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Bakgrund

Behovet av samverkan mellan organisationer
inom rehabiliteringsomradet har uppmark-
sammats alltmer under de senaste artiondena
[1]. T de fall dér individens problembild &r
mangfasetterad och av skiftande karaktér ris-
kerar personen att hamna “mellan stolarna”
pa grund av oklarheter mellan olika organisa-
tioner betriffande huvudansvaret for olika
insatser. Det har ofta beskrivits hur personer
skickas runt fran stille till stille, utan att na-
gon ansvarar for helhetsproblematiken i syfte
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att uppnd en langsiktig 16sning [2,3,4]. Vid
en oklar rollférdelning mellan olika organi-
sationer har forhoppningar manga ganger fun-
nits om att ett klargdrande ska ske genom sam-
verkan. Vad samverkan konkret innebir har
dock varit oklart. Det finns ofta otydligheter
vad giller ansvarsfordelningen i det verk-
samhetsnéra arbetet kring enskilda personer.
Beslut ldmnas i alltfor hog utstrackning dver
till olika handldggare att 16sa enligt “eget hu-
vud”. Tidigare erfarenheter visar att ndr che-
ferna inte tar sitt ansvar for att 16sa dessa oklar-
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heter kan det leda till frustration och en
oklar yrkesidentitet hos personalen, da de
far ta emot ansvar utan att ha befogenheter
[5].

Behovet av samverkan inom privat och of-
fentlig sektor bade i Sverige och utomlands
har drivit fram en ny form av decentraliserad
organisering dir samverkan sker i nitverk i
stillet for hierarkier [6]. Redan 1993 startade
en lokal forsoksverksamhet med finansiell
samordning mellan tva huvudmin; socialfor-
sakring och hilso- och sjukvérd, FINSAM [7].
En utdkning av den finansiella samordningen
gjordes 1994 i och med forséksverksamhe-
ten i SOCSAM dér dven socialtjansten ingar.
Proposition 1996/97:63, FRISAM, innebér en
okad samverkan mellan forsdkringskassan
(FK), hélso- och sjukvard, socialtjénst, arbets-
formedling (Af) och Arbetsmarknadsinstitutet
(AMI), men utan finansiell samordning [8].

Samverkansprojektet i foreliggande studie
omfattar ovanstdende fem organisations-
omraden. En separat projektorganisation
byggdes upp bestaende av olika gruppkonst-
ellationer. De Gvergripande malen f6r sam-
verkansprojektet var dels att forbittra for in-
dividen, dels att uppna samhillsekonomiska
vinster genom att utnyttja de gemensamma
resurserna bittre. Projektet omfattade kom-
muninnevanare mellan 16 - 64 ar. Exempel
pa malgrupper var diffus smértproblematik,
arbetsférhet men ej anstillningsbarhet och
dubbeldiagnosen psykisk storning — missbruk.
Uppgiften for de chefer och specialister som
ingick i samarbetsgruppen, kallad grupp X var
att bereda, bedoma och yttra sig dver projekt-
ansokningar, som kom fran verksamheterna
innan de forelades politikerna i omradet for
beslut. Gruppen skulle ocksa initiera sam-
verkansfragor samt ha en radgivande funk-
tion till projektledningen.
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Ordet samverkan &r inte entydigt
[1,9,10,11]. Som exempel framkommer i en
rapport som publicerades 1998 [10] att
samverkansbegreppet anvinds mycket olika.
Forfattaren menar att det dr viktigt att inte bara
tala om omfattningen av samarbete och sam-
verkan, utan graden av intensitet och engage-
mang maste ocksé virderas. Tre olika former
av samverkan pa olika intensitetsnivéer be-
skrivs; erfarenhetsutbyte, gemensam arbets-
planering och gemensamt ldrande. Ur ett or-
ganisatoriskt perspektiv kan begreppet inte-
grering ocksa indelas pa tre olika nivaer [10];
samarbete kring individer pa operativ niva,
samverkan mellan enheter pa ledningsnivé
samt samordning mellan myndigheter pa po-
litisk nivd. Samordning mellan myndigheter
kan i vissa fall leda till ssmmanslagning av
olika verksamheter inom en organisation el-
ler mellan organisationer. Chefernas roll be-
skrivs som viktig for att stodja utvecklingen
av samarbetet pa operativ niva bland annat
for att undanrdja hinder och skapa arenor for
samarbete.

