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Psykiatrireformen har som mal att forbattra levnads-
férhallandena for psykiskt stérda personer och deras
narstdende. En av de viktigaste forutsattningarna for
att na malet ar att vardgivare fran olika organisatio-
ner samverkar. Stravan att utveckla samverkan har
funnits sedan decennier, men resultatet ar fortfarande
tamligen magert pa de flesta hall i landet.

I nedanstaende artikel redovisas erfarenheter fran
ett samverkansprojekt i Géteborg mellan sjukvard och
socialtjanst. Metoden har varit intervier med respek-
tive beddmningsteam och deras projektledare. Som
hinder i samverkan framstar skillnader i vardideologi,
vardansvar och ansvarsgranser, varderingen av var-
andras kunskaper samt upplevda statusskillnader
mellan professioner och kulturer. En sarskild strategi
torde kravas for att utveckla samverkansprocessen
sd att forandringar inte stannar vid organisatoriska
mal.
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Utvecklingen av den offentliga sektorns politiska och
administrativa struktur under de senaste decennierna
stiller nya krav pa samordning mellan organisationer.
Det giller savil mellan geografiskt omradesfordelade
verksamheter som mellan olika specialistfunktioner med
gemensam malgrupp. Det stills nya krav pa ett kom-
plicerat nétverk av relationer mellan skilda organisato-
riska strukturer, mal, traditioner arbetsformer och ideo-
logier. Det skapas en grogrund for konflikter betrédffande
ansvarsfoérhédllanden, 6msesidiga beroenden och mot-
stridiga beslut (1).

Redan i socialstyrelsens Riktlinjer for 80-talets psy-
kiatriska vard (2) slas fast att basresurserna for stodet
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till manniskor med psykiska storningar dr den kommu-
nala socialtjinsten och primidrvarden. De flesta
sjukvardshuvudminnen har dérfor genomfort ett mal-
medvetet fordndringsarbete, men pafallande dr emel-
lertid de stora skillnaderna i fordndringstakt mellan
olika sjukvardsomraden. En av de viktigaste orsakerna
till detta #r att samverkan mellan olika vardgivare kom-
mit olika langt i olika delar av landet (3).

I Goteborg r sjukvérd och socialtjinst understillda
en gemensam politisk ledning. Forutsittningar for sam-
verkan mellan vardgivare till psykiskt storda personer
kan vil ddrmed sigas vara goda, men detta till trots har
Goteborg inte formatt vara foregédngare i uppbyggna-
den av samverkan mellan psykiatri och socialtjinst. De
senaste decennierna har manga allvarliga forsok gjorts,
men organisationsforandringar och kulturella motsétt-
ningar har lagt hinder i vigen.

Under 1982 - 83 genomftrdes i Goteborg en samord-
nad omradesindelning av kommunen i fem distrikt. Mal-
sidttningen var bl a att socialtjansten, skolan och psy-
kiatri, dldrevard och primérvard skulle distriktsindela
sina verksambheter i enlighet med en gemensam geo-
grafisk indelning. Ett av huvudmotiven var bittre sam-
verkan och en tillimpad helhetssyn pa servicen till
medborgarna. En organisation for samverkan skapades
i vart och ett av de fem distrikten (4).

1982 antogs Socialtjinstlagen som fastslog kommu-
nens ansvar angiaende handikappades mojligheter till
gemenskap i samhillet. I ett kommunalt handikapp-
program 1983 beskrevs behovet av samverkan for att
oka mojligheterna till ett normaliserat, sjdlvstidndigt
boende for minniskor med psykiska handikapp.

En central samordningsgrupp for sjukvardférvaltning
och socialforvaltning utarbetade 1987 ett samverkans-
dokument mellan parterna psykiatri och socialtjinst som
inneholl ett forslag pa hur samverkan skulle byggas upp
rorande bl a boendefragor (5).
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1990 omstrukturerades hela den kommunala verksam-
heten i Goteborg och man monterade isér och forde-
lade de gamla forvaltningarna pa 21 Stadsdelsnamnder
med tillhérande stadsdelsforvaltningar. Psykiatrin som
fortfarande var distriksindelad i fem kliniker skulle nu
samverka med en helt ny organisation bestaende av 2 -
6 stadsdelar per region.

