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Denna artikel baserad pa en magister-
uppsats grundar sig pa en analys som ge-
nomférts i tre kommuner av hur sjuksko-
terskor och bistandsbedémare samverkar.
| resultatet redovisas hur lagstiftningarnas
olikheter, och yrkeskategoriernas séararter
har ett negativt inflytande pa sjukskoéter-
skors och bistandsbedémares samverkan.
Grupperna har svart att forsta varandras
satt att uttrycka sig, varandras metoder i
arbetet och varandras professionella mal.
De konkurrerar ocksd om inflytandet pa
ledningen. | tvd av kommunerna ar den
ena yrkeskategorin villig till viss samver-
kan under det att den andra ar obenégen
att samverka. | den tredje kommunen kan
ses en mer symetrisk relation mellan
yrkeskategorierna. Dessa fenomen kan
sparas till organisationernas konstruktion
och ledningarnas agerande. De tva forsta
kommunerna har en relativt sémre sam-
verkan an den sist omnamnda. Denna
sista kommunens ledning har reglerat
yrkeskategoriernas férhallande till arbets-
grupperna pa ett sadant satt att de sam-
verkar kollaborativt utan dominerande
inslag av makt och kontroll.

Inledning

I samband med &delreformen 1992 fick
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landets primidrkommuner ansvaret att be-
driva hilso- och sjukvéird. Fordndringen
blev genomgripande. Tva huvudlagstift-
ningar kom att reglera verksamheten inom
samma fOrvaltning. Sjukskoterskor fick ny
huvudman och fordes 6ver fran landstingets
primérvard till primdrkommunens vérd- och
omsorg. Verksamheten kom att domineras
av bistandsbedomare och sjukskoterskor
utbildade utifran respektive lagstiftning och
sprungna ur olika vardtraditioner. Dessa
skulle fran och med nu samverka runt klien-
ten under en gemensam huvudman.

Kommunal vard hade fram till 1992 varit
inriktad pé att ge socialtjénst. Personal an-
stilld inom socialférvaltningar hade fram till
detta datum inte utfort sjukvardande uppgif-
ter. Socialchefer och politiska namnder kom
efter reformen att fa ett verksamhetsansvar
for hilso- och sjukvéard. Denna verksamhet
paverkade socialtjdnstens drendehantering.
Personal fick dubbla roller och besluts, dele-
gations och avgiftssystemen krivde uppda-
teringar. Samtidigt mottes tvé olika kulturer,
vardideologier, synsitt och sprak i samma
organisation.

Studiens syfte

Syftet har varit att kartligga hur olika
faktorer paverkar samverkan mellan sjuk-
skoterskor och bistandsbedémare i primar-
kommuner.
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Till detta syfte har f6ljande fragestillning
utformats:

- Hur paverkar lagstifining, yrkeska-

tegoriers sdrart, organisationen och

informella faktorer samverkan mellan

sjukskdterskor och bistandsbedomare 1

kommunal vard- och omsorg?

Centrala begrepp

Lagstiftning

Socialtjanstlagen (SoL) i kombination med
hilso- och sjukvardslagen (HSL) skulle
efter #delreformens genomforande ligga
till grund for arbetet med vérdtagaren. Den
skiljelinje som dragits upp i tillimpningen
av lagstiftningarna mellan olika huvudmin
skulle nu 6verforas till verksamheten inom
samma organisation. Myndigheter som
traditionellt utdvat tillsyn ( socialstyrelse
och lansstyrelse) gentemot olika huvudmain
skulle nu métas i tillsynen av en kommunal
vard- och omsorg. Uppgifter som tidigare
varit sjdlvklara hdlso- och sjukvardsuppgif-
ter eller tillika sjdlvklar socialtjdnst skulle nu
provas utifran bada lagstiftningarna.

