° o O
. L] g .
e2%0 %0 & < ® @ @
L) )

HOGSKOLAN VAST
Institutionen for Individ och Samhalle
Socialpedagogiska programmet

Samverkan pa lika villkor?

— En studie om professionellas upplevelser av samverkan mellan tva
verksamheter som arbetar med personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Collaboration on equal terms?

- A study of professionals' experiences of collaboration between two businesses
that work with people with neuropsychiatric disabilities

Forfattare: Maria Gronkvist & Frida Preusse

Examensarbete i socialt arbete och socialpedagogik
Kandidatuppsats, 15 hp

Varterminen 2013

Examinator: Mariella Niemi



Forord

Vi vill framfora ett stor tack till vara informanter for att ni gjorde det mojligt att gora denna
studie. Vi vill tacka for ni delat med av er kunskap, erfarenhet och tankar om samverkan kring

personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Stort tack aven till den handledning och feedback som vi fick ta till oss i slutet av vart arbete

som var oerhort vardfullt for oss att kunna slutfora var studie.
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Syftet med studien &r att studera de professionellas upplevelser av vilka forutsattningar som finns for
samverkan i arbetet med personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. De professionella
arbetar inom tva verksamheter som befinner sig i skilda organisationer och samverkar kring
malgruppen. Metoden vi anvant ar en kvalitativ forskningsintervju. Informanterna bestar av sex
professionella som arbetar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Resultatet har analyserats
med hjélp av nyinstitutionella organisationsteorin, begreppen verksamhetsdoman, integration,
profession, handlingsutrymme och med hjalp av litteratur frdn kunskapsoversikten och
bakgrundskapitlet.

De slutsatser vi kan dra av resultatet ar:

e Samverkansprocessen fungerar bra och ar val integrerad mellan de tva studerade
organisationerna.

e Samverkan ar uppbyggd utifrdin gemensamt uppsatta mal och tydliga roll- och
ansvarsomraden.

e Forutsattningar for samverkan ar tillrackliga resurser, samverkansforum®, drivkraft, forstaelse
och ett personligt engagemang.

e Samtliga professioner/yrkesgrupper dar betydelsefulla i arbetet med personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och de professioner/yrkesgrupper som har det
medicinska ansvaret har en hdgre och mer dominerande roll.

e Case Management skulle kunna skapa battre forutsattningar for samverkan mellan de tva
organisationerna, da arbetsmodellen skapar battre mojligheter for
professionerna/yrkesgrupperna att kommunicera kring enskilda individer.

e Samverkan kring malgruppen ar viktig da individerna har komplexa behov och ett
sammanhallet stod ar en forutsattning for att individernas behov ska tillgodoses pa basta satt.

Nyckelord: samverka, socialpsykiatri, psykiatrisk  Gppenvard, neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

| samverkansforum méts professionerna/yrkesgrupperna fran de tva organisationerna och far mojlighet att
utbyta kunskap och erfarenhet med varandra. Dessa samverkansforum kan innebéra utbildningsdagar,
gemensamma forel&sningar eller planerade samverkansmdéten som t.ex. psyksamverkan.
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The study aims to study professional experience of the conditions that exist for collaboration while
working with people with neuropsychiatric disorders. The professionals are working with two
different occupations in different organizations and collaborate on the target audience. The method we
used is a qualitative research interview. The informants consist of six professionals working with
neuropsychiatric disorders. The results were analyzed using new institutional organization theory, the
concepts of business domain, integration, professionals, discretion, and with the help of literature from
systematic review and the background chapter.

The conclusions we can draw from the results are:

Collaborative process works well and is well integrated between the two studied
organizations.

Collaboration is built on the basis of common goals and clear roles and responsibilities.
Preconditions for collaboration are sufficient resources, collaboration forums?, a driving force,
understanding and personal commitment.

All professions / occupations are important in the work of people with neuropsychiatric
disorders and the professions / occupations that have the medical responsibility have a higher
and more dominant role.

Case Management could create better conditions for cooperation between the two
organizations, as the working model creates better opportunities for professions / professional
groups to communicate about specific individuals.

Collusion on target is important the individuals have complex needs and a cohesive support is
essential to make sure that the individual's needs are met in the best way.

Keywords: collaboration, social psychiatry, community mental health, neuropsychiatric disabilities

% In collaboration forums professions / professional groups from the two organizations meets and gets the
opportunity to exchange knowledge and experience with each other. These collaborative forum can mean days of
training, general lectures or planned collaboration meetings such as psych collaboration.
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1 INLEDNING

Samverkan mellan organisationer och professioner/yrkesgrupper behdvs for att kunna stotta
och hjélpa personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar® till delaktighet i samhéllet
pa samma villkor som Gvriga. Personer med neuropsykiatriska funktionshinder kommer ofta i
kontakt med olika professioner/yrkesgrupper inom kommun och landsting samtidigt pa grund
av sina komplexa behov och ett sammanhallet stod ar darfor av stor betydelse (Hassel &
Martinelle, 2010). Jansson & Nordlander (2009) beskriver att det finns goda kunskaper och
ett bra utbud av insatser inom organisationer som arbetar med personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Trots detta finns anda ett behov av en béttre fungerande samverkan
mellan kommun och landsting fér att malgruppen ska kunna fa méjligheter till ett fungerande
liv i samhéllet (Ibid.). D& personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ingar under
begreppet psykiska funktionsnedsattningar kommer studien att avgransas och endast studera

vilka forutsattningar som finns for samverkan kring denna malgrupp (SOU 2006:5).

Detta ligger till grund for intresset att undersoka de professionellas upplevelse av hur
samverkan fungerar mellan en psykiatrisk rehabiliteringsverksamhet och en verksamhet inom
socialpsykiatrin som arbetar med personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Studien kommer beskriva de professionellas upplevelser av vilka organisatoriska faktorer som
skapar forutsattningar for samverkan, att beskriva de professionellas upplevelse av vad som
framjar/hindrar samverkan, samt beskriva vilket handlingsutrymme de professionella
upplever sig ha for att skapa forutsattningar i samverkan mellan verksamheterna. De
professionellas upplevelse av samverkan kommer att undersékas med hjélp av nyinstitutionell
organisationsteori samt utifran begreppen verksamhetsdoman, integration, profession,

handlingsutrymme.

Med de professionella menas omradeschef, boendestddjare, samordnare, avdelningschef samt
skotare. Foreliggande studie kommer inte att innehalla nagon utvardering av samverkan
mellan socialpsykiatrin och psykiatrin. Fokus i studien ligger pa att studera forutsattningar for

samverkan mellan tva verksamheter som arbetar med personer med neuropsykiatriska

% Vi kommer i denna studie att anvinda oss av begreppen psykiska/neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
men kommer att referera till begreppen psykiska/neuropsykiatriska funktionshinder i de fall da forfattare eller
andra anvénder sig av de begreppen. | vissa stycken bendmns personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar endast som malgruppen.



funktionsnedséttningar. Klienter/patienter kommer inte till tals i studien &ven att det &r dem
som star i centrum for samverkan, dd fenomenet kommer att studeras utifran de

professionellas upplevelse och perspektiv.

Da skilda professioner/yrkesgrupper i socialt arbete kommer i kontakt och arbetar med denna
malgrupp ar det viktigt att studera vilka forutsattningar som behdvs for att samverkan kring
malgruppen ska fungera pa basta satt. Férhoppningen med studien ar att kunna bidra till att
samverkansarbetet kring malgruppen utvecklas och att ny kunskap kan genereras till
professionerna/yrkesgrupperna inom socialt arbete, s att battre stéd och hjalp ska kunna

erbjudas till malgruppen.



1.1 Syfte med studien

Syftet med studien &r att studera de professionellas upplevelser av vilka forutsattningar som
finns for samverkan i arbetet med personer med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. De
professionella arbetar inom tva verksamheter som befinner sig i skilda organisationer och

samverkar kring malgruppen.

1.2 Fragestallningar
o Vilka organisatoriska faktorer upplever de professionella ar forutsattningar for
samverkan géllande personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?
e Vad upplever de professionella framjar/hindrar samverkan géllande personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar mellan dessa tva organisationer?
¢ Vilket handlingsutrymme upplever de professionella att de har/saknar for att skapa

forutsattningar for samverkan mellan de tva organisationerna?



2 BAKGRUND

Inledning

Inledningsvis kommer en beskrivning ges av begreppet neuropsykiatrisk funktionsnedséttning
da studien kommer att belysa samverkan kring denna malgrupp. En kortfattad beskrivning ges
av psykiatrireformens tillkomst for att belysa samverkans uppkomst mellan kommun och
landsting géllande personer med psykiska funktionshinder. | kapitlet gors en beskrivning av
de lagar som de olika organisationerna styrs av i arbetet med malgruppen och nar de
samverkar med varandra. Detta for att beskriva vilka lagliga forutsattningar som ligger till
grund for samverkan. Beskrivningar av olika samverkansmodeller kommer att ges, da dessa
kan skapa forutsattningar for samverkan mellan organisationer som arbetar med malgruppen.
Avslutningsvis ges en generell beskrivning av samverkan for att sedan forklara den teoretiska

utgangspunkten av begreppet samverkan.
2.1 Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar

Nar en individs tillstand diagnostiseras som en psykisk sjukdom eller stérning, kan diagnosen
tillsammans med personliga faktorer och omgivningens faktorer bidra till att ett
funktionshinder skapas for individen. Psykossjukdom och personlighetsstorning ingar framst i
begreppet psykisk sjukdom, men personer med neuropsykiatriska tillstand ingar ocksa under
detta begrepp sa lange individen #r “hogfungerande” och inte har en pataglig
utvecklingsstorning (SOU 2006:5). | slutbetankandet av den nationella psykiatrisamordningen
finns en definition av psykisk funktionsnedsattning som beskrivs pa foljande satt:
En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vésentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa
begransningar har funnits eller kan antas komna att bestd under en langre tid.
Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning (SOU 2006:100 s.
325).
Neuropsykiatriska funktionshinder ur ett medicinskt perspektiv innebér olika tillstand som har
kopplingar till det centrala nervsystemet. Detta kan orsaka svarigheter i individens sociala
samspel, kommunikation, inlarning, uppmarksamhet och impuls- och aktivitetskontroll. De
diagnoser som ingar i neuropsykiatriskt funktionshinder ar Asperger, ADHD, ADD, Damp
och Tourettes syndrom. Néar en individ har ett neuropsykiatriskt funktionshinder kan detta
innebéra svarigheter for individen inom vissa omraden samtidigt som individen har god
funktion inom andra (Gillberg & Sdderstrom, 2008).



For att kunna faststélla att individen har en neuropsykiatrisk diagnos anvander sig halso- och
sjukvarden manualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV.
Neuropsykiatriska tillstand ar relativt nya och da den mesta kunskapsutvecklingen pa omradet
har handlat om neuropsykiatriska funktionshinder for barn, ar omradet kring vuxna med
neuropsykiatriska funktionshinder inte lika utforskat (Socialstyrelsen, 2010). Det &r viktigt att
individer som har ett neuropsykiatriskt funktionshinder far ratt stod och hjalp redan i tidig
alder eftersom de da efterhand lar sig att forsta och klara av vardagslivet battre. Samsjuklighet
ar vanligt for personer med neuropsykiatriska funktionshinder da de ofta utvecklar depression
och har sociala problem. Detta leder till att individerna ofta kommer i kontakt med olika
professioner samtidigt och ett sammanhallet stod ar av stor betydelse (Hassel & Martinelle,
2010). DA samhdllet har svarigheter att ta hand om individernas speciella formagor hamnar
manga utanfor i samhallet (Svenska ESF - radet, 2010). Individerna som erbjuds ratt stod och
hjalp fran organisationer kan sa smaningom lara sig att forsta sig sjalva och klarar av sitt
vardagsliv battre. Individernas problematik vaxer inte bort men det kan genom ratt stéd och
livserfarenhet lara sig att kompensera sin funktionsnedsattning (Attention - riks). ldag finns
det insatser och kunskap om malgruppen inom varje organisation men det saknas en tydlig
helhetssyn och samordning mellan organisationerna som leder till att manga personer med
neuropsykiatriska funktionshinder faller mellan stolarna (Socialstyrelsen, 2006).

2.2 Samverkans betydelse mellan olika aktorer

Né&r psykiatrireformen tradde i kraft 1995 var syftet att forbattra livsvillkoren fér personer
med psykiska funktionshinder ute i samhéllet. Efter mentalsjukhusens nedlaggning blev
arbetsférdelningen sadan att kommunen skulle ha det 6vergripande ansvaret for personer med
psykiska funktionshinder medan psykiatrin skulle bidra med vardinsatser. Detta innebar dven
att kommun och landsting skulle samverka kring personer med psykiska funktionshinder
(Socialstyrelsen, 1999). Jansson & Nordlander (2009) har gjort en kartldggning av resurser
och insatser for personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar i tre kommuner och
landsting i Ostergétland. De visar pé att trots att det finns god kunskap och ett bra utbud av
insatser inom organisationerna sa saknas en tydlig samverkan och en helhetssyn mellan
organisationerna. Studien visar pa att det krdvs en battre fungerande samverkan mellan
organisationerna inom bade kommun och landsting for att individer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ska kunna fa 6kade mojligheter till ett fungerade liv i samhéllet (lbid.).
Socialstyrelsen (2006) belyser vikten av att det behdvs en samsyn mellan organisationer som

samverkar och malen med denna samverkan behdver fortydligas. Malen i samverkan behéver
5



utgd fran ett individperspektiv och det maste aven finnas en gemensam vardplan mellan
organisationerna som samverkar om individen. Professionerna/yrkesgrupperna som
samverkar maste ocksa ha och visa respekt for varandras kunskap for att samverkan ska
kunna fungera mellan olika aktorer. En viktig aspekt &r att det ska finnas tydliga
ansvarsfordelningar och vélutformade rutiner mellan organisationerna. Detta for att
organisationerna pa basta satt ska kunna handskas med de behov och stdd som personerna

med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har (Ibid.).

2.3 Olika lagar och forutsattningar for samverkan

Kommunen har en lagstadgad skyldighet att ta ansvar for personer med funktionshinder och
se till att de far delta i samhallsgemenskapen och fa leva som andra, men landstinget har
ocksa sitt ansvar for att hjalpa dessa personer som ar i behov av hjélp. Det & kommunen som
har det yttersta ansvaret for de som vistas i en kommun och &r i behov av hjalp och som ska
rycka in nér andra myndigheter mot formodan inte gor detta (Socialtjanstlagen, 2001:453).
Socialtjénsten har ett ansvar att informera och utreda behov av insatser enligt Lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387) och Socialtjanstlagen, SoL
(2001:453). De personer som inte har rétt till insatser enligt LSS ska ha mojlighet att ansdka
om insatser enligt SoL. Socialn&mnden ska verka for att personer med psykiska, fysiska eller
av andra skal har svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhallets gemenskap
och leva som andra. Kommunen ska planera sina insatser for personer med fysiska eller
psykiska funktionshinder och i denna planering ska kommunen samverka med landstinget och
andra organisationer (Socialtjanstlagen, 2001:453). Den psykiatriska varden &r en del av
Halso- och sjukvardslagen (1982:763) och ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Landstinget ska erbjuda god halsa och sjukvard till dem som
ar bosatta inom kommunen. De patienter som primarvarden inte har resurser och kompetens
att diagnostisera och behandla hénvisas till den psykiatriska specialistvarden (Halso- och
sjukvardslagen, 1982:763). Tillsammans med kommunen ska landstingen uppratthalla en
individuell plan for de individer som bade ar i behov av insatser fran Halso- och
sjukvardslagen och fran socialtjansten. Landstinget ska tillsammans med kommunen &ven
ingd en Overenskommelse och samverka kring personer med psykiska funktionshinder.
Samverkan ska ske pa sa satt att den enskilde far den vard, behandling och hjalpmedel som
den &r i behov av (HSL, 1982:763)



2.4 Samverkansmodeller

Markstrom (2005) beskriver att personligt ombud ar en samverkansmodell som &r en
forsvenskning av Case Management (CM), som har anvénts som metod i USA sedan 1980-
talet. CM-metodiken kéannetecknas av att det finns en nyckelperson eller ett team som ska sta
for samordning, kontinuitet, tillganglighet, flexibilitet och individuell planering (Scott &
Dixon, 1995). Personligt ombud ar en form av samverkansmodell som kan fas som en insats
genom kommunen. Personligt ombud &r en person som é&r anstalld av kommunen med
funktionen att vara ett ombud for klienter med sa omfattande psykiska funktionshinder att de
har komplexa behov av stdd och hjélp. Personligt ombud arbetar tillsammans med klienten att
identifiera vilka behov som finns och hjalpa till sa att olika huvudman planerar och genomfor
de insatser som behdvs. Det personliga ombudet ser till att klienten kommer i kontakt med de
berérda myndigheter och ser till dennes rattigheter och skyldigheter blir tillgodosedda.
Ombudet ska inte besluta om insatser eller ta 6ver huvudmannens ansvar for samordning, for

behandling eller andra insatser (Socialstyrelsen, 2000).