1992 gjorde man en ny omorganisation av psykiatrin
som innebar att de fem klinikerna slogs samman till
tva, Omrédet for Psykiatri, Ostra sjukhuset och mot-
svarande pa Sahlgrenska sjukhuset. Vardera kliniken
skulle nu samverka med tre regioner - 12 Stadsdels-
forvaltningar respektive tva regioner - 9 Stadsdels-
forvaltningar.

Till strukturforindringen av den psykiatriska varden
hor ocksd minskningen av vérdplatser, framst pa men-
talsjukhus. Stora delar av sjukhemsvarden har avveck-
lats, akut- och korttidsvarden har alltmer férlagts till
lasarettskliniker och den 6ppna psykiatriska varden har
utdkats. (6) I Goteborg minskade antalet vardplatser
per 1000 inv. fran 3,9 1991 till 0,89 1995 - riks-
genomsnittet dr 1,0 (utredning pa Stadskansliet i Gote-
borg).

Direfter kom Psykiatrireformen 1995 som innebir nya
forindringar och overforingar av verksamheter frin
sjukvérden till kommunen. Utan 6verdrift kan vil si-
gas att mojligheten till en uppbyggd samverkan inte
har underlittats pd organisatorisk niva.

Ett annat av hindren for utvecklingen av samverkans-
former &r att det i betydande grad saknas ett gemen-
samt synsitt (3). Socialtjinsten och psykiatrin vet for
lite om varandras verksamheter och kompetens. Det
finns stora skillnader mellan den verklighet som man
moter inom socialtjinsten respektive psykiatrin. De
olika “’kulturerna” har en tendens att tala forbi varan-
dra snarare #n till varandra (7).

I flera svenska studier av attityder mellan vardgrannar
(8, 9) framkommer stark kritik emot psykiatrins verk-
samhet, men ocksd en 6msesidig misstro mellan pri-
mirvard, socialtjanst och fran psykiatrins sida gentemot
fr a socialtjinsten.

Socialmedicinska avdelningen gor pa uppdrag av
kommunen en uppfoljning av processen i Psykiatri-
reformen utifran nigra olika perspektiv. I en forsta rap-
port som handlar om ledarskapets betydelse (10) be-
kriiftas denna misstro och den torde alltsa i hog grad
gilla dven for Goteborgsforhallanden.

Denna artikel handlar om samverkan i Goéteborg och
har som syfte att med hjilp av kvalitativ metodik be-
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skriva kulturerna i socialtjénst och sjukvard, identifiera
viktiga kulturskillnader samt belysa hur dessa kan ut-
gora hinder for samverkan mellan organisationerna.

METOD
Vi gjorde en intervjuundersokning av personer som
medverkar i utvecklingen av samverkan i reformarbetet
utifrén olika utgdngspunkter. Chefer i 18 av Goteborgs
21 stadsdelar och de tva chefsoverlikarna i psykiatrin
samt medlemmarna i ett bedomningsteam sammansatt
av sjukvardsrepresentanter och socialsekreterare och
dess projektledning intervjuades. Bedomningsteamet
bestod av 5 teammedlemmar och 3 projektledare.
Halvstrukturerade intervjuer anviandes med olika
intervjuformulér for chefer, teammedlemmar och pro-
jektledare. I intervjuerna med SDF-cheferna och Chefs-
Overldkarna gillde det fragor kring yrkesbakgrund och
uppfattning om “motparten” i samverkan. I intervju-
erna med teammedlemmar och projektledning anvén-
des fragor som rér uppfattningar om den egna kulturen
och om upplevelser tidigare av ”motpartens” kulturytt-
ringar.

Alla intervjuerna genomférdes av en intervjuare som
ocksa analyserade innehallet kvalitativt. Intervjuerna
genomfordes pa intervjupersonernas tjansterum och tog
1,5 timma for chefer och projektledare och 2,5 timmar
for teammedlemmar. Samtliga intervjuer gjordes utan
bandspelare.