HSL:s och SoL:s intentioner skiljer sig
fran varandra. De har tillkommit utifran
olika milj6ers behov och krav pa férdelning
av insatser respektive samhillets villighet att
ge insatser. Den gemensamma tillimpning-
en av de tva lagarna kan leda till att man inte
ser helheten och att insatserna till klienten
blir splittrade och otillrdckligt samordnade.
Risken #r uppenbar att vardpersonal far
motstridig information via bistandsbeslut
respektive handledning fran hilso- och sjuk-
vardspersonal. 1

HSL kan i sin tillimpning beskrivas som
en tillitande, erbjudande lagstiftning som
sillan begransar genom att avsla, avvisa el-
ler ha avskrickande hoga avgifter. Begrins-
ningar yttrar sig genom resursbrist vilket
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leder till kéer pa grund av fa lakare, sjuk-
skoterskor eller vardplatser eller for klienten
langa avstand. Sjukvard kan inte 6verklagas
dock finns s.k. patientskadenimnder och
patientombudsmén som kan resa en patients
ersittningskrav 1 samband med en felbe-
handling eller andra missforhallanden.

SoL kan i sin tillimpning beskrivas som en
granssdttande, fordelande och byrakratisk
lagstiftning som begréinsar via beslut och
tydlig avvisning eller via avgifter som for
den enskilde kan betraktas som avskrick-
ande hoga. Insatser kan ofta ges med relativt
kort varsel men kanske inte pa den nivan och
pa det sétt som klienten 6nskar. En orsak till
detta dr att mojligheten till att 6verklaga ar
knuten till beslutet och inte till verkstillig-
heten. Den enskilde har inga formella be-
svirsmojligheter vad det géller utférandet av
servicen eftersom beslutet vunnit laga kraft
ndr servicen borjar ges.2

Yrkeskategorier
Beskrivningen av SoL i sin tillimpning
som formell och grinssittande, respektive
HSL som vardande och grinslos, sitter tva
yrkeskategorier i fokus. Bistandsbedémare
och sjukskéterskor representerar i tradition,
utbildning och yrkesutévning var sin lag-
stiftning 1 sin tillampning. En yrkeskategoris
sdrart binder ihop yrkesgruppen i en identi-
fiering mellan kollegor. Yrkeskategorierna
kan bli ett for omgivningen slutet sillskap
som skyddar sin egen identitet genom att
gravera sin sdrart allt djupare. Detta kan i sin
tur yttra sig i en obendgenhet att samverka
till foljd av en féormodad ridsla att mista sin
auktoritet inom ansvarsomraden dir filten
Overlappar varandra.3

Adelreformen kan ha rubbat de organisa-
toriska stigar som var vil indvade sedan tidi-
gare i form av rutiner, kommunikationsvigar
och inbordes beslutsordningar. Kontakterna
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mellan hemtjanst och hemsjukvard hade ti-
digare skett 6ver en huvudmannaskapsgrians
dér olikheter i ideologi och problemhante-
ring kunde kuperas med hjilp av formell
beslutshantering i form av att drenden be-
handlades tjanstevidgen. Med styrkan av den
egna huvudmannen i ryggen, behovde aldrig
ett processinriktat synsitt infinna sig dir
malséttningen var att vardtagarens vidg mel-
lan huvudmainnen skulle bli s& smidigt som
mojlig. Tryggheten i den egna organisatio-
nen kunde bygga en legitimitet hos det egna
synsittet och problemhanteringen i jimfo-
relse med annan verksamhets hantering.

Effekten av dessa yrkeskategoriers
interagerande efter ddelreformen kan be-
lysas med en utvdrdering av nattpatrullers
arbete ddr det framkom kritik mot otydlig
och bristfillig ledning i form av dubbelt
ledarskap. Vardbitraden fick information av
sjukskoterskor samtidigt som enhetschefer
(bistandsbedomare) tog beslut om omvér-
dande insatser.4

Klient

Det florerar flera olika uttryck for klient i
kommunal vard och omsorg ex. vardtagare,
klient, brukare, kund, patient, pensiondr,
boende och omsorgstagare. Dessa uttryck
understryker att klienten har olika roller i
forhallande till t.ex. lagstiftningar.

