra aspekten handlar om
kognitiv svikt bland de &dldre, 1 form av demenssjukdom, vilket paverkar
samverkan. En utmaning som lyfts dr att dldre 1 vissa fall feldiagnostiseras och att
demenssjukdom forvixlas med till exempel depression. En konsekvens av detta

kan bli att den éldre inte far rétt hjalp.

I vér studie synliggdrs uppdelningen av olika problemomraden inom valfarden
och konsekvenserna av detta. Att olika enheter har olika inriktningar och
ansvarsomraden, kan leda till att fokuset snarare ar pd den specifika
problematiken én individen 1 sin helhet. Ett bristande helhetsperspektiv dr ett tema
som pa olika sétt beskrivs genomgédende i uppsatsen. Att inte arbeta med ett
helhetsperspektiv kring klienters problematik &r nagonting som upplevs ge
upphov till frustration bade hos de professionella, men dven hos klienten som inte
far sina hjdlpbehov tillgodosedda. Det &r av denna anledning uppsatsen har fatt
titeln “Man jobbar inte med patienten som helhet”, som har tagits fran ett citat
som presenteras 1 analysen. Citatet ger en bra sammanfattning av
specialiseringens konsekvenser och &terspeglar pa ett konkret sitt en av de

svarigheter som de professionella upplever i arbetet med samverkan.

Att undersdka professionellas erfarenheter och &sikter kan utgdra svérigheter da

det just dr enskilda individers upplevelser av olika situationer som studeras. En
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aspekt som vi uppmirksammat som en brist i studien dr att upplevelser och
erfarenheter av samverkan kan skilja sig mycket & mellan kommuner och
individer, vilket paverkar resultaten och slutsatsen. I empirin har det framkommit
manga intressanta aspekter som inte har presenterats i analysen pa grund av att ett
urval har behovt goras 1 relation till studiens fragestéllningar. En av dessa aspekter
ar digitaliseringens roll i samverkan, vilket tas upp av samtliga respondenter. Att
samverkan har digitaliserats lyfts dven i tidigare forskning, dar forskarna, likt
respondenterna i var studie, belyser badde mojligheter och begransningar med ett
digitalt samverkanssystem (Agerholm, Jensen & Liljas 2023). Digitaliseringen
och hur den paverkar samverkan &r enligt oss ett viktigt och relevant omrade som

hade varit intressant att undersoka vidare inom ramen fOor en annan studie.
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Bilagor

Bilaga 1: Informationsbrev

Informationsbrev

Professionellas upplevelser av hur samverkan fungerar mellan
socialtjanst och slutenpsykiatri angdende dldres psykiska hilsa.
Du tillfrdgas harmed om du vill delta i denna studie.

Vi dr tvd socionomstudenter som studerar pd Socialhdgskolan vid Lunds
universitet. Vi utférde vér praktiktermin inom slutenpsykiatrin som kurator
respektive inom socialtjinsten som bistdndshandliggare. Under praktiken
upplevde vi svarigheter i samverkan mellan instanserna och vi blev sérskilt
intresserade av arbetet med dldres psykiska hilsa. Den hér studien syftar till

att undersoka upplevelser av samverkan hos professionella som arbetar inom
socialtjdnsten (bistdndshandldggare) och slutenpsykiatrin (kuratorer), angédende
dldres psykiska hélsa.

Du har blivit tillfrigad att delta som respondent i denna studie pa grund av att
du 1 din yrkesroll arbetar med samverkan mellan socialtjdnst och slutenpsykiatri
och dérmed kan ha betydelsefulla erfarenheter att dela med dig av. Denna studie
kommer anvédnda sig av enskilda intervjuer som kommer att fokusera pd
foljande teman:

> Bakgrundsfragor som handlar om din arbetsroll och din arbetsplats.

> Samverkan i ett Gvergripande perspektiv.

> Ansvarsfordelning.

> Konflikter i samverkan.

> Tillfallen da du upplever att samverkan géllande dldres psykiska hélsa har
fungerat daligt.

> Tillfallen da du upplever att samverkan géllande dldres psykiska hélsa har
fungerat béttre.

> Hur du anser att samverkan kan forbattras.

> Samverkans paverkan pé individen.

Intervjun kommer, om du samtycker till detta, att spelas in med diktafon. Dina
uppgifter kommer att hanteras pa ett sitt som gor att obehoriga inte kommer att
ta del av dem. I studien dir utdrag av intervjun sedan publiceras forblir du
sjalvfallet helt anonym. Aven andra uppgifter sdsom ort etc. kommer att indras
eller tas bort for att undvika identifiering.