Intervjusvaren har sammanstillts och analyserats
gruppvis enligt foljande:
Grupp 1 =2 Socialsekreterare i bedomningsteamet och
2 projektledare fran Socialtjansten.
Grupp 2 = 3 sjukvardspersonal i beddmningsteamet och
1 projektledare fran sjukvarden.
Grupp 3 = 6 SDF-chefer med bakgrund i socialtjénsten.
Grupp 4 = 6 SDF-chefer med bakgrund i ekonomi/teknik
Grupp 5 = 6 SDF- chefer med bakgrund i skola/fritid
Grupp 6 = 2 Chefsoverlikare i psykiatrin

Varje intervjuperson ir ett "case” och metoden for ana-
lys édr “cross-case analysis” enligt Patton (11). De
intervjupersoner som tillhor samma yrkesgrupp har
analyserats och jamforts sinsemellan. Bearbetningen
har skett stegvis enligt foljande:

Analys A: 1 intervjusvaren markerades allt som upp-
fattades som utsagor om kultur, uttryck for kultur i form
av asikter, attityder, synsitt och erfarenheter, relationer,
metoder, utveckling, utvirdering samt forvéntningar. In-
tervjuerna sammanstilldes gruppvis enligt indelningen
ovan.
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Exempel 1: Grupp 1. Socialtjinstpersonal och projektledare fran socialtjinsten.

ANALYS A:
Alla utsagor om
kultur samlas

ANALYS B:

Uppdelning i kategorier

Kategori 1:
Socialtjanstens
syn pa den egna
kulturen

Kategori 2:
Socialtjanstens
syn pa sjukvarden

Kategori 3:
Skilinader mellan
sjukvard och soci-
altjanst

ANALYS C: Subkategorier identifieras och sorteras

Subkategorier: Subkategorier: Subkategorier:

- Vardideologi i - Vardideologi - Vardideologiska
socialtjansten i sjukvarden skillnader

- Arbetsbelast- - Tillgénglighet - Vardansvar med
ningen i social- i sjukvarden olika innebérd
tjidnsten

- Behandlingsinne- - Behandlings- - Vetenskap contra
hall i socialt;. innehall i sjuk- intuition

varden

- Kompetensen i - Kompetensen - Bred contra djup
socialtjansten i sjukvarden kompetens

- Socialtjanstens -Samarbetet - Upplevda status-
férhallande till med sjukvarden skillnader
sjukvarden

Analys B: Darefter identifierades kategorier i mate-
rialet. Tre kategorier framtriddde dér kulturyttringarna
kunde indelas under rubrikerna:
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Kategori 1. Uttryck for den egna kulturen inom social-
tjansten/sjukvarden.

Kategori 2. Socialtjanstens syn pa psykiatrin och vice
versa.
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Exempel 2: Grupp2. Teammedlemmar och projektledare fran sjukvdrden.

Kategori 1:
Sjukvardens
syn pa den egna
kulturen

Kategori 2:
Sjukvardens syn
pa socialtjansten

Kategori 3:
Skilinader mellan
sjukvard och soci-
altjanst

Subkategorier: Subkategorier: Subkategorier:

- Vardideologi i - Vardideologi - Vardideologiska
sjukvarden i socialtjansten skillnader

- Arbetsbelast- - Sjukvardens syn - Vardansvar med
ningen i sjuk- pa socialtjéns- olika innebérd
varden tens struktur *

- Behandlingsinne- - Behandlings- - Vetenskap contra
hall i sjukvarden innehall i social- intuition

tjdnsten

- Kompetensen i - Kompetensen - Skillnader i kom-
sjukvarden i socialtjansten petens

- Sjukvardens -Samarbetet - Upplevda status-
forhallande till med socialtjansten skillnader
socialtjansten

* Avvikande subkategori

Kategori 3. Synen pa skillnader i forutsittningar mel-
lan socialtjdnst och sjukvard.
Dessa kategorier framtridde hos sdvil sjukvards-
representanter som personer fran socialtjansten i bade
teamet och projektledningen.

Analys C: De tre kategorierna analyserades ddrefter
och nya subkategorier framtridde. Som exempel éter-
ges hela analyschemat for grupp 1 ovan. Négra sub-
kategorier dterkom under flera kategorier och dessutom
hos flera av grupperna. Dessa rorde framfor allt vard-

Socialmedicinsk tidskrift nr 6-7 1997

ideologi, kunskap/vetenskap, och forhéllandet till mot-
parten” i samverkan. En del av analysschemat for grupp
2 aterges for att illustrera avvikelserna i subkategorier.

Analys D: Jamforelse mellan grupperna 1 och 3 - 5
och grupperna 2 och 6.