Klientens roll i forhallande till hilso- och
sjukvard kan belysas med hur situationen
var pa landstingens sjukhem innan ddel-
reformen. En sadan vistelse innebar att en
fast dygnsavgift tickte alla behov fran att
kldder tillhandaholls till att mat serverades
och stddning utfordes. Utover detta fick man
ocksa del av sjukvéard, omvardnad, kostna-
der for lakemedel, hjdlpmedel och material.
Den som forbrukade mindre vard, likemedel
eller annan service betalade samma dygns-
avgift som i gengild var relativt 1dg. Endast
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i undantagsfall nedsattes avgiften vilket
var fallet med personer med extremt sma
inkomster. I jamf6relse med boende pa kom-
munala servicehus kunde avgiften betraktas
som orimligt vél subventionerad. All service
tacktes in 1 hélso- och sjukvard och vi ser
systemet leva vidare i samband med sjuk-
husvistelser.

Efter ddelreformen kom klienten pa
samma sjukhem att fa sina personliga behov
bedomda. Enligt socialtjdnstlagens 6:e para-
graf avgjorde bistdndsbedomaren om indi-
viden var i stand att laga mat pa egen hand,
stdda sjélv, kld sig, eller duscha sig. Den per-
sonliga formagan och den hjélp som kunde
ombesdrjas pa “annat sétt” ex. via anhoriga
bidrog till beslutet. Bistandet faststilldes,
avgifterna for hjdlpinsatserna i form av mat,
husrum, stddning och personlig omvardnad
adderades. Avgifterna kom att variera med
klientens inkomst som utgjorde en faststélld
summa som klienten skulle ha kvar av sina
inkomster efter att hemtjanstavgift och hyra
var betalad. Brukarrollen kom att préglas av
regler och tilltagande restriktivitet.5

Sedan reformen har vi kunnat se att
patientrollen dominerar allt mer i den kom-
munala vard- och omsorgen. De sérskilda
boendena far alltmer karaktiren av vardin-
rittningar, dir ménniskor med omfattande
medicinska och omvardnadsmissiga behov
vistas, samtidigt minskar brukarrollen i
kommunal vérd- och omsorg.6

Metod

Uppfattningar om hur en organisation fung-
erar och dr konstruerad kan variera med
de aktorer som tillfragas. En vetenskaplig
observation av en organisation krdver ana-
lytiska modeller for bedomning av den data
som insamlas. Vi har valt en kvalitativ metod
i syfte att identifiera samverkan mellan sjuk-
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skoterskor och bistandsbedomare i kommu-
nal vard och omsorg.

Fokusgrupper dr en teknik som anvédnder
gruppinteraktioner for att samla specifika
data. Tekniken innebdr att en gruppintervju
genomfors dér intervjurespondenterna upp-
muntras att tala till varandra, stilla varandra
fragor, utbyta anekdoter eller kommentera
varandras erfarenheter och uppfattningar.
Fokusgruppen kan speciellt belysa de sva-
randes attityder, sprak och begreppsvirld. De
kan identifiera gruppnormer och virderingar.
Formen for intervjun uppmuntrar deltagarna
att yttra sig om dmnen som &r tabubelagda
och ger goda forutsittningar for att uttrycka
kritik. En grupp av kollegor kan bilda en
dynamisk enhet som gemensamt i samtalet
graveras djupare i sin professionella roll dn
vid enskilda samtal. Gruppmedlemmarna
kan ikldda sig rollen av medforskare snarare
dn medrespondenter nir gruppdynamiken
fungerar vil.

Totalt har 8-16 personer intervjuats for-
delat pa tva kollegiala fokusgrupper per
kommun. Medlemmarna i dessa grupper har
valts ut slumpvis. Intervjuerna har genom-
forts i tre kommuner (X,Y och Z) som driver
kommunal hemsjukvard. Valet foll pa dessa
kommuner pa grund av de olika organisato-
riska 16sningar som kannetecknar respektive
kommuns vard- och omsorgsorganisation.