Ditt deltagande ar helt frivilligt och att du har ritt att avbryta din medverkan nar
som helst under processens géng utan att ge en forklaring till detta.

Vid studiens avslutande kommer du, om du ar intresserad av detta, att fa studien
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tillhanda.
Med vénliga hélsningar,
Sara Schon Poulsen & Thea Igelstrom

Sara.schonpoulsen@gmail.com & theaigelstrom@gmail.com

Handledare: Harald Liebenstein Gegner, harald.liebensteingegner@]lund.se

Bilaga 2: Samtyckesblankett

Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande 1 examensarbete vid Samhaéllsvetenskapliga fakulteten
Jag samtycker till att medverka i examensarbete om professionellas upplevelser
av samverkan mellan socialtjénst och slutenpsykiatri.

Detta arbete &r ett studentarbete som kommer att behandla personuppgifter.
Dessa uppgifter behovs for att genomfora studien, men alla personuppgifter
kommer att anonymiseras i studien.

Foljande personuppgifter kommer att behandlas:

De personuppgifter som kommer att behandlas &r namn, e-postadress, arbetsort
och arbetsplats, samt anonymiserade beskrivningar av samverkanssituationer
som ror patienter/klienter.

Intervjun kommer att spelas in med en diktafon om du godkénner det. Dérefter
transkriberas intervjun och anonymiseras i transkriberingen. Efter genomford
transkribering raderas inspelningen. Efter arbetets godkdnnande kommer dven
transkriberingen att raderas. Mail raderas efter intervjuns genomforande. Namn
och ort anonymiseras i arbetet och dven beskrivningar av situationer hélls
anonyma.

Vi delar inte dina personuppgifter med tredje part.

Lunds universitet, Box 117, 221 00 Lund, med organisationsnummer 202100-
3211 &r personuppgiftsansvarig. Du hittar Lunds universitets integritetspolicy
pa www.lu.se/integritet

Du har rétt att fa information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du
har ocksé ritt att fa felaktiga personuppgifter om dig sjilv rdttade. Om du har
klagomal pa var behandling av dina personuppgifter kan du kontakta véart
dataskyddsombud via dataskyddsombud@lu.se. Du har dven ritt att inge
klagomal till tillsynsmyndigheten (Integritetsskyddsmyndigheten, IMY) om du
tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt sétt.
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Jag samtycker till att medverka i examensarbete om professionellas upplevelser
av samverkan mellan socialtjdnst och slutenpsykiatri.

Ort Underskrift

Datum Namnfortydligande

Bilaga 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Bakgrundsfragor:
1. Var arbetar du?
2. Hur ldnge har du arbetat dar?
3. Vad ingér i dina dagliga arbetsuppgifter?

Temafragor:
1. Vilka direktiv finns géllande samverkan péd din arbetsplats? Hur
upplever du att det r att arbeta utifran dessa direktiv?
2. Vid vilka tillfallen samverkar du med psykiatrin gillande aldre?
3. Hur upplever du att samverkan 6verlag fungerar mellan socialtjinst och
psykiatri?
4. Hur upplever du att ansvarsfordelningen &r mellan psykiatri och
socialtjanst? Iséfall pa vilket sétt &r den tydlig eller otydlig?
5. Upplever du att samverkan géllande mélgruppen dldre skiljer sig frn
samverkan gdllande andra malgrupper?
- Om ja: Pa vilket satt?
6. Uppstar det utmaningar i samverkan?
- Omja:
- Vad kan det vara for utmaningar? Kan du ge ett exempel?
- Hur hanteras dessa utmaningar?
7. Kan du ge exempel pa tillfillen da du upplever att samverkan gillande
dldres psykiska hidlsa har fungerat daligt?
8. Kan du ge exempel pa tillfillen da du upplever att samverkan gillande
dldres psykiska hidlsa har fungerat bra?
9. Hur upplever du att SIP fungerar som verktyg i samverkanssituationer?
- Vad finns det enligt dig for- och nackdelar med SIP?
10. Hur anser du att samverkan mellan socialtjdnst och psykiatri kan
forbéttras?
11. Hur upplever du att samverkan paverkar individen (patienten/klienten)?
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Avslutning:
1. Har du nagot annat att tillagga?
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