Enligt Malm (2009) ar Case Management och Assertive Community Treatment (ACT) olika
samverkansformer som &r evidensbaserade. ACT &r ett begrepp som ursprungligen kommer
fran USA och innehaller bade medicinsk vard och socialt arbete. Case Managern ar en vard-
och stédsamordnare och en nyckelperson som ska vara ett personligt stod for klienten. Case
Managern ingar i ACT modellen som bygger pa ett aktivt uppsokande team som ger vard och
krisstod i den miljo dar klienten befinner sig. Forfattaren lyfter fram att forskning visat att
Case Management metodiken med ACT - inriktning & den modell som baést tillgodoser

klientens behov och rattigheter genom att erbjuda basta maéjliga stod och vard (lbid.).

Integrerad psykiatri ar en samverkansmodell som innefattar arbetssattet Case Management
metodik med ACT- inriktning och har utvecklats till en framgangsrik arbetsmetod i Sverige
(Berglund & Borell, 2013). Integrerad psykiatri bygger pa samma teori som Case
Management och &r en arbetsmetod som integrerar vard, socialt arbete och stod. Modellen
skapar arbetsmetoder for personer som arbetar med kommunal psykiatrivard samt for
personal inom sjukvarden, framst specialistpsykiatrin. Tanken med Integrerad psykiatri ar att
professionella inom kommun och landsting som arbetar kring personer med psykiska
funktionshinder efter en kort utbildning ska kunna arbeta utifran metoden (lIbid.).
Arbetsmetoden utgar fran den enskildes behov som kombineras med den medicinska

behandlingen och psykosociala insatser. Integrerad psykiatri innehaller ett organiserat stod



fran skilda organisationer som samverkar kring den enskilda klienten sa att basta mojliga stod
och hjalp ska kunna erbjudas. Da personer med psykiska funktionshinder ofta har komplexa
behov erbjuds de en personlig Case Manager via arbetsmetoden. Case Managern ar en stdd-
och vardsamordnare som har det 6vergripande ansvaret for att den enskilde far ratt stod och
hjalp. Den enskilde bestammer tillsammans med Case Managern vilka som ska inga i
resursgruppen. Resursgruppen ska tillsammans skapa ett integrerat stédjande nétverk kring
den enskilde (Malm, 2009).

2.5 Samverkan

Danermark (2000) beskriver skillnaden mellan begreppen samarbete och samverkan. Han
beskriver ~ samarbetet som nagot som sker mellan  organisationer  och
professioner/yrkesgrupper utan vidare eftertanke och reflektion. Samarbete anses vara
grunden for det sociala samspelet som sker mellan oss manniskor. Samverkan beskrivs i
stallet som nagot som sker mellan skilda organisationer och skilda professioner/yrkesgrupper.
Han beskriver samverkan dér olika organisationer och professioner/yrkesgrupper mots och
arbetar mot gemensamma uppsatta mal trots att de styrs av skilda lagar och regelverk. De ska
arbeta tillsammans genom samverkan for att uppna och lésa de gemensamma problemen som
finns (Ibid.). Samverkan beskrivs pa liknande satt av Huxham & Vangen (2005) dar
samverkan forklaras som alla olika situationer dar manniskor arbetar dver organisatoriska
granser och dar gemensamma mal finns uppsatta. Syftet med samverkan enligt Huxham &

Vangen &r att de aktiviteter och relationer som sker ska leda till nagot battre.

Samverkan och narliggande begrepp som samordning och samarbete anvénds ofta synonymt i
forskning, men vi kommer ocksa att belysa det 6verordnade begreppet integration for att visa
pa nivaer av samverkan. Integrering innebdr dad att man for samman olika aktorer och
aktiviteter som tillsammans skapar en helhet (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007).
Integrationsbegreppet syftar da pa hur malsattningarna ar samstamda eller inte mellan
organisatoriska aktdrer som samverkar och om de agerar som om de skulle ha ett gemensamt
syfte. | dessa nétverk som skapas sker integreringen genom en mer frivillig samverkan mellan
olika aktorer och benamns som horisontell integrering. Den integrering som sker utifran en
hierarkisk ordning bendmns i stéllet for vertikal integration (Hvinden, 1995). Den vertikala
integrationen ar hur samverkan sker inom den egna verksamheten dar den utgar fran olika
maktordningar fran chef och nedat. Integration som &r horisontell & den samverkan som sker

mellan aktorer som arbetar pa samma niva. Denna beskrivning av samverkan som en



integration mellan olika aktorer ar var utgangspunkt och det ar den synvinkel som var studie

ska ses ur.
2.6 Konklusion

Personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar en vaxande malgrupp som ofta har
sa komplexa behov av hjélp och stod att flera olika valfardsorganisationer maste samverka for
att kunna mota detta behov. Trots forsok att skapa forutsattningar att méta personer med
psykiska funktionsnedsattningar genom reformer och lagar finns det fortfarande individer
inom malgruppen som faller mellan stolarna”. Funktionsnedsittningar kan begrinsa
individernas mojligheter till att vara delaktiga pa lika villkor i samhélle och de har behov av
olika professioner/yrkesgrupper for att kunna fa ett heltackande stod. Detta skapar behov av
en helhetssyn kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och en
valfungerande samverkan mellan dessa aktorer som arbetar med malgruppen. Olika
samverkansmodeller finns framtagna for att underlatta samverkansprocessen mellan
organisationer som arbetar kring personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Samverkansmetoden Integrerad psykiatri har visat sig vara en framgangsrik arbetsmetod for
professionella som arbetar med malgruppen. Samverkan mellan olika organisationer och
professioner/yrkesgrupper ar inte helt enkel da olika organisatoriska och kulturella skillnader
ska motas och samverka inom samma arbetsfalt. Det finns faktorer som kan begransa
forutsattningarna for denna sa viktiga samverkan vilket gor att vi anser att det finns stor

relevans att géra denna studie.



3 KUNSKAPSOVERSIKT

Inledning

| foreliggande kapitel kommer tidigare forskning om forutsattningar och hinder i
samverkansprocessen att lyftas fram och redovisas. En faktor som tillit belyses da detta kan
vara avgOrande for att samverkan ska vara vélfungerande. En studie om integration och
samverkanskompetens mellan kommun och landsting kommer att redovisas for att visa dess
betydelse for samverkan (Fleetwood & Matscheck, 2007). Forskning kring en
samverkansmodell kommer lyftas fram da samverkansmodeller kan ge battre forutsattningar

for samverkan mellan skilda organisationer.

3.1 Forutsattningar och hinder i samverkansprocesser

Thomson & Perry (2006) beskriver i sin artikel att samarbete mellan organisationer sker
genom forhandlingar och utveckling av forpliktelser och genom att dessa forpliktelser
genomfors. Organisationer samarbetar for att de har gemensamma syften som ska uppnas. For
att uppnd dessa syften maste det finnas en valfungerande struktur bade inom och mellan
organisationerna. Det finns fem faktorer som &ar avgorande foér att samarbetet mellan
organisationer ska kunna fungera. Dessa fem faktorer ar: En vélfungerande styrning och
administration, tydliga riktlinjer och omsesidighet samt en organisatorisk autonomi. Om
chefer skulle ta till sig dessa fem faktorer nar de samarbetar med andra skulle det skapa battre

forutsattningar for samverkan (1bid.).

| Fridolfs (2006) studie ar utgangspunkten att forsoka forsta samarbete som ett fenomen och
vilka faktorer som har betydelse for att ett fordjupat samarbete ska kunna uppnas. Studien har
genomforts med hjélp av djupintervjuer och enkater med medborgare/brukare, professionella,
ledare och politiker. Fridolf beskriver att framtidens organisering av vélfarden inte kommer
att losas endast med hjalp av organisationsforandringar, utan det krévs &ven
attitydforandringar, nya forhallningssatt och system som stédjer samarbetet. Studien visar att
om samarbetet mellan organisationer ska kunna vara valfungerande behdvs det finnas tydliga
uppdrag for alla inblandade aktorer. Ledningen inom respektive organisation maste dven
skapa forutsattningar for att deras medarbetare ska kunna samarbeta med andra. Vidare
framkommer det att det behdvs finnas samlade resurser mellan verksamheterna som
samarbetar for att brukarnas behov ska kunna tillgodoses. Studien lyfter fram hindrande
faktorer som paverkar samarbetet mellan organisationer. Dessa hindrande faktorer ar bland

annat kommunikationssvarigheter, olika kompetens och kunskap, skilda strukturer och
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ansvarsomraden, tillit, vilja och forstaelse for varandras olikheter. Studien visar att ett
gemensamt sprak och en helhetssyn mellan organisationerna som samarbetar &r
forutsattningar for att samarbetet ska kunna fungera. Studien visar vidare att det finns ett 6kat
behov av samarbete mellan organisationer for att utsatta grupper ska kunna erbjudas ett béttre

sammanhallet stod (Ibid.).

Lindahl (2009) beskriver i en FoU-rapport, utvarderingen av samverkansprojektet (KOSAM)
som genomfordes mellan kommun och sjukvard i fyra fororter till Goteborg. | rapporten
framkommer det att samverkan mellan kommun och psykiatri ar en viktig forutsattning, for
att individer med psykiska funktionshinder ska kunna fa sina komplexa behov tillgodosedda.
Samverkansprojektets resultat visar chefernas betydelse i samverkan mellan kommun och
psykiatri. Att cheferna i projektet funnits med i samverkansgrupper har bidragit till att positiv
forandring for samverkan mellan organisationerna. Samverkansprojektet har bidragit till att
projektets organisationer har borjat arbeta utifran Case Managementmodellen, som har skapat
ett gemensamt arbets- och forhallningssatt och ett okat brukarinflytande. Projektet har ocksa
bidragit till att en Okad kunskap och forstaelse mellan organisationerna har uppstatt.
Rapporten beskriver att en forutsattning for samverkan ar att varje organisation &r medveten
om sitt ansvarsomrade. Ar ansvarsomraden tydliga skapas det battre forutsattningar till att
enskilda individer for sina behov tillgodosedda pa basta méjliga satt (Ibid.).

Blomqvist (2012) belyser i sin avhandling en samarbetsprocess som ager rum mellan BUP,
socialtjanst och skola. Den baseras pa observationer och intervjuer med professionella,
foraldrar och barn som alla deltar i samarbetsprocessen mellan de tre verksamheterna.
Blomqvist menar att trots satsningar pa samarbete mellan organisationer ar det svart att ha ett
fungerande samarbete dér alla inblandade aktorer ar tillfredsstallda. Organisationernas
samarbete hindras av att det inte finns tydligt uppsatta gemensamma mal, skilda kunskaper
och kompetens, resursbrist, oklar arbetsfordelning. Andra hindrade faktorer som beskrivs &ar
att organisationerna befinner sig i skilda institutionella miljoer och att de professionella
befinner inom olika hierarkiska positioner som leder till att det inte finns ett dmsesidigt
beroende till varandra. Formaga och intresse for samarbete beskrivs och lyfts fram som
gynnande faktorer i avhandlingen. Né&r skilda verksamheter samarbetar med varandra
tydliggors verksamheternas granser och ansvarsomraden och de professionella kan ge
heltdckande stdd till individerna (Ibid.).

Winkworth & White (2011) beskriver i sin artikel ett projekt som har genomforts i Australien,

dels for att analysera men ocksa for att 6ka samarbetet mellan den Australienska staten och de
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valfardsorganisationer som arbetar med utsatta barn och familjer. | projektet ingick tva
organisationer, bada tva arbetade med utsatta barn och familjer och hade uttryckt ett intresse
for samverkan. Artikeln beskriver att en Okad grad av samverkan mellan staten och
valfardsorganisationerna behdvs for att utsatta barn i Australien ska kunna vara sékra.
Samarbetet behover forstarkas och anpassas efter barnens och familjers riskfaktorer och
utsatthet. Tillrackliga resurser och kompetens, en valfungerande kommunikation samt en
forstaelse for organisationernas skilda tjanster och arbetssétt, skapar forutséttningar till en
valfungerande samverkan och till att de utsatta barnen och familjerna kan erbjudas ett bra
sammanhallet stod. Ett battre fungerande natverk mellan organisationer efterfragas. Har
organisationer mojlighet att traffas och utbyta kunskap och kompetens med varandra kan de

ocksa arbeta for att uppna gemensamma mal kring utsatta barn och familjer (lbid.).

3.2 Tillit en viktig faktor i samverkan

Huxham (2003) diskuterar i sin artikel om fordelar och troghet i samverkan. Genom
aktionsforskning har detta fenomen undersokts. Férdelarna som uppnas genom att samarbeta
med andra organisationer kan inte uppnas pa egen hand. Organisationer kan t.ex. ha behov
och problem som &r alldeles for komplexa att I6sa sjédlva och kan dra fordelen av ett
samarbete for att nd malen. Samtidigt far de tillgang till andras resurser och arbetet kan bli
mer resurseffektivt. Huxham beskriver att konflikter latt skapas ndr organisationer ska
samarbeta och att produktionen da far en troghet till foljd av samarbetet. Huxham menar att
det dilemma som uppstar mellan organisationers samarbete och den langsamhet/tréghet som
uppstar ofta blir resultatet i samverkansprojekt. For att ett samarbete ska vara effektiv och till
en fordel for de involverade organisationerna kravs en tillit mellan parterna. Organisationerna
har forvantningar pa det framtida samarbetet och dessa byggs upp via formella kontrakt,
dverenskommelser samt via gemensamma mal. Risktagandet handlar om att organisationerna
maste vaga lita pa varandra och ta risker for att samarbetet ska fungera och vara till en fordel
for bada parterna. Organisationerna maste vaga lita pa varandras skilda kunskaper och
kompetensomraden for att samverkan ska flyta pa bra. Det ar till organisationernas fordel i
samarbetet om alla parter & medvetna om hur betydelsefull samarbetet &r for att projektet ska
lyckas och vara gynnsamt. For att ett samarbete ska vara till en fordel och effektivt krdvs det
en val fungerande kommunikation bade i och mellan organisationerna, en tydlig fungerande
struktur- och arbetsférdelning och att de skilda professionernas legitimitet, status och identitet

accepteras (Ibid.).
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3.3 Integration och samverkanskompetens

Fleetwood & Matscheck (2007) tar upp samverkansprojektet BUS-avtalet i Stockholms lan,
gallande barn med sarskilda behov vilket ocksa inkluderar neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. De belyser i sin studie att de olika huvudmannen som samverkar vill
skapa forutsattningar for samverkan genom att utveckla ett avtal om en gemensam policy.
Trots att Bus-avtalet var vél forankrat och integrerat pa en vertikal niva i ledningen uppstod
problem da detta uppifran-perspektiv fick konsekvenser i genomférandet. Den vertikala
integreringen pa ledningsniva gav inte de aktorer som skulle samverka med varandra de
resurser som behdévdes. Forfattarna beskriver ocksa samverkanskompetens som handlar om
hur de hanterar olika identiteter, yrkesmassiga och  kulturella  skillnader,
gransdragningproblem och skilda forklaringsmodeller i samverkan mellan skilda
organisationer. Det &r just avsaknaden av integrering pa olika nivaer och
samverkanskompetens som framkommer i denna studie. Forfattarna efterlyser framfor allt
mera resurser till en samordnad utbildning kring samverkan for att integreras pa en horisontell
niva (lbid.).

3.4 Case Management en samverkansmodell

Eliasson (2010) har i en licentiatuppsats belyst upplevelser av samverkan mellan chefer och
personal som arbetar inom socialtjanst och landsting. Hon belyser hur Case Management har
blivit en vélintegrerad och homogen arbetsgrupp inom verksamheterna som tagit till sig
modellen. Eliassons studie visar att personalen arbetar integrerat och &r samlokaliserade, har
gemensam utbildning dar de ges mdjlighet att lara sig samverka med ett delat ansvar och
gemensamma uppgifter. De blir allt homogena med tiden och de ser inte langre till vems
ansvar det ar utan de utfor arbetsuppgifterna tillsammans. | stéllet for att se organisationernas
granser for vad som bor utforas ser de till helheten for den enskilde individen. De utvecklar
genom samsynen och integreringen en egen verksamhet som en gemensam del i de bada

organisationerna (lbid.).