Socialtjdnstens bild av den egna kulturen
och relationen till psykiatrin

Vardideologi

Socialtjanstens vardideologi ér priglad av helhetssynen
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pé minniskan. I praktiken saknar den dock betydelse
eftersom den inte gér att leva upp till i vardagen pa
grund av arbetsbelastning och samhéillsekonomi. Dess-
utom finns en eklektisk tradition som gor att vardideo-
login kan skilja mellan olika handldggare och olika so-
cialbyraer.
"Jag holl pa att sdga - har vi nan (vardideologi?" "man skall se
till hela ménniskan, demokrati, helhetssyn och allt det hir, det
ar fint, men i praktiken dr den kanske inte sd att allt levs upp
till.." "Varierande ideologi men kulturen beframjar pragmatiskt
forhallningssitt" "Har inte ndgon enhetlig vardideologi. Det skil-
jer fran person till person, fran byra till byra..."
I relationen till klienten tar socialsekreteraren ofta
hjilp av psykodynamisk teori. Man gér psykoterapi-
utbildning och far handledning av psykoterapeuter.
Detta paverkar vardideologin och relationen till
klienten dven om man vanligtvis inte ger psykote-
rapi som huvudatgird.
"Ménga har en psykodynamisk grund" "..synen pa psykotera-
peuter har varit forebild fér socionomen...jag vill helst jobba
med psykologiskt stod... att vara fixare ir inte sa kul..."
Man ser bade arvet och miljon som orsak till klien-
tens problematik men man betonar miljons paver-
kan och dr starkt avvisande till att sétta en diagnos
pé individens problem eftersom det upplevs som en
lattvindig undanflykt da det forekommer i sjukvar-
den
"Jag tror att de (psykiska storningar/sjukdomar) har sin grund i
barndomen, i miljon och samspelet med foridldrarna. Jag hép-
nar over att folk har 6verlevt.." "Vid inventeringen - ett jitte-
motstand mot att séiga att klienterna ér psykiskt storda..."
Kritik riktas mot sjukvardens vérdideologi. Social-
tjansten anser att man betonar diagnosen pa bekostnad
av helhetssynen pa patienten och att det forekommer
alltfor mycket tvang.
"I Goteborg édr man fast i det hir lite fordldrade" "Jag tycker det
ar for mycket diagnosinriktat - mer helhetssyn... " "Fel att tvinga
nagon."

Vardideologiska skillnader
I métet mellan socialtjénst och psykiatri upplever social-
tjansten att det gér en skarp skiljelinje mellan vard-
ideologierna. Framfor allt uppfattar man skillnader i
asikter betridffande diagnostisering och behandling av
psykiska problem. Socialtjdnsten ser diagnosen som en
reduktion av problemen och undviker dérfor att sjdlva
kategorisera den problematik man méter hos klienter.
Medicinen ses som en forenklad 16sning och man upp-
lever att psykiatrin &r negativ till psykoterapi.

"Man jobbar utifrén olika synsitt." "Synen pa psykoterapi och
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medicin har upplevts som ett hinder i samverkan."

Pa grund av de stora skillnaderna i vardideologi for-
sokte socialsekreterare tidigare forhindra att klienterna
hamnade i psykiatrin. Istillet kopte man vard pa be-
handlingshem.

"Misstinksambhet, 'radda folk undan psykiatrin' finns pa social-
kontoren." " Vi képte vird pa behandlingshem som alternativ
(till sjukvérd)".

Vardansvar med olika innebdérd for sjukvard och
socialtjanst
Det dr oerhort svart att ta sig in i sjukvéarden och sedan
man vil kommit in, &r man ute igen efter ett par dagar.
Man utestinger folk genom att stilla dem pa ko och
det drojer alltfor 1ange fran det en person borjar bli psy-
kiskt forsamrad och tills dess det skrivs ett vardintyg.
Nir socialtjiansten behover insatser fran likare eller psy-
kolog kan det ta ett halvar fran att remissen skrivs tills
dess man fér kontakt

"..man maste sla sénder vintrummet for att komma in.." "Sjuk-

varden kan stilla folk pa ko.." "det d&r manga som far illa som
" "socialsekreterare har ofta ett be-
hov av att arbeta med likare och psykologer, men de dr krang-

inte dr vardintygsmassiga...

liga att fa tag pa... nu maste vi jaga sjukvarden"

I samarbetet med sjukvarden upplever socialtjinsten
att psykiatrin inte tar sitt ansvar ndr man stinger ute
patienter som socialsekreteraren blir sittande med i kndet
eftersom man har det yttersta ansvaret for sina klienter.
Dels skickar psykiatrin dver patienter som man miss-
lyckats med och dels viltrar man Gver ansvaret for allt
svarare patientgrupper som inte lingre kan fa vard pga
nedskérningar. Forutom detta kan sjukvarden halla pa-
tienter ifran sig genom att sitta grinser och hivda en
specifik malgrupp. Om patienten dr omotiverad kan
psykiatrin sldppa sitt ansvar.