Teoretiska utgangspunkter, defini-
tion av samverkan

Samverkan innebir ett medvetet och frivil-
ligt val av minst tva personer att gora saker
tillsammans. Det betyder att det krdvs en
jamstdlld relation. Samverkan avbryts om
en person inte kidnner fortsatt fortroende
eller blir krinkt7. Motsatsen till samverkan
ar konkurrens. De vanligaste begreppen dr
samverkan, samordning och samarbete. 8
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Rogers & Whetten skiljer mellan “work
together” (samordning) och “make things
together” (samverkan). “Work together”
forutsitter att mal och aktiviteter utformas
gemensamt, medan “make things together’
tillater ett bibehallande av tva parters ur-
sprungliga mél och aktiviteter9.

Forutsattningarna for att ett system skall
fungera vil &r att de olika delsystemen stim-
mer Overens. Nir tvé system interagerar och
stoder varandra dverrensstimmer systemen
och en forstarkning av strukturen sker. Nér
tva system stor varandras struktur rader en
bristande Overrensstimmelse mellan syste-
men.

Sjukskéterskor i kommunal vard och om-
sorg upprittar omvardnadsplaner efter att ha
inventerat patientens situation och faststallt
en omvardnadsdiagnos. Bistandsbedémaren
Oppnar ett drende efter en ansokan fran bru-
karen och gor en utredning som foljs av ett
bistandsbeslut med hénvisning till ett mo-
ment i socialtjdnstlagen. I denna aktivitets-
kedja kan samarbete, samordning eller sam-
verkan ske. Samordning innebér i detta fall
att processerna flyter ihop i hanteringen som
ett partnerskap dér uppgifter fordelas utifran
gemensamma regler och med gemensamma
mal. Samarbete innebir att kompetenser och
resurser blandas i syfte att 16sa individens
behov pa grundval av gemensamma vér-
deringar som skapats i en process didr man
successivt format sig efter varandra. Det kan
ocksa foreligga en samverkan i aktivitets-
kedjan ddr var och en av yrkeskategorierna
bibehallit sitt eget ursprungsmal men verkar
parallellt gemensamt.

Berggrenl0 har skapat ett schema &ver
samarbetsmodeller. Han menar att begrep-
pet integration ofta férekommit vid inforan-
det av program som en form f6r samverkan
och ett sitt att komma ifran besvirliga
gransdragningsfragor. Detta leder i sin tur
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Arendegang i kommunal vard- och omsorg

Sjukskéterska

Behov

Problem/ resursinventerin
Omvardsdiagnos
Omvérdnadsplan upprittas

Individen informeras
Dialog om innehall ev. justeringar

Utbildning
Delegation

Atgirderna genomfors

Lopande och faststillda
utvérderingar

Observerade behov hanteras

Fig.1 Kommentarer till figur
Aktivitetskedja vid omvardnad enl. HSL och drende-
géng enl. SoL i kommunal vard och omsorg

enligt Berggren till 6kade samverkanspro-
blem, missforstand och konkurrens dir en
antagonism utvecklades fran olika grup-
per som ville dra upp de gridnser som inte
tydligtgjorts av programmakarna. Berggren
efterlyser i sin skrivning en avgriansning av
ansvarsomraden, en moderering av samver-
kansambitionerna och en kultivering av den
samverkan som etableras. I samband med
detta gor Berggren sin analys av samver-
kansformer.
Berggrens modell kan tillimpad pa yrkes-
kategorier se ut enligt foljande:
A. Separation innebir ingen samverkan.
Den utgor i skalan ett 0-stadie av parallell-
existens. Separation kan bottna i okunskap
i varandras existens eller av olika skil
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Hemitjinstassistent
Ansokan
Utredning
Bedomning

Beslut enl. SOL

Skriftligt meddelande
Information om mojlighet
att overklaga
Arbetsinstrument upprittas
Fordelning av uppgifter i
arbetsgruppen

Atgirder genomfors

Beslutsovervakning

Ny ansokan

vara en aktivt medveten separation. Tva
verksamheter kan i nagot avseende kom-
plettera varandra eller ha andra uppenbara
skil att samverka men viljer att antingen
inte ta kontakt med varandra, alternativt
att den ena parten avvisar kontakter.