3.5 Konklusion

I kunskapsoversikten redovisas bade nationella och internationella vetenskapliga studier och
artiklar som tar upp och belyser forutsattningar och hinder som finns i samverkan mellan
organisationer. Tva studier som tar upp och beskriver Case Management modellen redovisas i
kapitlet. Bada studierna beskriver att samverkansmodellen ar en forutsattning till att

samverkan mellan organisationer ska kunna fungera pa pa ett bra satt. En studie som tas upp i
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kapitlet beskriver att forutsattningar for samverkan beror pa vilken niva av integrering som
skett mellan organisationerna. Nagra tidigare studier kring samverkan for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har inte hittats och detta gor det angeléget att
studera detta fenomen. | kapitlet framkommer det att viktigt att det finns ratt forutsattningar
for att organisationer ska kunna samverka och ge ett sammanhallet stod till individer med
komplexa behov. Utifran detta kan vi se att det ar relvant att studera vilka férusattningar som
finns i samverkan mellan tva verksamheter som arbetar med personer med neuropsykiatriska

funktionsnedséttningar.
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4 TEORETISKA PERSPEKTIV OCH BEGREPP

Inledning

Studien har sin utgangspunkt i nyinstitutionell organisationsteori med fokus pa forutsattningar
for samverkan. Blom & Grape (2006) anser att nyinstitutionella begrepp kan vara kraftfulla
redskap for att kunna analysera organisationer och for att belysa hur organisationers relationer
till omvarlden ser ut. Da foreliggande studie undersoker hur samverkan fungerar mellan tva
organisationer som arbetar inom samma verksamhetsomrade och som kan gora liknande
domanansprak ar det en relevant teori att anvanda sig av. Inledningsvis beskrivs
organisationsteori och institutionell organisation for att fortydliga valet av teoretisk ansats och
for att forstd samverkans forutsattningar/ hinder mellan skilda organisationer som arbetar med
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Begreppet verksamhetsdoman i
nyinstitutionell  organisationsteori kommer att anvéndas och kombineras med
integrationsbegreppet for att kunna undersoka samverkansprocessers dynamik pa liknande
satt som Grape (2006) for att analysera hur integrerad samverkan mellan myndigheter

uttrycker sig.

Begreppen profession och handlingsutrymme som é&r relevanta for studien kommer ocksa att
anvandas. Begreppet profession kommer att anvandas da det inom dessa tva organisationer
som ska studeras arbetar manniskor som tillhor skilda professioner och yrkeskategorier.
Professionernas/yrkeskategoriernas olika kompetenser och status kan leda till konflikter nar
de ska samverka (Danermark & Kullberg, 1999) vilket kan paverka forutsattningar for
samverkan och yrkesgruppernas handlingsutrymme. Begreppet handlingsutrymme kommer
att lyftas fram da vi vill undersoka hur de professionella upplever sitt handlingsutrymme i
samverkan bade inom den egna organisationen och med andra organisationer (Johansson,
2007). Begreppet ar relevant att ha med da den individuella handlingsfriheten anses vara en
bidragande faktor till skapandet av nya institutionella monster inom den nyinstitutionella
organisationsteorin (Johansson, 2006) och kan paverka forutsattningar for samverkan mellan

skilda organisationer.
4.1 Organisationsteori

Historiskt sett har organisationsteorin betraktat organisationer som ett instrument for
malinriktat handlande som existerar i slutna enheter dar man ansag att det bara fanns ett enda
“béista scitt” att organisera sig (Johansson, 1997). Detta synsatt kom att ifragasattas da det inte

tog nagon hansyn till omgivningens paverkan av organisationerna och fick till foljd att nya
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organisationsteorier om organisationer som dppna system utvecklades. En central forstaelse ar
att omgivningen paverkar organisationernas helhet genom att de ar beroende av ett utbyte
med andra system for att dverleva. Ytterligare en utveckling av organisationsteorin kom
genom Kkritiken av att teorin bara sag till organisationers narmaste omgivning och dess
tekniska aspekter medan de institutionella elementen i omgivningen asidosattes. Genom att da
aven lagga fokus pa vilken paverkan som dessa institutionella aspekter har fér organisationer

skapades nyinstitutionell organisationsteori (Blom & Grape, 2006).
4.2 Institutionell organisation

Begreppet institution har forklarats som ett monster for kollektiv handling inom
organisationsteorin (Czarniawska-Joerges, 1993). Meyers & Rowans (1977) huvudsakliga
tankesatt om institutionell organisation ar att denna institutionalisering ar en social process
dar individer far en gemensam uppfattning om den sociala verklighet som de lever i. Genom
den delade verklighetsuppfattningen av olika sociala sammanhang utvecklas formella och
informella regler for vilka handlingsatt som ar acceptabla. De menar att dessa institutionella
regler far paverkan i organisationers strukturer nar de institutionella kraven far
organisationerna att anpassa sig efter dessa (lbid.). Dessa institutionella krav uppstar i
organisationernas omgivning genom att t.ex. politiska beslutsfattare, lagstiftningar och
professionella grupper kraver att sarskilda aktiviteter ska utforas i en bestdimd organisatorisk

struktur med dess speciella tillvagagangssatt som anses vara det basta (Johansson, 2007).
4.3 Nyinstitutionell organisationsteori

Ursprungligen utvecklades nyinstitutionell organisationsteori av sociologer i USA under
senare delen av 1970-talet. I Sverige spred sig den forst till forskning kring beslutsfattande
inom foretagsekonomi i mitten av 1980-talet, for att senare anvandas inom forskningen av
socialt arbete (Johansson, 2002). Det centrala i nyinstitutionell organisationsteori ar att den
vill finna nya svar pa hur samhallsvetenskapliga fragor skapas och formedlas via
institutionella arrangemang. Nagot som ocksa kan ses som centralt i nyinstitutionell
organisationsteori ar att organisationer anses vara 6ppna system, med en hdg kénslighet for de
radande normer som finns bade i samhéllet och inom den institutionella omvarlden (Meyer J. ,

1994) och &r beroende av andra organisationer (Grape, 2006).

| borjan inriktade sig teorin pa att forandra organisationer genom att reformer, séarkopplingar,
fasader och legitimitetssokande betonades. | mitten av 80-talet &ndras fokus inom teorin och

intresset riktas istallet mot utvecklingen inom organisatoriska falt, i stallet for att enbart
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studera enskilda organisationer. Utvecklingen inom teorin ledde senare till att ett Okat intresse
riktades till processer och mot strdvan efter integration av olika analysnivéer. ”Ned- och
uppifranperspektivet” uppstod dar den individuella handlingsfriheten ansags vara den storsta
bidragande faktor till skapandet av nya institutionella monster (Johansson, 2006). Scott
(2003) menar att teorin andrar fokus fran struktur till process och lagger vikten pa

organiseringen i stéllet for pa organisationen.

Meyer & Rowan (1977) menar att organisationer som integrerar med varandra skapar en
social process som leder till att aktérerna inom och mellan organisationerna far en gemensam
uppfattning om den sociala verkligheten och vilka regler som géaller. Genom att anpassa sig
till dessa regler och till de institutionella krav som uppstar via politiska riktlinjer, den
allmanna opinionen eller fran andra professionella yrkesgrupper kan de 6ka sin legitimitet och
trovardighet. Anpassningen till dessa institutionella krav ar viktiga for att géra omgivningen
nojd s.k. institutionell isomorfism, genom detta kan organisationerna uttka sin legitimitet och
oka sina resurser och mojligheter pa detta satt (lbid.). Johansson (2006) anser att det inte
racker att anpassa sig till dessa institutionella krav utan att organisationerna ocksa maste
uppratthalla skenet av att det fungerar aven om det gar emot tekniska effektivitetskrav. Detta
gor de genom att koppla loss den formella strukturen fran det praktiska handlandet
(Johansson, 2006, sid. 20) och genom detta vidmakthaller en legitimerande struktur pa samma

gang som det dagliga utférandet kan ske enligt mer praktiska 6vervaganden (lbid.).
4.4 Verksamhetsdoméan

Inom nyinstitutionell organisationsteori anger verksamhetsdoman det verksamhetsomrade
som aktorer praktiskt samarbetar inom. Ett verksamhetsomrdde &r avgransat av
organisatoriska mal och funktioner och dar aktorerna gor ansprak pa att vara legitima
foretradare for samma verksamhetsomrade (Johansson & Grape, 2006). Grape (2006)
avgransar forst det verksamhetsomrade dar de olika verksamheterna &r inblandade i, for att
lyfta fram de konkreta arbetsuppgifterna som tillhor det specifika verksamhetsomradet. For att
beskriva i vilka organisatoriska sammanhang som denna interaktion sker mellan olika aktorer
anvander sig Grape av det institutionella begreppet organisatoriskt féalt. Begreppet
organisatoriska falt definierar det omrade dar det finns flera olika organisationer som &gnar
sig at liknande verksamhet (Di Maggio & Powell, 1991). Nar detta ar gjort gar han over till att
belysa vilka domanansprak som de olika aktorerna kan gora inom detta verksamhetsomrade.

Med domé&nansprak menas vilket kunskapsansprak som gors i en viss del av verksamheten
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inom ett organisatoriskt falt (Grape, 2006). Genom att ha tillhérighet till samma
organisatoriska falt skapas mojlighet till samarbete. Samtidigt som det kan uppsta konflikter

om det sker liknande doméanansprak inom det organisatoriska féltet (Ineland, 2006).

Inom nyinstitutionell organisationsteori anvénds begreppen doméankonsensus och
doménkonflikt for att beskriva hur just denna integration fungerar i en samverkansprocess.
Domankonsensus innebér ett samarbete dar aktérerna kommit 6éverens om vem som gor vad
inom ett verksamhetsomrade och forsoker aktivt dvervinna skilda domanansprak. Medan
domankonflikt visar pa hur aktorerna inte ar 6verens om vem som ska géra vad inom den
verksamhetsdoman dar de samarbetar i. For att uppna doméankonsensus behover aktérerna
vara Overens om vilka malsattningarna som ska finnas i samarbetet, men det behéver ocksa
vara forankrat hos politiker, chefer och dvriga aktorer (Grape, 2006). Med hjalp av begreppen
doménkonsensus eller domankonflikt kan vi analysera forutsattningar for samverkan mellan

de tva organisationerna som studeras.
4.5 Integration

Begreppet integration innebar generellt huruvida organisationer har skilda eller samstdmmiga
mal och hur de agerar for att uppna dessa mal. Om de agerar utifran att de skulle ha ett
gemensamt syfte i samverkan (Hvinden, 1995). Integrationen mellan verksamheter som ingar
i en samverkansprocess ar viktigt for att fa en valfungerande samverkan. Samverkansprojekt
gynnas av att organisationerna har gemensamma mal, samordnad administrativ och politisk
ledning, definierande funktionsgréanser och huvudmannaskap. Med andra ord kan dessa
gynnsamma samverkansfaktorer vara kopplade till projekt med hoég grad av integration
(Grape, 2006).

For att en samverkansprocess ska fungera behover det finnas bade vertikal och horisontell
integration mellan organisationerna. Vertikal integration innebdr de inomorganisatoriska
relationerna i en organisatorisk hierarki och horisontell integration innebér de relationer
mellan aktorer som ungefar befinner sig pa samma hierarkiska niva. Integrationsbegreppet tar
fasta pa den integration som sker mellan aktorerna i en samverkansprocess (Hvinden, 1995).
Grape (2006) beskriver hur avgorande ett aktivt integrationsarbete ar for att fa en
valfungerande samverkan. For att en samverkansprocess ska bli lyckad ar det viktigt att de
skilda verksamheterna har en gemensam utgangspunkt, att de har en gemensam metod for hur
samarbetet ska kunna utvecklas. Det ar ocksa viktigt att de har kommit fram till en samsyn for

vart granserna for det kunskapsansprak som ligger till grund for den operativa verksamheten
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men &ven att de har gemensamma mal, principer och etiska forhallningssatt innan

samverkansprocessen startar (Ibid.).

Det ar viktigt att alla verksamheter i en samverkansprocess tar ansvar for sina olika
ansvarsomraden, men att de ocksa integrerar med varandra, lar kdnna och skapar forstaelse for
varandras kunskapsomraden sa att olikheterna mellan dem minimeras. Pa sa satt kan
verksamheterna respektera och ha storre forstaelse for varandras skilda kompetenser och
olikheter och pa satt anda skapa en valfungerande samverkansprocess (Danermark &
Kullberg, 1999). Kan integrationen ske pa ett antal olika organisatoriska nivaer som till
exempel ledarniva och handlaggarniva sa 6kar chanserna for en bra samverkan (Grape, 2006).
Da integrationen ar avgorande for hur vél en samverkan fungerar mellan organisationer som
har olika strukturella villkor och professioner kan vi med hjalp av detta begrepp undersdka

forutsattningarna for samverkan mellan de tva organisationerna som ska studeras.
4.6 Profession

En profession betecknar en yrkesgrupp med vissa gemensamma drag. Den traditionella synen
pa profession ar att den utvecklar en expertkunskap och forstaelse av denna kunskap vilket
ocksa faststaller vilka som ingar i denna profession (Payne, 2008) ). Professioner far genom
sin akademiska utbildning med tillhérande kunskap, elitkunskap och status ett dvertag Gver
den specifika kunskapen i forhallande mot andra yrkesgrupper (Thylefors, 2007) och anses da
vara battre lampade att l6sa visa arbetsuppgifter &n andra (Svensson et al. 2008). Den
yrkesgrupp som ar dominerande paverkar ocksa vilken kultur, sprak, mal och vérderingar som
blir utmérkande. For att ett yrke ska erkannas status i sin profession finns det olika krav som
ska uppnas. Som att professionen har yrkesmonopol pa en specialiserad forskningsbaserad
kunskap vilket bara & mojlig att inforskaffa genom formaliserad utbildning och genererar en
legitimering eller auktorisation. Det ska finnas en kontroll dver kunskapsproduktionen och
forskningen, etiska riktlinjer och sjalvstandighet inom omradet (Thylefors, 2007).

Som professionell har man ocksa en yrkesroll, en position och identitet. Yrkesrollen &r nagot
som dels skapas i samspelet mellan professionen och individuella egenskaper och erfarenheter
man bar med sig i livet. Dels genom de professionella forvantningarna mellan organisationens
uppdrag och klintens behov. I rollen finns utrymme for olika positioner vilket da paverkar
vilka handlingar man utfér och hur man kommer att betraktar det som sker. Positioner kan
vara olika beroende pa forvantningar och stéllningstagande fran personen sjalv och

omgivningen (Svensson et al. 2008).
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Den identitet som professionella har, skapas dels genom ageranden men framfor allt utifran
organisationens identitet. Organisationer som befinner sig inom samma organisatoriska félt,
skapar i samspelet med andra organisationer sin egen identitet. Organisationens identitet
bygger pa de handlingar som utfors i organisationens namn och genom de tolkningar som
uppstar av dessa handlingar (Svensson et al. 2008). Organisationens identitet formas ocksa
genom lagstiftning, budget och arbetsfrdelning. Olika tolkningar av organisationen provas
och omprovas och pa sa satt andras organisationens identitet hela tiden. Organisationens
identitet aterskapas varje gang en handling utfors i organisationens namn och en organisations
identitet tillats inte att utvecklas utanfor den institutionaliserade bilden av den (lbid.). Rollen i
sin profession, sitt yrke, position och identitet ar praglande hur alla dessa olika delar forhaller
sig mot varandra och kan pa sa satt paverka forutsattningar for samverkan mellan dessa

organisationer.