"..psykiatrin har tappat patienter och nu finner man dem hos
soc." "Det hiar med det yttersta ansvaret. Vi kan aldrig siga -
detta dr inte mitt bord. Det kan man séga i sjukvarden.. Sjuk-
varden kan sldppa folk som inte vill ... Det man (soc) fér kiinne-
dom om har man utredningsskyldighet for..."

Det finns skillnader i vardansvar pa individplanet mel-
lan organisationerna. Socialsekreteraren dr ensam med
sitt klientansvar medan det bara dr ldkaren i sjukvar-
den som har det medicinska ansvaret och 6vrig perso-
nal &dr underordnad detta.

Lékare och psykologer dr krangliga att fa tag pa
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Sjukvdrden skickar ofta fram andra for att samtala
med socialtjinsten och de mdste fraga ldkarna i sin
tur

"Vi socialsekreterare har ett vardansvar pa ett annat stt.." "Sjuk-
véarden har fler yrkesgrupper och en annan ansvarsfordelning.
Vérdansvaret ligger hos socialsekreterarna. Om de skall vinda
sig till vardansvarig i varden sa blir det likarna. Sjukvarden
skickar ofta fram andra for att samtala med soc. tjansten och de
maste da fraga lakarna i sin tur"

Socialtjanstens uppfattning om behandlingsinne-
hall i psykiatrin
Behandlingsinnehallet anser man dr svarbedomt, men
uppfattningen &r att man har en gammalmodig syn som
gor ménniskor till tablettmissbrukare. De korta vardti-
derna gor att man bara férvarar personerna en kort tid i
vardmiljoer som inte dr terapeutiska och skickar sedan
ut dem i verkligheten igen utan nagon uppfoljning
"..psykiatrin medicinerade alla tidigare och de blev vardkol-

"

lin.." "..att bara medicinera och ga dirinne en tid, sen skall man
ut i verkligheten igen..
efter tre dagar.." "..man f6ljer inte upp dem som skrivs ut - dven

om man haft aratals kontakt."

"o

..ar man vil in dem s ér de ute igen

Behandlingsinnehall i socialtjansten

Socialsekreterarna upplever sig som lyhorda for klien-

tens behov och 6nskemal, man betonar motet med

klienten och ser sig som processinriktade i kontakten.
"Vi sysslar med bisténd som skall betalas ut, vi maste ta hiinsyn
till folks vilja" "Motet (med klienten) som ér det viktiga..." "Soc
ar mer processinriktad..."

Forutsittningen att klientens vilja skall styra stiller
ibland till problem eftersom den dr svart att argumen-
tera emot.

”Att vara lyhord, folk vill hit och dit och ibland kan det vara
alldeles galet. Om personen ér med sa kan behandlingshemmet
vara hur bra som helst. Ménga har fétt det lite bittre. Svart att
veta vad det beror pa.” Vi visar klienten och de fér kinna efter.
Det ir svart att veta om klienten klarar en viss behandling” "Att
stindigt hitta en 'ny’ behandling som ’skall hjilpa’. Alla gér in
"med hull och har’ i det nya och sen kommer besvikelsen.”

Myndighetsutdvningen i socialtjinsten star pa vissa
sitt i motsatsstéllning till forutsittningen att folja klient-
ens vilja. Detta skapar ett dilemma for den enskilde
handliggaren.

"Soc. har bade hot och stdd och det dr balanserat men svirt att
utveckla" "LVM ir till mer skada dn nytta - jag har inte sett
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nagot lyckat fall.." "LVM-lagen &r jag skyldig att folja. Det édr
det virsta som finns....att fatta beslut, man diskuterar med
alla, chefer, linstyrelsen, arbetskamraterna..."

Effekterna av arbetsbelastningen
Socialsekreteraren lever under trycket av en enorm ar-
betsbelastning och som forstirks av det yttersta ansva-
ret for den som sokt deras hjilp.