B. Koordination innebiar kommunika-
tion utan fordelning av uppgifter sker.
Vinsten med koordination kan vara att
undvika storningar och blir till en additiv
samverkan. Den ena insatsen laggs pa den
andra insatsen. Koordination stéller sma
krav pa de samverkande organisationerna,
nagon ansvarsférdelning behover inte ske
och darfor blir rutinbygget enkelt.

C. Konsultation innebdr att punktin-
satser gors genom efterfragan av specifik
kompetens. Nagon fran den ena gar till
den andra och bistdr i kompetensspe-
cifika fragor. Risken for att konsulten
skall dverta verksamhet, utéva makt och
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ldgga under sig territorium dr obefintlig
eftersom konsultens roll ar klart avskild
gentemot den konsulterande gruppen och
ingen identifiering med vare sig grupp el-
ler konsult behover ske.

D. Kollaboration innebér att varje grupp
har sitt eget ansvarsomrade men i vissa
fragor har man nirmare samverkan, det

E. Integration som innebér att man delar
pa de flesta uppgifterna och verksamheten
viavs samman. Vid fullstindig integra-
tion upploses tidigare ansvarsomradens
granser och en ny yrkeskategori skapas.
Integration dr en sammansmaéltning. Den
kriaver omfattande organisatoriska och
administrativa forédndringar.

kan handla om ett gemensamt atagande
gentemot tredje part. Det kan ocksa vara
en samverkan av tillféllig art, i en bestamd
avgriansad arbetsuppgift. I denna samver-
kan nyttjar bada grupperna ett gemensamt
referenssystem mot samma mal. For detta
krivs det motesplatser och dialog dér man
kan stota och blota mojliga scenarier.

Resultat

Samverkan i kommun X

I kommun X kan tillimpningen av HSL ses
som handlingsorienterad och tillimpningen
av SoL som beslutsorienterad. Hélso- och
sjukvard framstar som vinnare pa bekost-

Fig. 2. Kommentar till figur

Bistdndsbeddmarna ir arbetsledare for gruppen av vardpersonal i tva av de undersokta kommunerna (Y,Z). 1
en av kommunerna #r varken sjukskéterskor eller bistandsbedémare arbetsledare (X). Forutom arbetsledning
formedlar och fordelar bistindsbedomarna arbetsuppgifter efter ett arbetsinstrument som uppréttas utifran de
bedomningar som gjorts. Sjukskdterskorna delegerar medicinska uppgifter formedlar arbetsuppgifter efter en
upprittad véardplan och handleder personal. Sjukskoterskorna har titare informella kontakter under det att bi-
stdndsbeddmarna har mer planerade méten med gruppen av vardpersonal.

Sjukskoterskor Hemtjinstassistenter
Handledning enligt
HSL Arbetsledning
Delegering av
Arbetsinstrument

medicinska uppgifter
enligt HSL

Vardplan enligt
HSL \

Gruppen av vard-
personal:
USK/ vérdbitraden

utifran bistands-
beslut enligt SoL
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nad av socialtjinst. Sjukskoterskorna ér via
mobiltelefoner stindigt tillgéingliga och har
kapacitet att gora kvicka insatser i aktivitets-
kedjan nidr behov uppstar. Sjukskoterskorna
har ocksa den nira dagliga kontakten med
grupperna av vardpersonal och utdvar det
starkaste inflytandet. Bistandsbedémarna
har i kommun X svart att formedla SoL:
s intentioner till savél véardpersonal som
sjukskdterskor.