Lakare anses inom professionsforskningen vara en prototyp for en profession, medan
yrkesgrupper inom socialt arbete anses vara en semiprofession. Lakaryrket tillhor en av fa
yrkeskategorier som uppfyller alla krav pa vad som betraktas vara en profession, vilket leder
till att lakare far en valdigt stark stillning inom samverkansprojekt. Lakare anses inom
sjukvarden vara den dominerande och statusfyllda professionen och da sjukvarden éar
organiserat pa ett mer hierarkiskt satt an vad t.ex. socialtjansten som &r en semiprofession, far
lakarkéaren en stark position (Danermark & Kullberg, 1999). Skilda professioner ar i en
standig politisk och samhéllelig konflikt att erévra sd manga problemomraden som mojligt
inom det egna kompetensomradet. Den profession som erdvrar flest problemomraden blir
ocksa den profession som dominerar och far hogst status i samhéllet (Brante, 1990). Denna
kamp mellan skilda professioner handlar i forsta hand om att uppna legitimitet i samhallet och
att deras definition av problemet blir det riktiga och mest anvandbara. Det galler dven
skillnader hur makt och auktoritet ska fordelas, vilka etiska forhallningssatt som ska tillampas
och hur arbetet ska organiseras kan komma att diskuteras mellan professionerna i ett
samverkansprojekt (Danermark & Kullberg, 1999). Olika professioner mots i samverkan for
att skapa tillgang till de viktiga resurser som behovs, for att kunna ge personer med

neuropsykiatriska funktionsnedsattningar hjalp och stod.
4.7 Handlingsutrymme

Att som professionell ha handlingsutrymme innebér att man kan paverka pa vilket satt man

ska agera utifran det utrymme som organisationens uppdrag ger men visar ocksa pa att man
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genom sin yrkesprofession har en kunskap och hallning som visar vilka handlingar som anses
passande och meningsfulla (Svensson et al. 2008). Da det i samverkansprojekt oftast ar flera
skilda verksamheter och experter som mots och ar inblandade med varandra ar det viktigt att
se vilka handlingsutrymmen det finns for de professionella. Verksamheterna utgar fran skilda
organisatoriska forutsattningar och dessa yrkesgrupper som mots har olika kompetens och
professionell, yrkesmassig eller verksamhetsbaserad status (Danermark & Kullberg, 1999).
Detta ger forutsattningar och begransningar i vilket handlingsutrymme som de professionella
och organisationen har. Hur stort handlingsutrymme de olika professionerna tilldelas beror
dels pa vilka specifik yrkesgrupp de tillhor och var de befinner sig i den hierarki som finns
inom varje organisation (Johansson, 2007). For organisationer dr det viktigt att vinna status
for att uppratthalla sin legitimitet, detta kan ske genom att vara hogpresterande eller genom att
folja normerna. Genom legitimitet skapar organisationen bade resurser och handlingsutrymme
(Markstrém, 2006).

Enligt Johansson (2007) finns makt i alla sociala relationer och da organisationer som
samverkar tillsammans bildar sociala grupperingar finns pa sa satt maktperspektivet hela tiden
narvarande vilket ocksa paverkar handlingsutrymmet. Makt kan leda till att en av
verksamheterna i ett samverkansprojekt, kan hamna i ett underlage gentemot den andra
verksamheten som pa sa satt forutsatter att de hamnar i ett 6verlage, da de anser sig ha
tolkningsforetrade gallande vissa fragor som berér samverkan (lbid.). Makten anvands pa sa
satt for att kontrollera och fa alla professioner inom samverkansprojektet att uppfylla de
malsattningar som finns. Ju storre makt en profession har desto storre handlingsutrymme
tilldelas de i samverkansprojekt. Kontrollen kan dock aldrig bli helt totalt, utan det finns alltid
viss plats for handlingsutrymme som professioner kan anvanda sig utav (lbid.).
Organisationers identitet skapas i sampel med andra organisationer och bygger pa hur de
tolkas for sina handlingar. ldentiteten formas ocksa genom lagstiftning, budget och
arbetsfordelning och detta paverkar handlingsutrymmet for de professionella. De handlingar
som de utfor maste stamma éverens med helst bade forvantningar och regelverk (Svensson et

al. 2008) for att ge det handlingsutrymme som &r ndédvandigt.
4.8 Konklusion

Den nyinstitutionella teorin och de utvalda begreppen visar att de kan vara till hjalp i studien
da den avser att undersoka forutsattningar for samverkan mellan skilda organisationer. Hur

har dessa organisationer kunnat integrera med varandra? Den form av integration som sker
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mellan organisationerna kommer att framga genom graden av domaéankonsensus eller
domankonflikt som praglar organisationerna i deras samverkansprocess. Formen av
integration som finns mellan organisationerna kan ocksa skapa konsekvenser for malgruppen
som samverkansprocessen finns till for vilket gor det relevant att undersoka. Det behdvs en
domankonsensus mellan organisationerna for att det ska finnas bra forutsattningar till att
hjalpa och stétta personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Integrationen kan
ske pa olika nivaer mellan organisationer. Genom integrationen visar det sig vilken form av
handlingsutrymme som de professionella har i samverkan mellan och i organisationerna. Det
handlar om vilken roll de professionella har gentemot varandra och &ven vilken roll som
professioner kan fa i samverkan med andra organisationer. Att analysera resultatet utifran
denna teori och dessa begrepp anser vi kunna hjilpa oss, dd studien vill fanga de
professionellas upplevelse av vilka forutsattningar som finns i samverkan mellan de tva

organisationerna.
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5 METOD

Inledning

| detta kapitel kommer studiens metodval att redovisas. Det ges &ven en beskrivning av hur
urvalet har skett, vilka som ingar i urvalsgruppen samt hur vi har gatt tillvaga for att samla in
empirin. Vidare kommer bearbetning av vart material att redovisas, foljt av en redovisning av
analysmetoden och metodansats. Studiens validitet, generaliserbarhet och reliabilitet kommer
vidare att presenteras foljt av en beskrivning av de etiska dvervdganden som skett under
studiens gang. Avslutningsvis ges en presentation av de tva studerade verksamheterna.

5.1 Metodval

For att kunna svara pa syftet och fragestallningarna i studien anvands halvstrukturerade
livsvarldsintervjuer. Malet med studien var att fa ta del av de professionellas upplevelse av
samverkan mellan organisationerna. Meningen med en kvalitativ forskningsintervju &r enligt
Kvale & Brinkman (2009) att forsta fenomen ur informanternas perspektiv. Dérfor valdes
kvalitativa intervjuer for att kunna utforska informanternas livsvérld och ta del av deras

upplevelse och tolkning av samverkan.

Studien utgar fran halvstrukturerade intervjuer och genomfordes med stéd av en
intervjuguide®. Intervjuguiden &r uppbyggd utifran studiens syfte och fragestallning (Olsson
& Sorensen, 2011) och fokuserar pa vissa teman som ar: Samverkan och integrering, Roll —
och ansvarsfordelning mellan organisationerna, Hinder/forutsattningar for samverkan,
Skilda professioner moéts i samverkan. Dessa teman dr skapade for att generera den
information som ar nodvandig for att besvara syftet och fragestallningarna i studien. En
intervjuguide ar ett manus som mer eller mindre strukturerar intervjuns forlopp (Kvale &
Brinkman, 2009 s. 146). Utgangspunkten har varit att informanterna ar experter inom
respektive omrade vilket gor att den halvstrukturerade intervjuformen ar en bra metod att

anvanda sig av. Vid genomforandet av samtliga intervjuer var intervjuguiden utgangspunkten.

Da intervjuerna ar halvstrukturerade fanns det utrymme for att stélla relevanta féljdfragor som
gett oss utforligare svar. Syftet med den halvstrukturerade livsvarldsintervjun ar att fa
beskrivningar av informantens livsvarld med syfte att tolka inneborden av det som

informanterna berattar (Kvale & Brinkmann, 2009). Da studien underscker informanters
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upplevelse av ett fenomen ser vi det som en styrka att anvénda oss av halvstrukturerade
livsvarldsintervjuer da det inte hade varit mojligt att fa informanternas upplevelser i
enkatform. En svaghet med metoden kan vara att den ar tidskrdvande och endast belyser ett
mindre antal professionellas upplevelser av samverkan. En styrka med metoden ar daremot att
det ger ett rikt material av informanternas upplevelser av samverkan, vilket & malet med
studien (Ibid.).

5.2 Urval

Att vélja ut personer som &r relevant att delta i studier ska inte ske slumpvis utan systematiskt
och genom valda kriterier (Holme & Solvang, 1997). For att finna informanter togs kontakt
med en verksamhet inom socialpsykiatrin och en psykiatrisk rehabiliteringsverksamhet.
Informationsbrevet® skickades ut i forvag for att beskriva syftet med studien och vilka
informanter som soktes. Vid aterkoppling gavs beskedet att cheferna ville medverka och
skulle lyfta det med sin personal for att sedan aterkomma. Chefen inom socialpsykiatrin
bifogade informationshrevet vidare till en av sina verksamheter som arbetar med malgruppen
och de sjélva fick sedan valja ut vilka som skulle stalla upp pa intervjuerna. Chefen inom den
psykiatriska verksamheten skulle lyfta det pa nasta personalméte och sedan aterkomma. Det
fanns intresse fran tre personer fran respektive verksamhet och dessa blev saledes
informanter. Via mail meddelade cheferna vilka som kunde ténka sig att medverkan i studien
med namn, datum och tid bokade for intervjuerna. Urvalet av informanterna skedde med hjélp
av tva dorroppnare. De bada cheferna blev studiens dorroppnare, da de hjalpte till och slappte
in oss fOrfattare i de organisationer som studien avser att undersoka. Det ar inte ovanligt att
forskare inte slapps in i de organisationer som ska studeras. Pa sa satt ar det en fordel att ha en
dorroppnare som later forskare bli inslappta och accepterade i den tilltankta studerande miljon
(Ahrne & Svensson, 2011). Vi visste pa forhand att vi behévde intervjua bade chefer och
personal da syftet med studien var att studera de professionellas upplevelse av samverkan
utifran flera olika organisationsnivaer. Da studien undersoker samverkan mellan tva skilda
organisationer som arbetar med personer som har neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
ar det relevant att intervjua ett flertal personer fran de bada organisationerna som tillhor skilda
professioner/yrkesgrupper. Ahrne & Svensson (2009) beskriver att det kan vara givande for
studien att studera skilda miljoer for att pa sa satt kunna jamfora dem med varandra. Da
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urvalet av informanterna tilldelades, &r vi medvetna om att det finns en mgjlighet att detta kan
ha kommit att paverka intervjusvaren. Detta kan komma att paverka trovardigheten av
resultaten da endast ett fatal av personalen har intervjuats och att vi inte sjalva har valt ut
informanterna (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2011). Studien kan dock &nda undersoka det
fenomen som ligger till grund for studien som &r att studera tva skilda verksamheter som

samverkar kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

5.2.1 Urvalsgrupper

Informanterna i studien bestar av omradeschef, boendestddjare och samordnare fran en
verksamhet inom socialpsykiatrin och avdelningschef och tva skotare fran en psykiatrisk

rehabiliteringsverksamhet.

Omradeschef

Omradeschefen som arbetar inom den socialpsykiatriska verksamheten har arbetat inom
organisationen sedan 1998 och har tva bitradande omradeschefer under sig. Omradeschefen
har det Overgripande ansvaret for all socialpsykiatri och all daglig verksamhet inom
centralorten och har &ven huvudansvaret for verksamheten som arbetar med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Omradeschefens huvudsakliga arbetsuppgifter &ar att ha det
overgripande ansvaret for organisationen, vara en operativ chef for medarbetarna samt ha

ansvar for budget, resurser och arbetsmiljon.

Boendestodjare

Boendestddjaren har arbetat inom den socialpsykiatriska verksamheten sedan 2010.
Boendestddjarens huvudsakliga arbetsuppgifter ar att stotta personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar i deras hemmamiljo och vardag. Boendestddjaren hjélper och stottar
personer utifran deras forutsattningar med vardagsbestyren som de inte klarar av att skota pa

egen hand. Boendestddjarens arbete handlar om motivationsarbete.

Samordnare

Samordnaren har arbetat inom den socialpsykiatriska verksamheten sedan 2006 da
verksamheten startade. Samordnarens huvudsakliga uppgifter ar att ta emot nya drenden,
schemaléggning, kontakt med klienter, Oversikt Gver personal och vikarier samt skota
kontakten med andra myndigheter. Samordnaren gar dven ut och arbetar med klienterna om

det saknas personal.
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Avdelningschef

Avdelningschefen inom den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten har arbetat i
organisationen sedan 2007. Avdelningschefen har det évergripande ansvaret for all poliklinisk
verksamhet inom psykiatrin, dar ingar en psykiatrisk rehabiliteringsverksamhet for patienter
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och psykoser, en verksamhet med psykiatriskt
dubbeldiagnosteam for personer med psykiska funktionshinder och missbruksproblematik

samt den dppna psykiatriska verksamheten.
Skotare

Det finns tva skotare med samma arbetsuppgifter och de har arbetat inom verksamheten sedan
1999 respektive 2003. Skotarnas huvudsakliga arbetsuppgifter inom den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten ar att ha stédsamtal, riktade behandlingar mot specifika problem,
stod i vardagen och i kontakt med andra enheter. 80-90% av arbetet &r forbokade
mottagningsbesok och resterande tid kan bestd av hembesok eller pa annan plats som
patienten sjalv valt.

5.2.2 Urval av litteratur

Litteratursdkning har gjorts gallande forskning kring samverkan inom och mellan olika
valfardsorganisationer, neuropsykiatriska- och psykiska funktionsnedséttningar for att finna
relevant information om det omrade som ska studeras. Vi har dven sokt litteratur om
nyinstitutionell organisationsteori, om professioner i valfardsorganisationer for att skapa var
teoretiska bas att genomfora studien. Case Management har ocksa sokts da det under studiens
gang uppmarksammats att denna metod &r relevant i samverkan mellan organisationer som
samverkar med var malgrupp. Litteraturen har framst sokts pa Hogskolan Vast biblioteks
hemsida, Landstingets bibliotek pa orten men &ven pa stadsbibliotek dar mycket litteratur har
lanats genom fjarrlan. Genom att soka i databaser som Libris, Primo, Diva, Ne, Tidskrifter
och Google Schoolar, har mycket relevant litteratur hittats. Féljande sdkord med trunkering
har anvéants for att soka efter information till studien: samverkan, samarbete, psykiska
funktionshinder/nedsattningar, neuropsykiatriska funktionshinder/nedséttningar, psykiatri,
socialpsykiatri, neuropsykiatri, nyinstitutionell organisationsteori, professioner,
handlingsutrymme, socialtjanst, landsting, kommun samt collaboration, cooperation och

human service organisations.

Vi har anvant oss av litteratur som vi haft under utbildningens gang och aven anvént oss av

referenslistan i en del litteratur och dokument som vi letat information i fOr att hitta ytterligare
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litteratur. Sidor som har sokts information pa ar Socialstyrelsen, Léansstyrelsens och
Regeringens hemsida pa internet och &ven last in oss pa de lagar som varit berérda. Nationell
och internationell forskning som presenteras i studien bestar av doktorsavhandlingar, en

licentiatuppsats, vetenskapliga artiklar och studier samt en FoU-rapport.

5.3 Intervjuguide och genomférande av intervjuer

Intervjufragorna delades in i olika teman som utgick ifran nyinstitutionell organisationsteori
och utifran de begrepp som studien bygger pa. Begreppen &r verksamhetsdoman, integration,
profession och handlingsutrymme. Innan genomférandet av intervjuerna, testades
intervjuguiden pa en person som arbetar med malgruppen neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Detta for att se om intervjufragorna var relevanta och kunde besvara
hur forutsattningar for samverkan mellan olika organisationer géllande personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ser ut. Efter testintervjun andrades formuleringen pa
ett antal fragor i intervjuguiden. Detta for att inrikta intervjufragorna mer specifikt till de tva
verksamheterna som skulle undersokas. Intervjuer skedde med bade chefer och personal for
att fa upplevelsen av samverkan pa olika nivaer inom verksamheterna och utifran skilda
professioner. Detta for att skilda professionerna/yrkesgrupper kan ha olika mycket
handlingsutrymme bade i och mellan verksamheterna gallande samverkansprojekt
(Markstrom, 2003). Men aven for att kunna understka hur integreringen sker mellan de olika
verksamheterna da denna integration kan vara avgorande for vilka forutsattningar som finns
for samverkan. Sammanlagt utfordes sex intervjuer, tre informanter intervjuades fran varje
verksamhet. Samtliga sex intervjuer skedde pa informanternas arbetsplats vilket de hade som
onskemal och intervjuerna varade runt en timme. Intervjuerna delades upp mellan oss da flera
av tiderna som passade informanterna intréaffade samtidigt. Tre intervjuer genomfordes var av
0ss, intervjuerna tog mellan 30-40 min och lyssnas igenom och transkriberas gemensamt.
Varje intervjutillfalle inleddes med att presentera syftet med studien och informanterna
informerades igen att det var helt frivilligt att delta och att det fanns mojlighet att avbryta
medverkan om sa onskades. Samtycke inhamtades for att fa spela in intervjun vilket samtliga
gick med pa. Intervjuerna spelades in pa en digital diktafon med mp3-format, vilket gjorde det
latt att ladda in intervjumaterialet i en ljudfil i datorn. Intervjuerna avrundades med att
kortfattat berdtta om studiens fortsatta gang. Informanterna tillfragades om det var mojligt att
fa aterkomma om foljdfragor skulle uppsta och samtliga gav sitt samtycke till detta (Eriksson-
Zetterquist & Ahrne, 2011).
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5.4 Bearbetning av material

Né&r samtliga intervjuer var genomforda lyssnade vi gemensamt igenom intervjuerna och
skrev ut intervjuerna sa ordagrant som mojligt med hjalp av en Mp3 spelare och en dator.
Vissa sprakjusteringar gjordes for att géra materialet med latthanterligt och lattlast for den
kommande analysen. Transkriberingen av material genomfordes tillsammans sa att bada
skulle lara k&nna materialet och kunna inleda tolkningsarbetet redan under sjélva lyssnandet
och skrivandet (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2011). Da transkriberingen av materialet
genomfordes gemensamt kunde analys och tolkningar férdjupas pa ett helt annat sétt an om

bara en av 0ss hade transkriberat intervjumaterialet.