I en avhandling [11] beskrivs samarbete pa
handldggarniva i fyra olika former. Den f6r-
sta samarbetsformen, separation, innebdr ett
icke-samarbete. Det anses foreligga nir man
forespeglar ett samarbete som inte finns och
istéllet arbetar parallellt. Den andra formen
ar samarbete genom koordination, t ex att en
handlaggare skickar en remiss till ndgon an-
nan, utan att det blir nagot méte eller sam-
spel. Den tredje samarbetsformen, kollabora-
tion, innebdr ett samspel och en gemensam
problemlosning. Den fjirde formen kallas for
sammansmaéltning, vilket innebér att verksam-
heter och ibland dven yrkesgrupper integre-
ras med varandra i sa hog grad att man ocksa
utfér samma uppgifter.

Samverkan beskrivs ibland vara ett medel
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for att uppna helhetssyn i arbetet med indivi-
den [5,11]. Boklund skiljer pa helhetssyn i
ett mikroperspektiv och ett makroperspektiv.
I mikroperspektivet, pd verksamhetsniva, &r
moétet mellan individen och handlaggaren/
behandlaren centralt. Handlédggaren/behand-
laren gér en bedémning av individens behov
insatt i dess sociala sammanhang. Helhetssyn
i ett makroperspektiv stiller istillet samord-
ningen mellan organisationer i centrum i syfte
att ge effektivare service och insatser till in-
divider.

I ett samverkansprojekt dr det viktigt att
kartldgga vilken grund som finns for det fort-
satta samverkansarbetet 6ver de organisato-
riska grinserna. Syftet med foreliggande stu-
die var att fa fordjupad kunskap om vilka olika
uppfattningar som fanns bland personerna i
grupp X kring samverkansprojektets roll.

Metod

Kvalitativa forskningsmetoder anvénds allt-
mer inom hilso- och sjukvérd [12]. I kvalita-
tiva studier anvénder forskaren sig sjdlv som
instrument och trovirdigheten i en studie be-
ror till stor del pé forskarens skicklighet och
forméga att noggrant beskriva hur forsknings-
processen har gatt till [13,14]. Forskningen
syftar till att beskriva och forklara manskliga
och sociala fenomen [15,16]. Det finns ménga
olika kvalitativa forskningsmetoder/ansatser
som t ex kvalitativ innehéllsanalys, herme-
neutik, fenomenologi, grounded theory och
fenomenografi [15,16]. De metoder som an-
vinds for datainsamling i kvalitativa studier
ar framfor allt intervjuer, observationer och
studier av skrivna dokument [13].

Centralt for fenomenografin &r att beskriva
hur ménniskor uppfattar sin omvérld och va-
riationen i kvalitativt skilda uppfattningar av
ett fenomen alltifrén nagot upplevt till en mer
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allmén uppfattning om omvérlden [17]. Det
forskaren vill fa fram &r inte vad som &r sant,
utan hur olika personer upplever ett visst fe-
nomen utifrdn sitt eget perspektiv [16]. Feno-
menografin utvecklades ursprungligen av en
forskargrupp vid Institutionen for pedagogik
vid Géteborgs universitet [18] och har sina
rotter inom pedagogisk forskning om inlér-
ning, men filtet har sedermera vidgats till att
dven beskriva forestéllningar inom andra
omraden [16].

Tillvadgagangssatt
Semistrukturerade intervjuer anviandes som
datainsamlingsmetod. En analys gjordes med
inspiration av fenomenografisk metod i de
avsnitt, som berérde samverkansprojektets
roll.

En intervjuguide med &ppna fragor, - se ta-
bell 1, utarbetades efter nagra inledande in-
tervjuer.