Sjukskdterskans bristande kunskaper om

Samverkan i kommunerna X,Y och Z

Sjukskoterskor

spelreglerna i SoL och starka handlingsori-
entering hotar bistdndsbedémaren. Dialog
sker men sjukskdoterskan riskerar att dndra
spelreglerna, g hindelserna i forvig, el-
ler att skapa ett stickspar som SoL inte ger
utrymme for. Tillimpningen av SoL ir for
sjukskoterskan ett hinder for att fa till stand
den vard- och omsorg som HSL foreskriver.
Bistandsbedomarna 4r i sjukskéterskans
Ogon en broms som kan sldppas genom in-
tegrering. Detta skulle kunna ske genom att

Hemtjénstassistenter

fig. 3. Kommentarer till figur

= samverkansambition
hos profession
=samverkan i organi-
sationen

O
O

Sjukskéterskorna i kommun X vill integreras med bistandsbedémarna for att kunna skaffa sig bittre kontroll
over beslut och genomfrande av beslut. Bistandsbedomarna i kommun X ér separativa till f6ljd av sjukskéoter-
skornas bendgenhet att ta Gver deras uppgifter och betraktar sjuskoterskorna som ett hot. Samverkan i kommun
X begrinsas av bistandsbedomarna till koordination.

Sjukskéterskorna i kommun Y kénner storre samhorighet med sjukvardshuvudmannen 4n den egna organisa-
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tionen men koordinerar for att slippa storningar. Bistandsbedomarna verkar for att sjukskéterskan skall anpassa
sitt arbetssitt till SoL. med avslag och lugnare aktivitet i aktivitetskedjan. Bistandsbedomarna ar integrativa
genom att de ser en mdjlighet att utdva inflytande pa sjukskoterskorna genom mer métesplatser och métestill-
fillen. Samverkan i kommun Y priiglas av sjukskoterskornas konsultativa roll gentemot socialtjénsten och aktiv
koordination for att undvika storningar.

Sjukskoterskorna kan fritt delegera uppgifter till arbetsgrupperna i kommun Z i enlighet med de mél som
uttryckts av ledningen och ir villiga att ta dver en del SoL-uppgifter i syfte att avlasta bistindsbedomarna.
Bistandsbedémarna tar initiativ till dagliga triffar med sjukskoterskorna informellt och betraktar sjukskoter-
skorna som konsulter som bor verka avgrinsat gentemot socialtjansten. Bada grupperna @r 6verens om hur
samverkan skall ske gentemot personalgrupperna och i samband med arbetsledning. Samverkan i kommun Z

kan beskrivas som konsultation/kollaboration.

sjukskoterskan tar del i bistandsbedomarens
bedomningsprocess och att bistdndsbedo-
maren integreras i arbetsgruppen. Bistands-
bedomarna dr avvaktande till en nédra sam-
verkan med sjukskoterskorna i kommun X.
De &r oroade &ver att sjukskoterskorna kan
komma i atnjutande av deras yrkesspeci-
fika arbetsuppgifter och att en utjamning av
asymmetrin skulle kunna ske pa bekostnad
av socialtjanst. I stillet for samverkan fore-
drar dom separation.

Samverkan i kommun Y
Sjukskéterskorna i kommun Y hindras i sin
yrkesutdvning for att passa in i bistandsbe-
domarens mer formaliserade aktivitetskedja.
Kommun Y praktiserar ett system med
berdkning av personaltimmar som krdver
att bistandsbedomaren intervenerar i sjuk-
skoterskans delegeringar av uppgifter till
personalgrupperna. Bistandsbedomarna
skulle dock onska sig att sjukskoterskorna
fick bittre kunskaper om SoL f6r anpassning
till SoL: s intentioner. Sjukskéterskorna
kédnner samhorighet med primérvard och
sjukhus och ser bistandsbedémarna och den
kommunala organisationen som ett hinder i
sitt hilso- och sjukvardsarbete.
Sjukskoterskan har en konsultroll 1 kom-
mun Y ddr hon for att foretrdda klienten
maste vinda sig till bistandsbedémaren vid
behov av fordndringar av arbetsgruppens
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vardinsatser. Detta innebér i praktiken att bi-
standsbeddmaren och arbetsgruppen tar 6ver
uppgiften och sjukskdterskan har en fortsatt
konsultativ roll vid behov av ytterligare
forandringar. Modellen innebdr en tydlig
ansvarsmissig rollférdelning med utebliven
identifikation mellan grupperna. Konkurren-
sen mellan grupperna har i organisationen
fatt tydliga spelregler. Uppgifterna &r ocksé
separerade mellan yrkeskategorierna vilket
ger forutsdttningar for idémaissig alienation.
Samverkan blir darfér minimal nér uppgifter
koordineras framfor allt for att undvika stor-
ningar och dubbelarbete snarare &n ambitio-
nen att utritta nagot gemensamt. Samarbetet
bygger mer pa dominans och kontroll &n pa
balans, harmoni och inbordes stod.