Da dialektala uttryck och muntliga tal som i vissa fall kan vara osammanhangande och kan
upplevas frammande i ett transkriberat material skickades inte utskriftsmaterialet till

informanterna (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2011).

5.5 Analysmetod

Né&r transkriberingen var slutford lastes intervjumaterialet igenom for att forsdka hitta
gemensamma teman for alla intervjuer. Teman som da var relevanta for studiens syfte och
fragestallningar. Enligt Kvale & Brinkman (2009) innebar meningskoncentrering att forskaren
skapar sig ett helhetsintryck av textmaterialet och faststaller sedan naturliga meningsenheter
som &r utryckta av informanterna. Utifran dessa meningsenheter skapas sedan olika teman. Ur
intervjuerna valdes fyra olika teman som ansags vara relevanta och som kunde besvara
fragestallningarna i studien. Dessa teman &r: 1) Samverkan och integrering, 2)
hinder/forutsattningar for samverkan, 3) roll- och ansvarsfordelning mellan organisationer,

4) skilda professioner méts i samverkan.

Efter detta gjordes sammanfattningar av de intervjusvar som hade framkommit och dessa
sattes in under de olika temarubrikerna som finns i resultat och analyskapitlet. Intervjusvaren
har delats upp under olika temarubriker. De bada chefernas intervjusvar redovisas
tillsammans i resultatet foljt av boendestddjarens, samordnarens och skétarnas intervjusvar
som redovisas gemensamt. Denna uppdelning ar gjord da de professionella/yrkesgrupperna
befinner sig inom olika organisationsnivaer och har olika funktioner och forutsattningar i

samverkan.
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5.6 Metodansats

Under var analysprocess har vi arbetat deduktivt. Att arbeta deduktivt innebér att ga fran teori
till empiri. Med hjalp av den deduktiva metoden kan redan befintliga antaganden och teorier
bekraftas genom att undersokningar av verkligheten genomférs (Holme & Solvang, 1997).
Innan studiens start undersoktes och lastes litteratur och tidigare forskning om samverkan
samt laste vi in oss pa nyinstitutionell organisationsteori. Detta leder till att vi har arbetat
deduktivt med var studie. Vi ar medvetna om att det kan finnas nackdelar med att arbeta
deduktivt, da forforstaelsen av samverkan och teorin kan begréansa oss att upptacka faktorer
som ligger utanfor dessa perspektiv (Patel & Davidsson, 2011). Genom att vi medvetet har
reflekterat Gver detta genom studiens gang, ar forhoppningen att detta inte har paverkat

studiens resultat.

5.7 Validitet, generaliserbarhet, och reliabilitet

Tillforlitligheten av kunskapsproduktionen i samhallsvetenskaplig forskning ar betydelsefull.
Validitet brukar sta for giltighet, en sanning, riktighet i det som yttras och som forskaren
kommer fram till (Kvale & Brinkmann, 2009). Inom samhallsvetenskaplig forskning menar
Kvale & Brinkmann (2009) att validitet handlar om, om en metod undersoker det som den
pastas undersoka. De steg som skett under forskningsprocessen bor vara fornuftiga och
forsvarbara i forhallande till det som forskaren pavisar i sin studie (Kvale & Brinkmann,
2009). Hartman (2003) beskriver det sa att det foreligger ett krav av validitet vilket innebér att
forskningsmaterialet ska ha en relevans for den fragestallning som forskningen uppger sig
undersoka. Vi har sa tydligt som mojligt forsokt att redovisa tankarna och resonemangen
kring metodvalet under forskningsprocessen for att ge texten trovardighet och kvalitet.
Forhoppningen ar att kunna ge lasaren en tydlig bild av studien och en méjlighet att bedéma
dess validitet. Enligt Bryman (2008) finns det bade intern och extern validitet. Han beskriver
den interna validiteten som att det ska finnas en enighet mellan forskarens gjorda
observationer och de teoretiska idéer som forskaren utvecklar under processen gang. Den
externa validiteten betyder huruvida resultatet av studier kan aterupprepas till andra
situationer och platser, dven kallat generaliserbarhet. Pa grund av att det inom kvalitativa
studier ofta ar ett begransat antal objekt som studeras ar det svart att uppna en hog extern
validitet (Ibid.). Det finns en medvetenhet om att studiens resultat inte kommer att generera
nagon extern validitet. Detta pa grund av att resultat inte &r Overforbart till liknande

organisationer, da studien endast studerar ett fatal professionella/yrkesgrupper som arbetar
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med malgruppen. Med reliabilitet menas hur tillforlitligt det ar att forskningsresultaten skulle
kunna reproduceras vid ett annat tillfalle och av andra forskare och fa samma svar (Kvale &
Brinkmann, 2009). Ur ett kvalitativt forskningsperspektiv handlar reliabilitet och
reproduktion mer om att andra ska kunna se liknande resultat, detta kan ske genom att
anvanda sig av en tydlighet och Oppenhet i forskningsprocessen (Rennstam & Wasterfors,
2011). Under forskningsprocessen har malet varit att tydliggéra och redovisa
tillvagagangsattet och den design som valts i studien for att kunna ge en transperans och
utelamna alla tvivel och fragetecken vid en granskning av studien. Férhoppningarna ar att
studie kan vara till hjalp for fortsatta studier om samverkan géllande personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, samt for yrkesverksamma inom socialt arbete som

samverkar kring malgruppen.
5.8 Etiska overvagande

Enligt Kalman och Ldvgren (2012) handlar forskningsetiska hédnsynstaganden om att varna
om forskningsdeltagarnas manniskovarde, sjalvbestaimmande och integritet. Det finns
rekommendationer som ges i etiska regelverk hur forskare ska ga tillvaga for att varna om
kvalitén pa kunskapsprodukten och samtidigt varna forskningsdeltagarnas integritet.
Informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet ar exempel
pa forskningsetiska hansynstaganden som tas upp och beskrivs som viktiga i en

forskningsprocess (lbid.).

Var ambition har varit att folja de forskningsetiska hansynstagandena i studien genom att
informera om syftet med studien i informationsbrevet innan intervjuerna &gde rum. |
informationsbrevet framkom tydligt vem som &r ansvarig for studien och att alla uppgifter
kommer att behandlas konfidentiellt. Samtyckeskravet innebar att forskaren ska inhamta
samtycke fran informanterna (Kalman & Lévgren, 2012). Intervjupersonerna underréttades i
informationsbrevet om frivilligheten att delta, att de ndr som helst kunde avbryta sitt
deltagande utan att ange skal. Innan intervjuerna genomfordes inhamtades ater igen ett

samtycke for att paminna om frivilligheten.

Konfidentialitetskravet innebédr att vdarnar om deltagarnas integritet och genom att
personuppgifter hanteras sa ingen annan far del av dem (Kalman & Ld&vgren, 2012).
Hanteringen av materialet har skett noggrant och forvarats sa inga obehoriga haft tillgang till
det. Det framkommer tydligt i informationsbrevet att allt material endast kommer att

anvandas till studien och att det sammanstéllda materialet slutligen kommer att publiceras pa
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portalen Diva. Via nyttjandekravet forsdkrades deltagaren om att den information som
insamlats endast kommer att anvandas for forskningsandamal. Deltagarna ska kunna lite pa

oss att den information som de delger inte kommer att anvandas pa fel satt (Ibid.).

| forskarrollen &r det viktigt, sett utifran ett etiskt perspektiv att hela tiden tanka pa vilka
konsekvenser som fattade beslut och gjorda handlingar kan leda till under studiens gang. Vi
har forsokt att hela tiden fora en dialog mellan oss och resonera om vilka konsekvenser vart

handlade kan leda till och hur det kan komma att paverka studien och informanterna.

5.9 Beskrivning av verksamheterna

Socialpsykiatriska verksamheten

I verksamhetsbeskrivningen framkommer det att den socialpsykiatriska verksamheten arbetar
med boendestdd for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. VVerksamheten &r
en del av en organisation som arbetar med boendestdd, sarskilt boende, trygghetslarm samt
daglig verksamhet och dagverksamhet for personer med psykiska funktionsnedsattningar. De
som arbetar inom verksamheten &r underskoterskor, behandlingspedagoger samt
socialpedagoger. De arbetar med den enskilde i sin vardagliga miljé och ger socialt stéd och
hjalp. Verksamheten verkstéller insatser enligt SoL och LSS for personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar fran 18 ar och uppat.

Psykiatriska rehabiliteringsverksamheten

Den psykiatriska verksamheten inom landstinget &r en specialiserad enhet som utreder och
behandlar patienter med neuropsykiatrisk problematik (foretrdédesvis ADHD och Asperger)
samt patienter med psykossjukdomar. De som arbetar inom verksamheten ar ldkare,
kurator/psykoterapeut, psykolog, skotare och sjukskoterska. Deras arbetssatt bygger pa ett
fordjupat kontaktmannaskap och behandlingsarbetet sker till stor del individuellt. De arbetar
med psykoterapi, samtals behandling, stddsamtal och farmakologisk behandlingar och kan vid
behov &ven erbjuda DBT, NADA, familje- och gruppterapi.
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6 RESULTAT OCH ANALYS

Inledning

| foreliggande kapitel redovisas och analyseras det insamlade intervjumaterialet. Resultatet
har delats upp i fyra olika teman som é&r: 1) Samverkan och integrering, 2) Roll- och
ansvarsfordelning mellan organisationerna, 3) Hinder/forutsattningar for samverkan,
4) Skilda professioner méts i samverkan, som ar skapade utifran studiens fragestallningar.
Denna studie har haft for avsikt att undersoka forutsattningar som finns for samverkan kring
personer med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. Vi ville undersoka de professionellas
upplevelse av hur samverkan fungerar och ar uppbyggd kring malgruppen. Samtliga
informanter befinner sig inom organisationer som arbetar med malgruppen. Resultatet ar
uppdelat och redovisas utifran chefernas respektive personalens upplevelse av samverkan och
starks med hjalp av citat. Resultatet ar uppdelat da de professionella har olika funktioner och
forutsattningar i samverkansprocessen. | slutet av varje tema analyseras resultatet med hjalp
av  nyinstitutionell  organisationsteori, begreppen verksamhetsdoman, integration,
handlingsutrymme och profession. Analyseringen kommer &ven att ske med hjalp av studier,
artiklar och litteratur i kunskapsoversikten samt bakgrundskapitlet.

6.1 Samverkan och integrering

Chefernas perspektiv

Samverkan mellan organisationerna finns integrerat inom alla organisationsnivaer men sker
mer generellt pd chefsniva enligt bada chefsinformanterna. Organisationerna samverkar
genom psyksamverkan, dar cheferna tillsammans med andra representanter fran kommunen
och sjukhuset pa orten traffas och samverkar kring generella samverkansfragor som ror

organisationerna.

Sen har vi samarbete pa det sattet att vi traffas i nagot som heter psyksamverkan,
psyksamverkan ar ocksa en del utav den har Gverenskommelsen som vi har
tecknat mellan kommun och landsting ... Vi traffas och tar upp olika
samverkansfragor... (Omradeschefen)

Enligt Grape (2006) &r integreringen mellan organisationer &r en viktig faktor for en
vélfungerande samverkansprocess. Var tolkning ar att organisationerna integrerar med
varandra genom psyksamverkan. Organisationerna med cheferna som representanter far
mojlighet att utbyta kunskap med varandra och diskutera generella samverkansfragor som ror

organisationernas arbete genom psyksamverkan. Detta skapar da ocksa enligt var tolkning
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forutsattningar till en fungerande samverkan. Integreringen som sker mellan cheferna genom
psyksamverkan kan vi koppla till Hvinden (1995) som beskriver bade vertikal och horisontell
integrering mellan organisationer som en forutsattning till en lyckad samverkansprocess.
Hvinden (1995) beskriver att den horisontella integrationen innebéar att professioner som
befinner sig inom samma hierarkiska organisationsniva samverkar med varandra. Da bada
cheferna befinner sig inom samma hierarkiska niva inom respektive organisation ar

tolkningen att cheferna integrerar horisontellt med varandra genom psyksamverkan.

Kommunikationen mellan organisationerna beskrivs av cheferna vara en bidragande faktor till
att samverkan &r valfungerande. Integreringen mellan organisationerna och de professionella
underléattas av att det finns en direktkontakt menar cheferna.
Vi kanner ju varandra eftersom vi arbetar nara tillsammans pa grund av vara
gemensamma klienter, det ar en fordel att vi bor i en mindre stad, alla kénner alla

och & det nagot akut da Ilyfter man luren och ringer till
varandra...(Omradeschefen)

Jag tycker att samverkan generellt for individen fungerar valdigt bra i stan, det ar
bara ett telefonsamtal bort.... (Avdelningschefen)

Var tolkning ar att samverkansprocessen och integrationen mellan organisationerna och de
professionella starks genom den vélfungerande kommunikationen som finns uppbyggd.
Resultatet visar att de professionella fran bada organisationerna kanner till varandra val och
endast ar ett telefonsamtal bort. Denna tolkning kan styrkas med hjélp av Huxham (2003) som
belyser vikten av att det kravs fortroende och en bra kommunikation mellan organisationer for

att samverkan ska fungera och vara gynnsam.