Tabell 1. Intervjuguide.

Frageomrade Delfragor

Personlig yrkesbakgrund
Motiv for deltagandet

i grupp X?

Arbetet hittills?

Mal for arbetet?
Arbetsformer?
Ledningen?
Gruppklimatet?

Mal for projektet?
Hittills?

Malsittning?
Hinder/farhagor?
Forvintningar/visioner?
Forslag till forandringar?
Ar det ndgot du vill tilligga?

Introduktionsfragor

Grupp X

Samverkansprojektet

Malgrupper

Framtid

Avslutning

Samtliga intervjuer genomfordes av en av for-
fattarna (US) och spelades in pa band. De
pagick mellan 50 minuter och tvé timmar.
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Intervjuguiden f6ljdes, men i dialogen med
intervjupersonen kunde ordningsf6ljden dnd-
ras. Utskrifter fran bandupptagningarna utf6r-
des ordagrant av en oberoende skrivhjilp.
Kontroller gjordes genom att jamfora ljud-
bandens ordalydelser med utskrifterna.
Grupp X hade en central roll och var den
grupp som hade arbetat lingst inom
samverkansprojektet. Grupp X valdes darfor
ut att medverka i denna studie. Samtliga del-
tagare, som ingick i gruppen i slutet av 1998,
intervjuades for att spegla olika uppfattningar
om samverkansprojektet och samarbetsgrup-
pens arbete. Nagot bortfall fanns inte. En ver-
sikt 6ver intervjupersonerna visas i tabell 2.
Projektledaren, som &r man, &r ej medtagen i
tabellen da han inte ingar i nagon av de sam-
verkande organisationerna. I resultatdelen re-
dovisas han som specialist.

Tabell 2. Oversikt 6ver de interviuade per-
sonerna i grupp X, exkl projektledaren.

Chef Specialist  Totalt
(man/kvinna) (man/kvinna) antal personer

Fk 2 (2/0) 3 (2/1) 5
Sjukvard 6 (3/3) 1 (1/0) 7
Kommun 4 (2/2) 1 (1/0) 5
AMI 1 (0/1) 0 (0/0) 1
Af 2 (1/1) 0 (0/0) 2
Totalt 15 (8/7) 5(4/1) 20

Intervjuer genomfordes i lokal hos For-
sakringskassan (17 st), i CHU:s (Centrum f6r
hélso- och sjukvardsutveckling) lokaler (2 st)
och i respektive persons arbetsrum (2 st). Varje
person tillfrigades muntligt om samtycke till
intervju liksom for bandinspelning av den.
Anonymitet tillforsikrades i den kommande
redovisningen.

Analysen foljde de olika fenomenografiska
steg som beskrivs av bl a Dahlgren och Falls-
berg [15]. Samtliga intervjuer ldstes forst ige-
nom noggrant i sin helhet. Signifikanta citat
valdes ut fran intervjuutskrifterna kring temat
”samverkansprojektets roll”. Citaten jamfor-
des och stilldes samman i olika kategorier.
Sammanfattningar gjordes av varje kategoris
huvudinnehall och rubricerades dérefter.
Intervjusammanfattningar samt kategori-
rubriker ldamnades 6ver till medférfattaren
(CSL) som placerade in intervjuutdragen un-
der de olika rubrikerna. I de fall dér forfattarna
var oense, lédstes hela intervjuerna igenom pa
nytt. Fornyat stéllningstagande till kategoriin-
delning gjordes tills konsensus uppnaddes.

Resultat

Tvé olika huvudkategorier, kallade A och B,
identifierades bland de intervjuade deltagarnas
uppfattningar kring samverkansprojektets roll.
Inom kategori A identifierades tva underka-
tegorier; Al och A2. Fordelningen redovisas i
tabell 3. Gemensamt for kategorierna ér att man
efterstrévar ett storre helhetsperspektiv.

Tabell 3. Uppfattningar om samverkansprojektets roll bland 21 deltagare i samarbetsgruppen.