Samverkan i kommun Z.

Ledningen i kommun Z har uttryckt mal-
sattningen att delegation av hélso- och
sjukvardsuppgifter till omvardnadsperso-
nalen skall ske sa langtgaende som moj-
ligt for savil socialtjanst som hélso- och
sjukvard. Detta uttryckta mal leder till
relativt storningsfri samverkan mellan bi-
standsbedomare och sjukskoterskor i arbetet
gentemot personalgrupperna. Handledning
respektive arbetsledning av personal skots
av savil bistandsbedomare som sjukskdoter-
ska individuellt eller gemensamt. I denna
del av aktivitetskedjan finns det en relation
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mellan grupperna som baseras pa malet som  gruppen séker dominans och kontroll11. I
ledningen uttalat om langtgaende delegering.  detta avseende kan man se att yrkeskatego-
Detta skapar en medvetenhet om spelreg- riernas arbetsmetoder stimmer 6verens med
lerna och dessa understdds av savil sjuk- —organisationens uttalade mall2.

skoterskor som bistandsbedomare. 1 detta Bada grupperna ir angeldgna om att beva-
avseende kollaborerar grupperna i aktivitets- ra yrkeskategorierna ograverade i verksam-
kedjan i fortroende som bygger pé jamlikhet, heten. Sjukskdterskorna ser sig som alltmer
balans och harmoni. Samverkan i denna del ~ behdvda och tycker sig fa erkénnande for
av aktivitetskedjan i kommun Z har fa eller  detta. Sjukskoterskorna har inga arbetsledar-
inga inslag av hegemoni dér ena eller andra  ambitioner under det att bistandsbedémarna

Fig. 4. Upplevda skillnader mellan lagar och yrkeskategorier

Lagar HSL- i sin tillimpning SOL- i sin tillimpning
Avgiftsbefriade insatser Avgifter
Informell i sin hantering Formell i sin hantering
Inga avslag Avslag forekommer
Obyrakratisk Byrakratisk
Flexibel Stelbent
Grinslos Begriansande
Hjélpande Servicegivande
Vinner utrymme i kommunal vard- och Tappar inflytande i kommunal vard- och
omsorg omsorg
Far lattare gehor hos omvardnadspersonal Tappar inflytande hos omvardnadspersonal
Fokuseras mer i massmedia Inte lika fokuserat i massmedia
Sma kunskaper hos ledning Goda kunskaper hos ledningen
Oro hos ledningen for felaktig hantering Granskas noggrant av ledningen
Yrkes- Sjukskéterskor Bistandsbedomare
kategori
Ter sig, aktiva, manga bollar i luften, flexibla | Ter sig metodiska, sakliga, avslutar uppgifter
Ostrukturerade Strukturerade
Tillgdngliga Svartillangliga
Gér utdver sina befogenheter Arbetar inom givna ramar
Ej ekonomiskt sinnade Ekonomiskt sinnade
Dokumenterar mer Dokumenterar mindre
Ger vard, siger inte nej Kan avsla, rekommendera 6verklagning och
Vill ge vard, hjilpa later lansritt prejudicera
Lojala mot klienten Vill astadkomma sjdlvstandighet
Star ndra personalgrupperna Lojala mot organisationen
Liattmotiverat, intressant, tacksamt och Svara att na for personalgrupperna
glamordst arbete for personalgrupperna Svarmotiverat, tungt och langsiktigt arbete
for personalgrupperna