Pa fragan om hur samverkan ar uppbyggd mellan organisationerna beskriver omradeschefen
att det finns politiskt tagna beslut om att Case Management modellen ska integreras inom
samtliga organisationer som arbetar med malgruppen. Hon beskriver att tanken med modellen
ar att organisationer som samverkar kring malgruppen med hjalp av modellen ska kunna
erbjuda ett battre sammanhallet stod for individerna. Arbetsmodellen finns enligt
omradeschefen integrerat inom den socialpsykiatriska verksamheten och personalen far
mojlighet att utbilda sig till Case Manager. Hon beréttar vidare att hon och avdelningschefen
samverkar utifran Case Management modellen, de bada sitter med i bedomningsteamet dar
beslut tas om vem som har ratt till att fA en Case Managern och inte. Omradeschefen

beskriver Case Management pa foljande satt:
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..politikerna har beslutat att Case Management ska integreras inom samtliga
verksamheter fran bade kommun och landsting som arbetar med personer med
psykiska funktionsnedsdttningar..... Vi arbetar utifran arbetsmodellen inom var
verksamhet och avdelningschefen och jag sitter i ett sa kallat bedomningsteam,
nar det kommer in forfragningar pa att man vill ha en Case Manager, da gor vi
bedémningen vilka som kan fa de eller inte... (Omradeschefen)

Som tidigare har beskrivits kan olika samverkansmodeller skapa forutsattningar for
samverkan. Resultatet visar att Case Management modellen efter framtagna politiska beslut
ska integreras som arbetsmetod inom samtliga organisationer som arbetar med personer med
psykiska funktionsnedsattningar. Modellen beskrivs i resultatet som en mojlighet till att kunna
erbjuda ett mer sammanhallet stéd till de enskilda. Detta beskrivs dven av Malm (2009) som
lyfter fram Integrerad psykiatri som en samverkansmodell med Case Management inriktning.
Samverkansmodellen kan alltsa leda till att organisationer som samverkar genom modellen
kan erbjuda ett battre sammanhallet stod till enskilda individer. Tolkningen av resultatet ar att
Case Management modellen blir en samverkansfaktor som skapar mojligheter till okad
integration mellan organisationerna och de professionella. Modellen skapar ocksa méjligheter
enligt var tolkning till att gemensamma mal kring enskilda lattare kan uppnas da
organisationerna kan erbjuda ett battre sammanhallet stod. Grape (2006) beskriver hur
samverkan mellan organisationer gynnas av att det finns gemensamma uppsatta mal. Dessa
mal kan ses som en samverkansfaktor som kan kopplas till hog grad av integration mellan
organisationerna. Resultatet visar att det forekommer vertikal integration inom den
socialpsykiatriska  organisationen. De professionella inom den socialpsykiatriska
verksamheten arbetar med Case Management modellen i sitt arbete efter att beslut har tagits
om detta pa chefsniva. Kopplingar till Hvindens (1995) beskrivning av vertikal integration
kan goras, som innebar att beslut tas pa chefsniva och forankras sedan ner till personalen
inom organisationen. Utifran det empiriska materialet gar det enbart att beldgga att vertikal
integrering forekommer med hjdlp av Case Management modellen inom den
socialpsykiatriska verksamheten. Detta pa grund av att det endast ar omradeschefen som

lyfter fram modellen nar fragor om samverkan och integration stélls under intervjuerna.
Personalens perspektiv

Samverkan mellan personal fran de skilda organisationerna sker enligt informanterna till
storsta del runt enskilda individer. Integrationen mellan de olika yrkesgrupperna som befinner
sig inom respektive organisation beskrivs av samtliga som viktigt for att kunna ge ett

sammanhallet stod till personer med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. Informanterna
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beskriver att individerna ofta har kontakt med bada organisationerna samtidigt pa grund av
sina komplexa behov. Skétare 1 beskriver att samverkan maste vara en malsattning for

samtliga inblandade yrkesgrupper for att tillgodose individernas behov.

....samverkan maste vara en ledstjarna i det hdr....och jag tror inte det finns
nagon som ar behandlare som kan tillgodose alla dessa behov som finns utan da
maste man samverka... (Skotare 1)

Resultatet visar att integrationen mellan de skilda yrkesgrupperna ar betydelsefull for att
kunna ge ett bra sammanhallet stod till de enskilda individerna. Detta beskrivs ocksa av
Fridolf (2006) och Socialstyrelsen (2006) som lyfter fram betydelsen av en fungerande
samverkan mellan organisationer. Detta da individer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ar i behov av insatser fran olika organisationer fér att kunna utveckla
och bevara sin funktionsformaga (Socialstyrelsen, 2006). Samverkan framstar i resultatet som
en nodvandig gemensam malsattning for samtliga involverade yrkesgrupper for att bésta
mojliga resultatet kring enskilda individer ska kunna uppnas. Huxham (2003) styrker &ven att
samarbetet ar en fordel om det finns en medvetenhet om hur betydelsefullt samarbetet &r for
att lyckas och vara gynnsamt. Kopplingar kan gora till Meyers & Rowans (1977) om att
organisationer som integrerar med varandra skapar en social process och leder till att
yrkesgrupperna inom respektive organisation far en gemensam uppfattning om den sociala
verkligheten och vilka regler som géller.

Boendestodjaren berattar att samverkan kring enskilda individer ibland kan paverkas av att
kommunikationen inte alltid fungerar fullt ut mellan de skilda yrkesgrupperna. Han upplever
att personalen fran de skilda organisationerna inte alltid integrerar och kommunicerar med
varandra sa som de borde gora och gar pa sa sétt ocksa miste om varandra kunskap och
asikter. Han berattar att personalen fran den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten inte
alltid tar kontakt med personalen inom den socialpsykiatriska verksamheten och
kommunicerar kring enskilda fall. Han upplever att nar kommuniceringen mellan personalen

brister sa blir ocksa samverkansarbetet kring enskilda individer svararbetat.

...jag onskar att personalen fran den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten
vissa ganger lyssnade mer pa oss och vad vi hade att sidga om den enskildes
situation, det ar ju &nda vi som traffar klienten i hans eller hennes hemmamiljo
och inte endast pa ett kontor som rehabpersonalen gor. (Boendestddjaren)

I resultatet framkommer det fran informanterna fran socialpsykiatrins verksamhet att det finns
brister i kommunikationen mellan de tva organisationerna. Detta leder till att personalens

arbete kring gemensamma individer inte alltid integreras fullt ut med de andra
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yrkesgrupperna. Danermark & Kullberg (1999) menar att de professionella behdver integrera
med varandra. Integreringen leder till att det skapas en storre forstaelse for varandras skilda
kunskapsomraden och en gemensam helhetssyn vilket ar nagot som dven Eliasson (2010) tar
upp i sin licentiatuppsats. Danermark & Kullberg (1999) belyser att om samverkan ska kunna
vara vélfungerade maste de skilda yrkesgrupperna respektera varandras olikheter och lata alla
komma till tals.

Ett mer planerat samverkansarbete mellan yrkesgrupperna fran de skilda organisationerna
efterfragas av flera informanter. Boendestodjaren sager att han tror att ett battre planerat
samverkansarbete mellan organisationernas yrkesgrupper skulle vara gynnsamt. Han tror att
om yrkesgrupperna integrerade mer med varandra skulle en gemensam helhetssyn av hur

samverkan ska vara uppbyggd lattare kunna skapas.

Det vore bra om vi kunde ha haft gemensamma samverkansmoten med personalen
fran psykiatrin for att underlatta arbetet med vara klienter. Vara klienter har ju
ofta ocksa kontakt med psykiatrin och darfor &ar det viktigt att vi har ett
fungerande samarbete... (Boendesttdjaren)

Ett mer planerat samverkansarbete mellan yrkesgrupperna efterfragas av informanter fran
socialpsykiatrins verksamhet. Meyer & Rowan (1977) anser att ndr yrkesgrupper anpassar sig
till de regler och till de institutionella krav som uppstar via politiska riktlinjer, den allménna
opinionen eller fran andra professionella yrkesgrupper okar deras legitimitet och trovardighet.
Anpassningen till dessa institutionella krav ar viktiga for att géra omgivningen néjd s.k.
institutionell isomorfism, och genom detta kan organisationerna Oka sina resurser och

mojligheter (lIbid.).
6.2 Roll- och ansvarsfordelning mellan organisationerna

Chefernas perspektiv

Ansvars- och rollfordelningen pa chefsniva beskrivs som tydliga av cheferna pa grund av den
dverenskommelse som finns upprattad mellan kommun och landsting. Enligt bada cheferna
framkommer det i overenskommelsen vilka ansvarsomraden som organisationerna har i
arbetet kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Den socialpsykiatriska
verksamheten ansvarar for den sociala delen i individernas liv, medan den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten har det medicinska och behandlade ansvaret berattar dem bada.
Organisationernas uppdelade ansvarsomraden kring personer med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar ar enligt informanterna skapade utifran lagar och riktlinjer och
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gemensamma uppsatta mal. De bada berattar att de ar medvetna om sin egen och
organisationens roll och ansvarsomraden i samverkan kring malgruppen.
Vi chefer har funktioner pa samma niva inom respektive organisation, fast med
olika betydelse da organisationerna ar uppbyggda och arbetar pa olika satt. Nar
jag traffar avdelningschefen kanner jag att jag har samma roll, jag tror att
avdelningschefen har samma roll inom sin verksamhet som jag har inom
min....Det ar politikerna som styr vara verksamheter, de bestammer hur ansvaret

ska fordelas mellan organisationerna och hur arbetet kring individerna ska
bedrivas... (Omradeschefen)

Resultatet visar att chefernas yrkesroller upplevs vara jamlika da de fyller samma funktion
inom respektive organisation. Det framkommer vidare att organisationernas och de
professionellas roll- och ansvarsfordelning ar tydliga i arbetet kring malgruppen pa grund av
politiska beslut och lagar som de arbetar utifran. Da organisationernas tydliga
ansvarsomraden framgar tydligt genom lagarna och politiska beslut, uppstar det heller inga
fragetecken mellan de professionella om vad som &r deras roll och ansvar i samverkansarbetet
med malgruppen. Likande tankar finns hos Johansson (2006) som menar att organisationer
anpassar sig till de krav som finns genom lagar och politiska beslut gor detta pa grund av att
de vill uppna 6kad legitimitet. Vi tolkar resultatet som att samverkan mellan organisationerna
sker kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Bada organisationerna &r
medvetna om sitt egen ansvarsomraden och det rader inga tveksamheten kring vem av
organisationerna som arbetar med vad kring malgruppen. Kopplingar kan goras till
Johansson & Grape (2006) som beskriver att verksamhetsdoman inom nyinstitutionell
organisationsteori ar det verksamhetsomrade som organisationer praktiskt samarbetar inom.
Enligt var tolkning samverkar studiens organisationer inom samma verksamhetsomrade som
innefattar personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Vidare tolkas resultatet
som att de skilda organisationerna har olika roll — och ansvarsomraden kring malgruppen
samtidigt som de arbetar inom samma organisatoriska falt. Organisatoriska falt definierar
enligt Di Maggio & Powell (1991) det omrade déar skilda organisationer arbetar med liknande
verksamheter. Tolkning av resultatet &r att organisationerna arbetar inom samma

organisatoriska falt dar malsattning ar att tillgodose individernas komplexa behov.
Personalens perspektiv

Det framkommer dven av samtliga informanter att det finns tydliga roll- och
ansvarsfordelningar mellan de skilda yrkesgrupperna i arbetet kring personer med

neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Informanterna beskriver att den socialpsykiatriska
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verksamheten har ansvaret Over de enskilda individerna i deras hemmamilj0 och att
personalens arbete gar ut pa att stotta de enskilda i deras vardag. Samtliga séger ocksa att den
psykiatriska rehabiliteringsverksamheten har det medicinska ansvaret och personalen utfér
professionella stddsamtal med de enskilda. Vidare beskriver informanterna att yrkesgrupperna
inom de bada verksamheterna ar experter pa var sitt hall. Yrkesgruppernas skilda kunskap och
arbetssatt anses av informanterna som nddvandiga i arbete kring malgruppen. Samordnaren
berattar att Case Management modellen bidrar till att tydliggora professioners ansvarsomrade
kring den enskilde. Hon berattar vidare att modellen skulle bidra till att yrkesgruppernas roll-
och ansvarsomraden skulle tydliggéras annu mer, da fler samverkansmotet adger rum om

yrkesgrupperna arbetar utifran modellen.

Genom Case Management vet man om sitt ansvarsomrade i arbete med den
enskilde och arbetar tillsammans med de andra yrkesgrupperna for att uppna de
bdsta maojliga for den individen....jag tror att ansvars- och rollfordelningen hade
varit annu tydligare mellan oss och dem och vi hade haft fler planerade
samverkansméten tillsammans, blir det nu sa att Case Management blir mer
forekommande inom bada organisationerna tror jag att vara ansvarsomraden i
arbetet med de enskilda blir tydligare for alla inblandade... (Samordnaren)

Resultatet visar att det finns tydliga roll- och ansvarsomraden i arbetet kring personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Tolkningen &r att yrkesgrupperna fran de skilda
organisationerna bada gor domanansprak inom neuropsykiatrin dar organisationerna med
tillhérande yrkesgrupper ansvarar for olika kunskapsdelar och har olika roller i samverkan.
Resultatet kan kopplas till Grape (2006) som beskriver att doménansprak innebar vilket
kunskapsansprak som en viss organisation gor inom ett organisatoriskt falt. Han menar att da
organisationer har tillhorighet till samma organisatoriska falt skapas mojlighet till samarbete.
Samtidigt kan det uppsta konflikter om det sker liknande domanansprak inom det
organisatoriska faltet (Ineland, 2006). Vad vi kan utlasa av resultatet sa skapas forutsattningar
for samverkan mellan organisationerna da de arbetar inom samma organisatoriska félt, men
ocksa med hjalp av Case Management modellen. Samverkansmodellen lyfts fram i resultatet
som en organisatorisk faktor som &r bidragande till att samverkansprocessen kan underlattas
mellan organisationerna vilket kan kopplas till Eliasson (2010) som beskriver liknande
resultat. Grape (2006) beskriver att domankonsensus innebdr att samarbetet mellan
organisationerna fungerar och att de inblandade akttrerna &r dverens om vem som ska gora
vad inom verksamhetsdomanen. Resultatet visar pa att samverkan mellan de skilda
yrkesgrupperna gynnas av Case Management modellen. Alla & medvetna om sin roll och sitt
ansvarsomrade och modellen bidrar da ocksa till att det kan rada doménkonsensus mellan
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organisationerna. Detta kan kopplas till Lindahl (2009) som ocksa diskuterar att
samverkansmodellen gynnar samverkan och leder till battre forutsattningar for de olika

organisationerna att komma overens.

6.3 Hinder/forutsattningar fér samverkan

Chefernas perspektiv

Chefsinformanterna beskriver att psyksamverkan och 6verenskommelsen mellan kommun
och landsting ar en forutsattning till att samverkan fungerar bra mellan organisationerna och
cheferna. Omradeschefen beskriver att psyksamverkan bidrar till att cheferna far béttre
forstaelse for varandras och organisationernas skilda kulturer, arbetssatt och
kunskapsomraden. Hon beskriver att det i ©verenskommelsen framkommer vilka
gemensamma mal som organisationerna tillsammans ska arbeta utifrdn nar de samverkar
kring malgruppen.

..det finns en Gverenskommelse en samarbetsdverenskommelse, mellan kommun

och landsting, dar vara olika ansvarsomraden framkommer och &ven hur vi skulle

samverka och samarbeta kring méalgruppen. Aven malen med samverkan finns

nedskrivna i Gverenskommelsen som vi bada tillsammans med for att uppna.
(Omradeschefen)

For att en samverkan mellan organisationer ska fungera pa ett bra satt maste det enligt
Danermark & Kullberg (2000) finnas en gemensam utgangspunkt, gemensamma mal och
gemensamma principer. Aven Huxham (2003) och Thomson & Perry (2006) belyser att det
ska finnas gemensamma mal och tydliga riktlinjer for att samverkan ska fungera pa ett bra
satt. Tolkningen &r att psyksamverkan och éverenskommelsen som finns upprattad mellan
kommun och landsting skapar mojligheter for organisationerna att integrera med varandra och
Okar forutsattningarna for att samverkansprocessen ska fungera. Detta for att det finns
gemensamma utgangspunkter och mal uppsatta i psyksamverkan och dverenskommelsen som

organisationerna tillsammans arbetar utifran nar de samverkan kring malgruppen.

Nagot som chefsinformanterna lyfter fram som forutséttning for en fungerande samverkan ar
att ha en vilja och engagemang i arbetet. Da det finns en dppenhet for organisationernas och
yrkesgruppernas olikheter bidrar detta till att samverkan fungerar pa samtliga
organisationsnivaer menar omradeschefen. Hon upplever att det skapas battre forutsattningar
for samverkan kring malgruppen eftersom organisationerna befinner sig i en mindre stad och
det finns en narhet mellan varandra. Samverkan blir da mer naturlig och valfungerande menar

hon eftersom yrkesgrupperna kanner varandra vél och det haller avdelningschefen med om.
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Samverkan mellan bada cheferna och personalen ar naturlig, vi kanner ju
varandra eftersom de enskilda ofta ar i behov av stod fran oss bada pa en och
samma gang och detta skapar forutsattningar till ett valfungerande samarbete...
(Omradeschefen)

..Vi har de bdsta forutsdttningarna, vi har lokalkdinnedom om varandra och vet
vad verksamheterna ligger och néastan vilka som jobbar...det vill sdga personlig
och lokal kinnedom dr a och o... (Avdelningschefen)

Enligt socialstyrelsen (2006) ar det viktigt att organisationer som samverkar har forstaelse och
visar respekt for varandra kunskap om samverkansprocessen ska vara valfungerande vilket ar
nagot som aven Fridolf (2006) framhaller. Resultatet visar att psyksamverkan skapar
forutsattningar till att de tva organisationerna far en okad kunskap och forstaelse for varandras
skilda arbetssatt. Tolkningen &r ocksa att yrkesgrupperna far en 6kad kunskapsforstaelse for
varandras skilda arbetssatt genom att malgruppen ofta kommer i kontakt med bada
organisationerna samtidigt. Den kontinuerliga kontakten och det ndra samarbetet som sker
mellan organisationerna leder till att yrkesgrupperna har god kadnnedom om varandra. Da
denna integrering sker pd en hog niva skapas storre forutsattning for en valfungerande
samverkan. Fleetwood & Matscheck (2007) beskriver och forklarar att organisationer maste
integrera med varandra, ldara kdnna och skapa forstaelse for varandras kunskapsomraden for
att samverkansprocessen ska vara vélfungerande. Eliasson (2010) belyser att samverkan
gynnas av att organisationerna har en narhet till varandra vilket vi ocksad kan utlasa i

resultatet.