Uppfattningar Chef Specialist Totalt
(man/kvinna) (man/kvinna)

A. Utveckla nya verksamhetsformer

Al. Individperspektiv 7 (4/3) 3(2/1) 10

A2. Befolkningsperspektiv 4 (3/1) 1 (1/0) 5

B. Effektivisera befintlig verksamhet

pa grundval av ett individperspektiv 4 (3/1) 2 (2/0) 6
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Nedan beskrivs de olika kategorierna var for
sig och citat ges som illustration. Forfattar-
nas kommentarer ges inom parentes.

A. Utveckla nya verksamhetsformer
Kategori A karaktdriseras av att samverkans-
projektets roll ansdgs vara att verka for ett
nytinkande vad giller arbets- och/eller
organisationsformer. Flera deltagare gav ut-
tryck for en uppfattning om att projektet pa
lang sikt skulle leda till att det blev en ny,
enhetlig lagstiftning och ett samlat huvud-
mannaskap eller en hopslagning av organisa-
tioner.
» om det hir pa nagot sitt blir framgangsrikt,
for det dr ju bara en forsoksverksamhet, s& kom-
mer det att leda till en ny lagstiftning. Dér jag
tror att det kommer att bli ett samlat huvud-
mannaskap for hela befolkningen i sitt omrade
(kommunen). Och ddr kommer myndigheter att
forsvinna i den vevan.” (IP 5)

Viktigt for personerna i denna grupp var att
uppna langsiktiga resultat. De menade att man
med dagens metoder inte har méjlighet att ge
de insatser som behovs for de personer som
nu “faller mellan stolarna”. De anség att helt
nya aktorer och nya arbetsmetoder méste in-
foras.

“mycket av det som ligger i den hér problema-
tiken ldngtidsinskrivna och ldngtidssjukskrivna,
det handlar om att individen har kommit kan-
ske sé 1angt ner pa den negativa spiralen, s de
ser samhillet sasom en forsorjare enbart at sig
sjilva. Och de maste ju leva, de maste ju ha
nagonting att leva pa .... Och dér tycker jag vi
kommer in i detta, med den hér problematiken,
att man ocksé kan se da, hur ska vi langsiktigt
.27 (IP 16)

A1. Individperspektiv

Karakteristiskt for personernas uppfattningar
i kategori Al var ett nytinkande utifrén ett
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individperspektiv. Samverkansprojektets roll
skulle vara att tillskapa nya verksamhets-
former baserade pé de problem som fanns hos
individerna, eller de utsedda malgrupperna i
samverkansprojektet. Insatserna skulle sam-
planeras utifrdn en helhetssyn pé individen.
Med nuvarande arbetsmetoder anségs ingen
mojlighet finnas att atgirda grundlédggande
orsaker till att situationen for individen inte
fungerar. Det ansdgs vara viktigt att ge rétt
insatser for att uppna léngsiktiga resultat. Nya
arbetssitt och nya aktorer krévs. Sammanslag-
ning av organisationer kan bli foljden.
» dir blir den enskilde individens behov kund
..., da far vi anpassa oss utifrédn det och da kan-
ske det innebir att man fér sudda ut vissa grén-
ser och forsoka hitta nya vigar” (IP 17)