Kommentarer till figur
Intervjuade beskrivning av skillnader mellan HSL och SoL i sin tillimpning respektive sjukskterskor
och bistdndsbedomare.
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ser sig som sjdlvklara arbetsledare.
Slutdiskussion

Olikheter till foljd av lagstiftning och profes-
sionell karaktér &r i kommunal vard och om-
sorg ett hinder med lang historik. SoL och
HSL har olika ursprung. SoL syftade i sina
tidigaste former (fattigvardslagstiftningar
och tiggeriforordningar) till att hélla borta
ndden fran socknen och balansera mellan
invanarnas vilja att ta ansvar for nodstéllda
och nekande av stod som upplevdes som ett
orimligt belastande av invanarnas resurser.
Den andra lagstiftningen har sitt ursprung
i ett botande omvardande perspektiv som
syftade att fran olika hall allokera mesta
mojliga resurser for att sa langt det var méj-
ligt erbjuda hélso- och sjukvard. Att forena
dessa lagstiftningars karaktdrer av grins-
dragning respektive grinsloshet skulle krdva
en lang modosam process av lagstiftarna.

De ursprungliga intentioner som skapat
dagens lagstiftningar har ocksa varit en
grund for yrkeskategoriernas respektive ka-
raktdrer. Dessa karaktirer har fram till ddel-
reformens genomf6rande i skydd av skilda
huvudmin kunnat graveras allt djupare.
Savil bistandsbedomare som sjukskoterskor
har idag medellanga hogskoleutbildningar
och utexamineras ofta fran samma hogsko-
lor. Trots att dessa bada grupper ofta utbil-
das pa samma hogskolor tycks de inte under
utbildningen méta varandra i gemensamma
moment eller fa tillriackligt god kunskap om
varandras lagstiftningar och professionella
mal och metoder. Nar de sedan méts i pri-
mirkommunal miljo saknas den teamkom-
petens som kunde ha varit en grund for att
verka mot gemensamma mal och enas om
gemensamma metoder i aktivitetskedjan.

Sévil ledning som klient och samhille
forvintar sig dock att grupperna skall kunna
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samverka s& vdl att den enskilde klienten
eller verksamhetens kvalitet inte paverkas
negativt av griansdragningskonflikter. Lag-
stiftare, utbildare och fackliga, professio-
nella intresseorganisationer har mojligheter
att ge grupperna ritt forutsittningar for en
gynnsam samverkan. Lagstiftaren kan ge-
nom att analysera och peka pa skillnader
i lagstiftningarna ldgga en grund for me-
todutveckling for att lagarna i sin praktiska
tillimpning skall kunna harmoniera med
varandra. Utbildare kan skapa gemensamma
moment mellan grupperna under utbildning
och utveckla studenternas teamkompetens
eller formaga att samverka. Fackliga och
professionella intresseorganisationer kan
genom att lyfta fram olikheterna, peka pa
svarigheterna och inducera processer som
gynnar den professionella utvecklingen.
Alla dessa aktiviteter dr dock langsiktiga och
kan inte ge omedelbara resultat.

I organisationernas struktur hittar vi den
enda mojligheten att pa kort sikt paverka
hur yrkeskategorier samverkar. En ledning
kan uppritthélla den administrativa makten
genom att ange mal eller metoder som styr
spelreglerna i det dagliga arbetet for yrkes-
kategorier i samverkan. Anges mal som &r
svdvande, Overgripande eller antyder att
samverkan skall ske grinslost med grupper-
nas egna professionella kunskaper i flexibel
samverkan sa leder detta till grdnsdrag-
ningskonflikter. I dessa konflikter utvecklas
samverkan som kénnetecknas av maktstra-
van vilket forsvagar ledningens inflytande.
Genom att ledningar anger spelreglerna for
samverkan och anger realistiska nivaer for
hur samverkan skall ske kan gynnsamma
forutsattningar skapas i organisationen.
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