Nagot som omradeschefen upplever skapar forutséttningar for samverkan kring malgruppen
ar att arbeta med Case Management. Hon beréttar att arbetsmodellen underlattar
samverkansarbetet mellan yrkesgrupperna da den enskilda individen blir tilldelad en Case
Manager. Case Managern ar den sammankallade lanken mellan yrkesgrupperna och skapar

ocksa majligheter till att ett mer sammanhallet stod kan erbjudas kring den enskilde.

Aa, det har de ju sjalvklart, for har man en psykisk funktionsnedséttning sa har du
oftast manga omraden som man &r funktionsnedsatt eller som paverkar ens
vardag a da ar de ju viktigt att de & olika aktorer som samverkar. Jag tanker de &ar
ju precis darfor vi har genomfért den har modellen med CM, alltsa Case
Management i hela lanet. Modellen genomférdes da klienterna upplevde att det
inte fanns nagon sammanhallet stod runt sig, utan socialtjansten gér en sak,
arbetsférmedlingen gor en och forsakringskassan en och sen gor den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten en annan...Case Managern &r tankt och vara
spindeln i natet och halla ihop de inblandade aktérerna runt den enskilde. Det har
varit en stor brist, vi har inte kunnat samverka kring den enskilde pa ett bra satt,
men jag hoppas det blir battre nu med Case Management... (Omradeschefen)
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Case Management beskrivs av omradeschefen som en forutséttning till att organisationerna
kan erbjuda ett battre sammanhallet stod till de enskilda individerna. Det &r nagot som aven
Malm (2009) och Lindahl (2009) tar upp och belyser att det &ar viktigt att kunna erbjuda ett
organiserat stod till personer med psykiska funktionsnedsattningar pa grund av deras
komplexa behov. Vi tolkar det som att den socialpsykiatriska verksamheten forsoker Oka
forutsattningarna till ett battre organiserat stod genom att de integrerar Case Management
modellen som en arbetsmodell inom sin organisation. Modellen skapar en storre mojlighet att
integrera med varandra vilket ger 6kade forutsattningar for samverkan. Samverkansmodellen
kan alltsa leda till att yrkesgrupperna ocksa arbetar fram gemensamma mal och kommer
éverens om vilka ansvarsomraden de olika yrkesgrupperna har, vilket ger dem ett tydligt
handlingsutrymme i deras yrkesroll. Detta resonemang ar nagot som ocksa tas upp av Lindahl

(2009) som beskriver att Case Management skapar forutséattningar for samverkan.

Avdelningschefen anser att det skapas forutsattningar for samverkan nér professionerna
hjalper varandra och arbetar Gver organisationsgranserna. Han menar att de enskilda far
mojligheter till fungerande stodinsatser fran organisationerna nar de olika yrkesgrupperna
hjélps &t och stottar varandra i arbetet kring enskilda individer. Da det finns bra resurser att fa
till en fungerande samverkan mellan organisationerna, uppstar det inte nagra speciella hinder
anser avdelningschefen. Han beréttar vidare att det i alla fall inte uppstar hinder i samverkan
mellan cheferna eftersom de endast diskuterar generella samverkansfragor och inte enskilda
fall.

...Organisatorisk kan jag inte se nagra hinder, jag tycker att resursméssigt och
kéannedomsmassigt sa finns i alla fall en bra samverkan.... (Avdelningschefen)

Avdelningschefen ser inga hinder med samverkan da organisationerna anses ha de resurser
som dar nodvéandiga. Resultatet tolkas som att organisationerna &r vél integrerade. Det rader en
domankonsensus da det finns en tydlighet i vad var och en ska gdra, men att de arbetar éver
organisationsgranserna vid behov. De olika yrkesgrupperna ar medvetna sina ansvarsomraden
och sin yrkesroll med tillhérande handlingsutrymme och &r vél integrerat med varandra att de
kan ta Over varandras arbetsuppgifter nar det finns behov av det. Kopplingar kan goras till
Huxham (2003) som beskriver att tillit mellan organisationer &r en forutsattning for att
samverkan ska kunna fungera pa ett bra satt. Da integreringen mellan yrkesgrupperna ar vél

genomford skapas ocksa en tillit mellan organisationerna.

Omradeschefen anser att det kan uppsta hinder i samverkan mellan organiserandena da de

praglas av skilda kulturer och arbetet med malgruppen pa olika satt. Det kan uppsta konflikter
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mellan organisationerna menar hon, eftersom organisationerna har olika forutsattningar att
arbeta utifran i arbete kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Da
socialpsykiatrins verksamhet inte arbetar med tvingande atgarder som den psykiatriska
verksamheten gor, kan det uppsta konflikter kring eftersom arbetssattet da krockar med
varandra.

...landstingets verksamheter arbetar med tvingande atgarder och detta kan leda

till problem da deras professioner anser att professionerna inom socialpsykiatrins
verksamhet ska gora saker som den enskilde inte &r med pa. (Omradeschefen)

Resultatet visar att omradeschefen upplever att det finns olika forutsattningar for
organisationerna i arbetet med malgruppen. Det kan vara hinder som uppstar i att
organisationerna arbetar utifran skilda lagar och det kan ibland uppstd konflikter om hur
arbetet kring den enskilda ska ga till. Kopplingar kan goras till Svensson et al. (2008) som
beskriver att yrkesrollens handlingsutrymme pdaverkas av organisationens uppdrag. De
beskriver ocksd hur organisationerna arbetar utifran skilda lagar och organisatoriska
forutsattningar paverkar ocksa professionernas/yrkesgruppernas handlingsutrymme i arbetet
kring de enskilda. Resultatet visar att det rader delade meningar mellan cheferna kring vilka
hinder och forutsattningar som finns kring samverkan mellan organisationerna. Da det ar
viktigt for organisationer att ha status for att uppratta sin legitimitet sker detta genom att
antingen vara hogpresterande eller genom att félja normer (Svensson et al. 2008). Tolkningen
ar att det finns en hogre legitimitet inom den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten da de
har hogre status genom att de tillhér den dominerande yrkesgruppen (Brante, 1990). Genom
att de tillhér den dominerande yrkesgruppen, da de har professionen lédkare inom sin
verksamhet leder detta till enligt Danermark & Kullberg (1999) att de far en stark stallning i

samverkansprojekt da de anses vara forebilden for profession.
Personalens perspektiv

Samtliga informanter berattar att malgruppen ofta kommer i kontakt med bada
organisationerna samtidigt vilket gor att det finns ett behov att kommunicera med varandra
for att ge den enskilde individen ett sammanhallet stéd. Finns det inte ndgot samtycke fran de
enskilda kan inte yrkesgrupperna samverka eller kommunicera med varandra da sekretessen
utgor ett hinder. Samordnaren beréattar att tanken med Case Management ar att underlatta
samverkansprocesser mellan organisationer. Hon beréttar vidare att nar de enskilda har en

Case Manager hindras inte organisationerna att kommunicera med varandra. Detta pa grund
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av att den enskilde alltid maste lamna sitt samtycke till att Case Managern far kommunicera

med alla inblandade aktorer.

...det hdr med sekretessen sd dr det att man ska ha patientens medgivande att Vi
far ha kommunikation da och ja, det ar det som styr....(skétare 1)

...Case Management modellen ar bra nar vi ska samarbete kring personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar. D& nagon av vara klienter har en Case
Manager kan vi prata med psykiatrin utan att hindras av sekretessen. Vi far prata
med varandra och landstinget eller vi kan inte saga nej till detta arbetssatt.
(Samordnaren)

Resultatet visar att samtycke &r en forutsdttning for de olika yrkesgrupperna ska kunna
samverka da sekretessen annars hindrar dem. Saknas samtycke av den enskilde paverkar det
yrkesgrupperna pa sa satt att de far ett begransat handlingsutrymme i samverkansprocessen.
Genom att de inte kan kommunicera med varandra kan de inte heller ge ett sammanhallet
stod. P4 likande satt kan vi se att Huxham & Vangen (2005) beskriver vikten av att
professioner ska kunna kommunicera med varandra och dela med sig av information for att
kunna skapa ett valfungerande och gransoverskridande arbete. | resultatet framkommer det att
personalen fran den socialpsykiatriska verksamheten arbetar med Case Management, vilket
underlattar samverkansprocessen for dem och ger pa sa sétt en mojlighet att kommunicera och
samverka med de organisationer som behdvs. Koppling kan goras till Malm (2009) som
beskriver att det ar en arbetsmetod som ger ett organiserat stod fran skilda organisationer som
samverkan runt den enskilde sa att basta mojliga stod och hjalp ska kunna erbjudas. Vi tolkar
det s att socialpsykiatrin genom samverkansmodellen kan integrera med de andra
organisationer som behovs for att hjalpa den enskilde. Samverkansmodellen kan pa sa satt
skapa forutsattningar till att kommunicera, da det finns samtycke genom att den enskilde har
ansokt om Case Management och sekretessen inte utgdr ndgot hinder langre.
Samverkansmodellen leder till att yrkesgrupperna far en mojlighet till en mer planerad
samverkan och kan arbeta fram gemensamma mal. Dessa forutsattningar framhalls ocksa av
Eliasson (2010) som anser att samverkansmodellen kan leda till en fungerande samverkan.
Domankonsensus uppstar nar olika aktdrer i samverkan kommit 6verens om vem som gor vad
i samma verksamhetsomrade (Grape, 2006). Tolkningen &r att modellen kan ge mojligheter
att uppna domankonsensus mellan de tva organisationerna, da den kan tydliggora
ansvarsomrade och handlingsutrymme for yrkesgrupperna. Hur stort handlingsutrymme som
finns i yrkesrollen beror delvis pa vilken kunskap och handlingar som tillhor den profession

man sjalv har eller som finns i verksamheten men ocksa verksamhetens uppdrag (Johansson,
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2007). Samverkansmodellen ger en gemensam utgangspunkt for uppdraget for de inblandade

vilket leder till 6kade forutsattningar i samverkan mellan organisationerna.

Nagot som boendestddjaren upplever som hinder &r att professionerna har olika satt att se och
arbeta med individens behov pa. Han sager att professionerna inom den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten ibland anser att individen &r i behov av ett visst stod eller hjalp,

samtidigt som deras professioner har en helt annan bild av individens situation.

.vi har ibland en annan bild 6ver den enskildes situation &n de andra, vi kan ha
sett att den enskilde mar daligt, men anda har de alltid det sista ordet nar det
kommer till att besluta vad som ar béast for den enskilde pa grund av att de har det
medicinska ansvaret som vajer tyngre. (Boendestddjaren)

Tolkningen ar att professionerna inom den socialpsykiatriska verksamheten har ett begransat
handlingsutrymme da deras upplevelse &ar att de inte alltid far komma till tals nar

professionerna/yrkesgrupperna maéts och samverkar kring enskilda individer.

Detta ar nagot som yrkesgruppen inom den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten inte
upplever. De anser att det finns de resurser och forutsattningar som behdvs for att samverkan
ska fungera bra mellan organisationerna. Enligt Skotare 2 upplevs det inga mer hinder an
sekretessen i samverkan da deras yrkesgrupper har allt som kravs for att den ska vara
valfungerade och att han har det handlingsutrymme som ar nddvéndigt. Skotare 1 tar upp

bristen pa tid men upplever att det handlar mer om den goda viljan att samverka.

.....jag har i kontakten med den socialpsykiatriska verksamheten....inte sett ndgra
hinder....det man tinker pd dr sekretessen men det dr ju ofta inget hinder.

(Skotare 2)

....hinder kan vara tidsutrymmet...att man kan samverka i den omfattning man
skulle onska....annars finns det inte sa mycket hinder egentligen utan det handlar
om den goda viljan. (Skotare 1)

Yrkesgrupperna ser inte nagra hinder mer an brist pa tid och sekretess i samverkan mellan
organisationerna vilket tolkas som att handlingsutrymmet inte upplevs begrénsas av
socialpsykiatrin. Kopplingar kan dras till Johanssons (2007) tankar om att makt finns i alla
sociala relationer. Han menar att ju storre makt en profession har i samverkan desto storre
handlingsutrymme far de i samverkansprocessen med andra organisationer. Han beskriver
vidare att makt kan leda till att en verksamhet hamnar i underldge, gentemot den andra
verksamheten som hamnar i 6verlage och da ocksa anser sig ha tolkningsforetrade kring

samverkansfragor.
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6.4 Skilda professioner méts i samverkan

Chefernas perspektiv

Avdelningschefen berattar att det kan vara sa att professionerna inom den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten anses ha hogre status och ar en mer dominerande profession. Han
tror att detta kan bero pa att de har narheten till lakaren och har ansvaret 6ver den medicinska
behandlingen runt den enskilde. Hans férhoppning &ar att samtliga yrkesgrupper som
samverkar kring malgruppen anses vara jamlika individer nar de méter varandra.
....[ ett méte hoppas jag att man dr jamlik som individ... sen tror jag dndd att
psykiatrins medarbetare &ven om man ar skotare eller kontaktperson som man ar

inom socialpsykiatrins verksamhet, sa det kan vara sa att psykiatrin kanske anda
har en hogre status... (Avdelningschefen)

Professionerna inom psykiatrin har enligt omradeschefen en mer dominerande roll och
installning till den enskilda individen, da de har makten att ta till tvangsatgarder. Hon beréttar
att professionerna inom socialpsykiatrins verksamhet arbetar pa mer frivillig bas och med
frivilliga insatser runt den enskilde. Professionerna inom psykiatrin anses vara specialister pa
malgruppen och professionerna inom socialpsykiatrin & de som arbetar med det vardagliga
och sociala runt de enskilda individerna berattar hon. Enligt omradeschefen anses det mer
betydelsefullt att kunna méta sitt arbete och ger ocksa professioner en hogre status. Hon
beréttar vidare att eftersom professionerna inom den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten
mater medicin, behandling och sjukdomar upplevs de ha en mer dominerande roll i
samverkansprocessen mellan organisationerna.

...landstinget har sin specialist vard och de ser sig garna som specialister pa

malgruppen, medan kommunen &r dem som stadar upp runt den enskilde.....vi gor

sa mycket runt den enskilde som inte gar att mata pa samma sétt som det gar att

gora inom psykiatrin, de kan méta sitt arbeta pa ett helt annat satt och det som ar
métbart ger hogre status. (Omradeschefen)

Resultatet visar att organisationerna och de tillhérande professioner/yrkesgrupperna har olika
roller och status i samverkan kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Det framgar att organisationerna har olika forutsattningar i arbetet kring enskilda individer da
yrkesgrupperna arbetar utifran skilda lagar. Den psykiatriska rehabiltieringsverksamheten kan
i sitt arbete ta till tvangatgarder som ocksa skapar ett storre handlingsutrymme for
professionena att agera inom. Detta kan kopplas till Danermark & Kullberg (1999) som
beskriver att verksamheter som samverkar utgar fran skilda organisatoriska forutsattningar, da

professionerna som mots har olika kompetenser och verkssamhetsbaserad status. Detta ger
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ocksa forutsattningar och begransningar i vilket handlingsutrymme som de professionella och
organisationen har i samverkan (Svensson et al. 2008). Yrkesgrupperna inom den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten anses vara mer dominerande och upplevs ha en hogre status i
samverkan da de ansvarar for den medicinska delen runt den enskilda. Det medicinska arbetet
ar méatbart och anses darfor inte vara lika luddigt som det sociala arbetet upplevs vara. Trots
detta visar resultatet pa att det finns forhoppningar om att alla yrkesgrupper ar jamlika som
individer dven om deras yrkesroller inte upplevs vara det. Kopplingar kan géras med
Danermark & Kullbergs (1999) beskrivning om att ldkare anses vara en prototyp for
professioner i samverkan medan socialt arbete anses vara en semiprofession. Resultatet visar
att de olika yrkesgrupperna anses vara betydelsefulla i arbetet kring malgruppen. Samtidigt
som professionerna inom den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten har en mer

dominerande och avgdrande roll tack vare sitt medicinska ansvar.
Personalens perspektiv

Samtliga informanter belyser vikten av att de skilda yrkesgrupperna moéts och samverkar
kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Alla upplever att samtliga
yrkesgrupperna ar betydelsefulla, eftersom individerna mestadels har ett behov av stéd och
hjalp fran bada organisationerna. Yrkesgruppernas skilda kunskap och kompetens lyfts fram
av samtliga som avgdrande for att individernas behov ska kunna tillgodoses. Personalen
upplever att vilja och engagemang i sin yrkesroll & nagot som ger forutsattningar for att
samverkan ska fungera bra. De menar att om samtliga yrkesgrupper stravar efter att uppna de
gemensamt uppsatta mal som finns kring samverkan skapas ocksa forutsattningar till att
kunna erbjuda ett sammanhallet stod till de enskilda. Skétare 1 anser att det ar nodvandigt att
komplettera varandra for att mota upp de behov som finns. Boendestddjaren anser att da
personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar ofta har komplexa behov &r de skilda
organisationernas yrkesgrupper betydelsefullt for att de enskildas behov ska kunna

tillgodoses.