A2. Befolkningsperspektiv
Uppfattningarna i kategori A2 karaktirisera-
des av en syn pa samverkansprojektets roll
utifran behoven hos kommunens hela befolk-
ning dér ett gemensamt ansvar och ett sam-
hillsekonomiskt perspektiv var viktigt. Man
menade att vissa problem som &r ett hot mot
folkhilsan, t ex ensamhet, arbetar man inte
med idag 6ver huvud taget. For att framja folk-
hilsan vore det nddvindigt att ocksd arbeta
med forebyggande insatser. Malet dr hogre
livskvalitet f6r hela befolkningen. Nya
arbetsmodeller och nya aktdrer behdvs. Alla
ska ha sysselsittning. Eventuellt ska med-
borgarlon inforas. Samverkansprojektet maste
omfatta alla aldrar for att kunna arbeta ur ett
befolkningsperspektiv.
Ibland s& funderar jag pa, gr det, ar det vi
som ska hjilpa de hir eller r det ndgot annat.
For att jag skulle ju ocksé egentligen vilja ligga
in forebyggande arbete och sadant. Och dé
maste man ju ha alla aldersgrupper, det gér ju
inte heller att ha 16-64 (r)... ska man bérja
med nagonting sa 4r det ju barnen man mdste
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borja med, for att de inte ska hamna i sidana
hér olika grupper s& smaningom. Frigan ir vad
man kan gora for sadana hér utmejslade grup-
per. ... Men det &r ett annat problem i samhil-
let pd ndgot vis, de har inget socialt nitverk, de
har inte det ena eller det andra, vem #r det som
ska skota det hir sa att sdga. ... ska livs-
kvaliteten for de hér hojas, sa kanske det 4r helt
andra étgérder som skulle goras” (IP 14)

B. Effektivisera befintlig verksamhet
Utmirkande drag for kategori B #r att sam-
verkansprojektets roll uppfattades vara att
verka for en effektivisering av redan befintlig
verksamhet genom att t ex underlitta Sverfo-
randet mellan organisationerna. Enbart ett
individperspektiv foreldg. De gemensamma
resurserna ska anvindas pé bista sitt utifran
en helhetssyn pa individen. Fér att ta snab-
bare beslut ska kortare handliggningstider
astadkommas vilket ska leda till mindre vén-
tetider for individerna. Handliggarna ska ar-
beta mer tillsammans och samplanera sina
insatser. Overlimnanden av drenden mellan
handléggare/behandlare inom olika organisa-
tioner ska ske smidigare, utan “glapp” eller
véntetider.
”... n6dvindigt att man utnyttjar de resurserna
som finns vildigt vil, och inte ligger en massa
tid pé att diskutera vems bord det hir 4r. Och
att man kan ha ett vidare perspektiv ... . Nu tar
det vildigt lang tid innan kassan reagerar och
borjar fundera pa fortidspension, eller att de
klassas som icke arbetsfsrmégna och man kin-
ner att den hir personen blir bollad i olika akti-
viteter bara for att de ska ha nigonstans ... att
det skulle snabbare bli en bedsmning av mén-
niskans totala situation. ... att man snabbare
kommer till ett beslut” (IP 15)

Diskussion
Denna studie indikerar att deltagarna i grupp
X efter nira ett ars arbete, hade kvalitativt
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olika inriktning mot det langsiktiga malet. En
del (kategori A) dr inriktade pa nigot helt nytt
som t ex nya organisationsformer eller nya
aktorer och insatser for att ta itu med bakom-
liggande problem. Bland dessa finns en grupp
(A2) som ser samverkansprojektet i ett
befolkningsperspektiv, ett makroperspektiv
[11], ddr fokus dr samordning p4 6vergripande
niva mellan organisationer for att ge effektiv
service till medborgarna. Hos de andra (grupp
Al och B) dominerar ett mikroperspektiv med
fokus pa insatser till individer.

Flera anség att samverkansprojektet pa ling
sikt ska verka for enhetlig lagstiftning och en
hopslagning av organisationer. En sadan ut-
veckling kan komma att bromsas av vissa
personer. Svensson m.fl. beskriver [20] hur
hierarkin i en organisation kan fungera som
ett konserverande element och motverka ut-
veckling genom att de som inte har nigot att
vinna pé forandringar samtidigt r de som har
makten. Deltagarna i den studerade gruppen
(grupp X) beskrev samverkan pa olika nivaer
av intensitet [11] men med olika uppfattningar
om den konkreta innebérden av denna sam-
verkan.