.det ar ju nodvandigt da vi maste komplettera varandra....dd kréivs det flera
yrkeskategorier...(Skotare 1)

...for att kunna mota de behov som de enskilda har, stélls det krav pa att vi ska
kunna hantera dessa behov och pa sd satt kravs det flera yrkesgrupper.
(Boendesttdjaren)

Nagot som ocksa Hassel och Martinelle (2010) papekar ar att personer med neuropsykiatriska

funktionshinder ar i behov av ett sammanhallet stod fran olika professioner for att kunna
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klarar av att forsta vardagslivet battre. Vilket ocksa tas upp av Winkworth & White (2011)
som belyser att det behdvs tillrackliga resurser och kompetenser for att kunna ge ett

sammanhallet stod.

Bade samordnaren och boendestodjaren upplever att yrkesgrupperna inom den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten ar mer dominerande i arbetet kring malgruppen. Samordnaren
beréttar att samtliga yrkesgruppers kunskap &ar betydelsefull men hon 6nskar att det vore mer
jamlikt mellan professionerna. Hon sdger att yrkesgrupperna inom den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten har narheten till lakaren och eftersom de ocksa har det

medicinska ansvaret far de en mer dominerande roll i samverkan.

.brukarna ar i behov av bada yrkesgruppernas kompetens men professionerna
inom psykiatrin har en hogre status da de har tillgang till lakaren och har
ansvaret 6ver medicinen. (Samordnaren)

Skotarna upplever inte att det finns ndgon organisation eller yrkesgrupp ar mer dominerande
an nagon annan. De bada tror dock att deras profession kan upplevas vara mer dominerande
an professionerna fran den andra organisationen pa grund av att de har narheten till lakaren pa
ett helt annat sétt. De beskriver ldkaren som den profession som &r mest dominerade och som
har hogts status av samtliga yrkesgrupper i arbetet kring personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar. Skotare 1 beréttar att han upplever att alla professionerna behdvs och
ar betydelsefulla i arbetet med de enskilda, &ven om vissa professioner upplevs vara mer
dominerande.
...den socialpsykiatriska verksamheten dr specialister pd sitt omrdde och vi dr

forhoppningsvis specialister pd vart omrade da vi &nda ar en specialenhet har
och det har vi en skyldighet att leva upp till. (Skotare 1)

Professioner erhaller genom sin akademiska utbildning med tillhérande kunskap, elitkunskap
och status ett dvertag over den specifika kunskapen i forhallande mot andra yrkesgrupper
(Thylefors, 2007) och anses da vara battre lampade att 16sa visa arbetsuppgifter &n andra
(Svensson et al. 2008). Det framkommer i resultatet att yrkesgrupperna inom den
psykiatriska rehabiliteringsverksamheten upplevs vara mer dominerande pa grund av att de
arbetar nara lakaren. Lakaryrket tillhor en av fa yrkeskategorier som uppfyller alla krav pa
vad som betraktas vara en profession, vilket leder till att lakare far en valdigt stark stéllning
inom samverkansprojekt, de blir ofta den dominerande professionen (Danermark & Kullberg,
1999). De skilda professionernas kunskaper anses anda vara betydelsefullt i arbetet kring

personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar da individernas komplexa behov inte
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kan tillgodoses av endast en profession. Aven Kullberg & Danermark (1999) lyfter fram och
belyser vikten av att olika professioners kunskap ar viktig och betydelsefull for att kunna ge
personerna med psykiska funktionshinder den hjélp och stottning som de &r i behov av. Den
psykiatriska verksamheten kan alltsi ses som den dominerande yrkesgruppen mellan
organisationerna och far en yrkesposition dar det ges handlingsutrymme att agera utifran sin
yrkesroll. De har da tolkningsforetrade genom sin status och upplever inte att det finns
begransningar i deras yrkesroll. Yrkesgruppers identitet skapas dels genom sin mojlighet att
agera i yrkesrollen men ocksa utifrdn organisationens identitet. Da dess organisationer
samverkar skapar de i samspelet med varandra sin egen identitet (Svensson et al. 2008).
Tolkningen é&r att yrkesgrupperna kan skapa sin yrkesidentitet utifran hur de kan agera i sin
yrkesroll, men ocksa genom vilka majligheter som finns att agera utifran organisationens
identitet. Vi kan se utifran resultatet att det ar viktigt att de bada yrkesrollerna finns och kan

samverkan tillsammans for att ge malgruppen det stod och hjélp som de ar i behov av.
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7 SLUTSATS OCH AVSLUTANDE DISKUSSION

Syftet med studien har varit att studera de professionellas upplevelser av vilka forutsattningar
som finns for samverkan i arbetet med personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. De professionella arbetar inom tva verksamheter som befinner sig i
skilda organisationer och samverkar kring malgruppen. Resultatet och den presenterade
forskningen styrker studiens resultat som da ocksa visar pa att det inte framkommit nagot nytt

i studien.

Att dela upp resultatet och analysen i olika teman, Samverkan och integrering, Roll- och
ansvarsfordelning mellan organisationerna, Hinder/forutsattningar for samverkan och Skilda
professioner mots i samverkan hjalpte oss att fa svar pa studiens syfte och fragestallningar.
Med hjalp av vara fyra teman har vi fangat in informanternas upplevelse av samverkan kring
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Intervjuerna genomférdes med bade
chefer och personal genom halvstrukturerade intervjuer och informanterna fick sjélva berétta
sin upplevelse av samverkan. D& informanterna tillhor skilda organisationer och &ven befinner
sig inom olika hierarkiska organisationsnivaer sag vi att svaren pa frdgorna var annorlunda.
Svaren skilda sig at mellan informanterna beroende pa vilken organisation de tillhor och vi
tror att detta kan bero pa att den ena organisationen anses vara mer dominerande i

samverkansprocessen kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar.

Utifran studiens fragestallningar visar resultatet att det finns forutsattningar till en fungerande
samverkan mellan organisationerna i deras arbete kring personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar.  Resultatet visar att de organisatoriska faktorer som skapar
forutsattningar for samverkan &r att organisationerna har gemensamma uppsatta mal,
samverkansforum, politiska riktlinjer, lagar och Case Management som arbetsmetod. Andra
faktorer som lyfts fram som forutsattningar for en vélfungerande samverkan, &r att det maste
finnas en Oppenhet for organisationernas skillnader, samt en vilja och ett personligt
engagemang fran samtliga professioner/yrkesgrupper. Den geografiska narheten mellan
organisationerna och en god person kannedom framstar ocksa i resultatet som forutsattningar

for en valfungerande samverkan.

Resultatet visar att sekretessen utgor ett hinder for samverkan da de professionella inte kan
samverka med varandra pa grund av sekretessen om samtycke saknas fran den enskilde. Det
framkommer i resultatet samt i kunskapsoversiktskapitlet att Case Management &r en

samverkansmodell som skapar forutsattningar for skilda organisationer nér de samverkar
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kring personer med psykiska funktionsnedsattningar. Genom modellen hindras
yrkesgrupperna inte av sekretessen da Case Managern alltid har ett samtycke fran den
enskilde.

Resultatet visar att yrkesgruppernas handlingsutrymme ar valdigt avgorande for hur de kan
agera i samverkansprocessen kring enskilda individer. Handlingsutrymmet ser olika ut for de
skilda yrkesgrupperna och ar ocksa forknippat med vilken legitimitet och status som
yrkesgruppen har i samverkansprocessen. Det framgar vidare i resultatet att yrkesgrupperna
inom den psykiatriska rehabiliteringsverksamheten ar mer dominerande och har en hdgre
status pa grund det medicinska ansvaret. Den dominerande och hogre statusen ger dem ocksa

ett storre handlingsutrymme i samverkan kring malgruppen.

Resultatet visar pa att de skilda yrkesgrupperna ar betydelsefulla och avgérande for individer
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Detta pa grund av yrkesgruppernas skilda
kunskap och kompetens ar nddvéandig och avgorande for att individernas komplexa behov ska
kunna tillgodoses. | kunskapsoversikten framkommer det att efterfragas ett
gransoverskridande arbete kring personer med psykiska funktionsnedsattningar. Detta
framforallt for att fa tillgang till resurser som annars inte hade varit tillgangliga och for att fa
till ett battre fungerande stod for malgruppen som har komplexa behov. Resultatet visar att
Case Management &r en arbetsmetod som bidrar till att samverkan underlattas mellan skilda
organisationer. Resultatet visar ocksa att Case Management finns implementerat inom
socialpsykiatrins verksamhet och de professionella far mgjlighet att utbilda sig till att bli Case
Manager. Case Management beskrivs i resultatet som en betydelsefull modell nar det kommer
till gransoverskridande arbete kring malgruppen. Yrkesgrupperna inom den socialpsykiatriska
verksamheten har en férhoppning om att Case Management ska bli lika integrerad inom den
psykiatriska rehabiliteringsverksamheten. Detta for skapa battre forutsattningar till att kunna

erbjuda ett battre sammanhallet stod.

Fragan &r hur annorlunda samverkan mellan organisationerna hade varit om Case
Management funnits integrerad inom bada verksamheterna? Enligt var mening visar inte
resultatet att Case Management &r en integrerad samverkansmodell inom den psykiatriska
rehabiliteringsverksamheten. Hade yrkesgrupperna varit mer jamstéllda i arbetet kring de
enskilda individerna och hade ett battre sammanhallet stod kunnat erbjudas om Case

Management varit integrerad i bada verksamheterna?
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For det socialpedagogiska faltet kan studiens resultat medvetengdra de professionella om
vikten av att samverka kring personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Da
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har komplexa behov ar det viktigt att
de professionella inom det sociala féltet & medvetna om samverkans betydelse for att kunna
tillgodose individernas behov. Trots att det redan finns fungerande samverkan inom det
socialpedagogiska faltet, visar resultatet pa att kommunikation, gemensamma mal,
gemensamma  samverkansforum, ett personligt engagemang, tydliga roll och
ansvarsfordelningar mellan de verksamheterna och de professionella ar forutsattningar som
kravs for att samverkan ska kunna fungera pa basta maéjliga sétt. Den har studien lyfter fram
betydelsen av att skilda professioner/yrkesgrupper samverkar kring malgruppen men visar
samtidigt pa att professioner/yrkesgrupper har olika status beroende pa vilken legitimitet som
erhallits. Det ar viktigt for det socialpedagogiska féltet att vara medveten om att denna
statusskillnad finns da detta kan komma att paverka socialarbetarnas handlingsutrymme i
samverkan med andra professioner/yrkesgrupper.

Det hade varit kunskapsberikande att fa med malgruppens upplevelse av hur samverkan
fungerar mellan organisationerna i denna studie men det lamnar vi at vidare forskning. Vi
tanker att det ocksa hade varit intressant att studera tva organisationerna som har Case
Management integrerat i sitt arbete kring personer med neuropsykiatriska

funktionsnedséttningar for att se om modellen faktiskt ger en bra forutsattning for samverkan.

Var forhoppning med denna studie har varit att ge ett okat intresse for hur samverkan &r
uppbyggd for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, men ocksa att belysa

hur viktig en valfungerande samverkan &r for malgruppen.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Inledande fragor:

Vilken befattning har du?
Hur lange har du arbetet inom organisationen?
Vilka ar dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Huvudfragor:

Hur ar samverkan uppbyggd mellan er och den andra verksamheten gallande
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

Foljdfraga — nar startade i sa fall denna samverkan?

Hur dokumenteras och utvarderas denna samverkan?

Hur fungerar samverkan med tanke pa att ni och den andra verksamheten har
olika ansvarsomraden och att ert arbete styrs av olika lagar och sekretess?
Finns det nagra specifika gemensamma mal med denna samverkan? Hur har
dessa mal i sa fall arbetats fram?

Vad upplever du ar framjande med den samverkan som finns mellan er och den
andra verksamheten?

Vad upplever du kan vara ett hinder med den samverkan som finns mellan er
och den andra verksamheten och hur kan dessa hinder i sa fall undanréjas?
Varfor tycker du att man borde/inte borde samverka kring personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

Vilken status upplever du att de olika professionerna/yrkesgrupperna har som
ingar i denna samverkan?

Vilken betydelse anser du att det har for samverkan att era
professioner/yrkesgrupper méter andra professioner/yrkesgrupper?

Hur ser rollférdelningen ut mellan er och de andra
professionernal/yrkesgrupperna i samverkan? Har nagon profession/yrkesgrupp
t.ex. en stérre dominerade roll &n andra i samverkan, och hur marks i sa fall
detta?

Hur paverkar denna rollférdelning ditt handlingsutrymme i samverkan?
Vilka forutsattningar kravs for att samverkan ska fungera optimalt tycker du?
Hur fungerar kommunikationen mellan er och den andra verksamheten? Vem
kontaktar vem och gallande vilka fragor?
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Informationsbrev Vastervik 2013-03-26

Hej!

Vi heter Frida Preusse och Maria Gronkvist och studerar Socialpedagogiska programmet, 180 hp vid
Hogskolan Vast. Vi laser utbildningen pa distans fran Vimmerbys larcenter och skriver nu under var
sista termin vart examensarbete.

Syfte med vart uppsatsarbete ar att fa en dkad forstaelse och kunskap om samverkan mellan tva skilda
verksamheter som arbetar med personer som har neuropsykiatriska funktionshinder. Vart syfte ar att
studera samverkan utifran ett organisatoriskt perspektiv och vart dnskemal ar att fa intervjua olika
yrkeskategorier som samverkar kring personer med neuropsykiatriska funktionshinder. Personer med
neuropsykiatrisk problematik ar en grupp som har blivit allt mer synlig i vart samhéalle och da
forskningen visar pa att det saknas en tydlig samordning och helhetssyn mellan verksamheter som
arbetar med denna malgrupp &r vi intresserad av att studera detta fenomen narmare. Da er verksamhet
arbetar med denna malgrupp ar er kunskap och erfarenhet om samverkan viktig och betydelsefull for
oss i vart kommande uppsatsarbete.

Intervjun uppskattas ta cirka en och en halv timma och vi har ett 6nskemal om att fa spela in intervjun,
da detta skulle underlatta vart fortsatta arbete med vart uppsatsarbete. Vill ni inte bli inspelade l6ser vi
detta genom att anteckna under intervjun i stallet. Vi vill tydligt papeka att er medverkan ar helt
frivillig, ni kan nar som helst avbryta intervjun och ert deltagande i studien utan att ange skal och de
uppgifter som vi far in av er kommer att behandlas konfidentiellt.

Vi Onskar att fa svar om ni &r intresserade av att delta i var studie senast den 2 april och intervjuerna
planeras dga rum i mitten pa april, aterkommer om exakt datum vid visat intresse.

Ni far garna ta del av var fardiga uppsats som publiceras pa internetportalen Diva dar vem som helst
kan ladda ner och ta del av var fardiga uppsats.

Vid fragor kan ni kontakta oss via telefon eller mail:

Frida Preusse xxxx eller e-post xxxx
Maria Gronkvist xxxx eller e-post: Xxxx

Maria Gronkvist och Frida Preusse

Handledare: Maria Klamas
Fildr i socialt arbete

Tfn: Xxxx

E-post: xxxx
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