Grupp X var en central grupp inom sam-
verkansprojektets organisation. Om delta-
garna har olika malbilder, kommer de att
strdva at olika hall. Grupp X som verktyg
inom projektorganisationen kommer da att
vara ineffektivt. Oklarheter pa chefsniv4 ris-
kerar ocksa att, i Gverensstimmelse med Bang
& Rudenstams [5] beskrivning, 6verviltra
ansvaret for utvecklingen av samverkansar-
betet till handliggar-/behandlarnivan. Nagra
handliggare p& verksamhetsnivd kommer
kanske att i samarbete med andra ha fullt
mandat att besluta i enskilda patientirenden,
medan andra handldggare maste fora fragan
tillbaka till sin chef for godkéinnande och dar-
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efter tillbaka till verksamhetsnivé igen.

Det ir vanligt att den forsta fasen av en for-
andringsprocess 4r mer eller mindre kaotisk
[9,20,21,22]. I samspelet mellan fordndrings-
aktorerna krivs ett lirande for individen [20].
For att underlitta denna ldrandeprocess krivs
ett ledarskap som understodjer motesformer
for dialog och reflektion [22]. Det behdvs
sedan att tid for reflektion avsitts. En forut-
sdttning for ldrande &r vidare att lirdomarna
kan tas tillvara i det kommande arbetet.

I ett foridndringsarbete r det nodvéndigt att
engagera alla nivéer i en organisation
[20,22,23]. Ett forédndringsarbete har sma ut-
sikter att lyckas om inte stod fran ledningen
finns [20]. En konkretisering av visionerna
4r en forutsittning for den gemensamma bil-
den [20]. Att uppfattningarna i detta projekt
sag sa olika ut tyder pé brister i kommunika-
tion mellan deltagarna. Malsittning, ord och
begrepp forefaller att inte ha definierats och
konkretiserats tillrickligt i den dialog som
varit. Det blir sdrskilt viktigt i ett samman-
hang dir kunskap finns om att begrepp kan
tolkas pa olika sitt [24].

En svérighet i denna studie har varit att flera
personer slutade och négra nya borjade. En-
ligt en modell for grupprocessers utveckling
[25] innebér varje forandring i en grupps sam-
manséttning att gruppen regredierar till en ti-
digare fas i grupprocessen, i detta fall till en
blandning av igdngsittningsstadiet och
osikerhetsstadiet [22]. For att ett sidant
osikerhetsstadium inte ska leda till splittring
kriivs en fast struktur och ett gemensamt mél
att arbeta mot [22]. En annan svarighet var
att s& fa konkreta situationer hittills hade upp-
statt. Flera intervjupersoner uttryckte sig pd
en abstrakt nivd och hade svért att exempli-
fiera sina uttalanden.
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Konklusioner

Det fanns mellan deltagarna i grupp X kvali-
tativt olika uppfattningar om samverkans-
projektets roll. De olika deltagarna arbetade
mot olika mal, vilket i sin tur riskerar att gora
grupp X till ett ineffektivt verktyg i den totala
organisationen. Det framtida stodet till den
personal som ska arbeta tillsammans kring
individer, riskerar att se olika ut fran chef till
chef och dirmed ge olika forutsittningar for
samarbete Gver organisatoriska grinser. Or-
sakerna till att olika uppfattningar efter ndra
ett &rs arbete forelag kan till viss del hénvisas
till en naturlig forsta kaotisk fas av fordnd-
ringsprocessen, men ocksi till bristande kom-
munikation dir mélsittning och olika begrepp
inte har gjorts tillrdckligt tydliga och konkreta.
Den oro med personbyten som funnits i grup-
pen har ocksé hindrat grupp X att gé vidare i
sin grupprocess for att uppna en storre effek-
tivitet.

Béade visioner och ett praktiskt verksamhets-
nira arbete behdvs for utveckling av samver-
kan mellan olika organisationer. Fragan for
bade projektledning och deltagande chefer i

grupp X blir d& hur och i vilken takt dessa
ansatser kan forenas.

Tack fran forfattarna

Ett varmt tack till alla intervjupersoner som
s4 villigt har latit sig intervjuas! Ett stort tack
riktas dven till CHU som mojliggjort denna
fordjupning av ett tidigare utfort utrednings-
uppdrag.
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