"Eftersom soc har det yttersta ansvaret 4r man fvungen att
agera..." "Vi dr priglade av resursbristen... Ekonomins inver-
kan och arbetsbordan dr enorm... mycket tid gar ét till att halla
folk ifrdn sig." "Nej, inga sirskilda fragor (som jag engagerat

Fullt upp med det l6pande - halla undan -" ”...men

migi)""
man skrapar bara pa ytan..."

Genom den enorma arbetsbordan blir man konserva-
tiv gentemot nyheter som inte ger direkt avlastning av
den egna arbetsbordan.

"...men jag utvecklas inte. Mojligheterna ir sa begrinsade. Jag
har haft ett 50-tal klienter...Skulle velat arbeta mer specialise-
rat, men trycket ér dir hela tiden." "Om man har mycket kan
man inte ta in nanting.."

Kompetensen i socialtjansten

Den terapeutiska relationen till klienten har oftast stod-

karaktir medan psykoterapeutiska behandlingsinsatser

mestadels utfors av andra én socialsekreteraren sjilv.
"Steg 1 t ex gav nya pusselbitar som f6ll pa plats" "Rent fak-
tiskt dr det nog problemlosarstilen som behandlare... Vi arbetar
ien sén kultur..." " Det finns nagra langa kontakter, men det ar
inte psykoterapi" "(mycket handlar om stod - nén att beritta sin
historia for...".

Han/hon samordnar oftast andras atgérder runt klienten.
"vi har kanaler till bostidder och arbetsférmedling plus behand-
lingshem. Vi ér som spindlar i nit - vi kidnner till andra behandla-
res insatser och kan rikta dem at samma hall.." "Vi kinner till
olika behandlingsformer och har en bred bild av behandlings-
alternativen och samarbetar med manga."

Eftersom man #r misstdnksam emot sjukvardens be-
handling, ville man erbjuda alternativ. Man valde da
att kopa vard fran olika externa behandlingshem.

"vi kopte vart pd behandlingshem som alternativ - till sjukvard.
Vi hade ingen kunskapsbas att sta emot med. Vi gick efter prin-
cipen - ladda - skjut - sikta.." "..Vi visar klienten och de far
kiinna efter. Det #r vart att veta om klienten klarar en viss be-
handling...."

Socialsekreterare visar ett motstdnd mot dokumenta-
tion och systematisering av kunskap. Detta skapar sva-

Eftersom man dr misstinksam mot sjukvardens be-
handling vill man erbjuda alternativ
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righeter i bedomningen av arbetsresultat man upplever
en stor risk att man inte kan hidvda sin kompetens gent-
emot sjukvarden p g a detta

"Vara resultat styrs av att de som kommer till oss har miss-

lyckade behandlingsforsok bakom sig. " "...om man granskar
soc. sa tittar man pa dokumentationen och det blir orittvist -
dokumentaionen dr dalig p g a déligt sjilvfortroende" "ddremot

dr behandlingsresultaten pa byraerna bittre 4n man tror"

Socialtjanstens syn pa kompetensen i sjukvarden
Kompetensen inom sjukvarden dr man bade attraherad
och misstrogen emot. Man tycker att det dr en stor till-
gang att arbeta med ldkare och psykolog

"..det dr perfekt att ha tillgang till likare och psykolog.."
samtidigt som man anser att det finns en 6vertro pa vad
man kan astadkomma med diagnos, medicinska insat-
ser och tjusiga beskrivningar av vad man gor.

"Sjukvarden har en 6vertro pa vad man kan astadkomma. Ofta

luftslott. "

Man tycker att sjukvarden skriver ut patienter som
man misslyckats med i sin behandling varefter dessa
hamnar i socialtjansten.

"..sjukvarden skriver 6ver dem som de inte lyckas med efter-
som vi har det yttersta ansvaret "

Trots den massiva misstron finns det en del metod-
fragor dir socialtjinsten kan ldra sig en del av psykiatrin.

"Soc kan ta till sig tydligheten" "
tyngd i det hir sittet att arbeta"

Det man saknar dr en mer strukturerad professiona-
litet, sasom den framstar i sjukvarden.

"Att man hojer professionaliteten och att den ir sa skiftande -
mer struktur...(i socialtjansten)"
Samtidigt vill man tillfora sin breda kompetens till sjuk-
véarden i samverkan.
"Det vi (soc) kan tillféra dr metoderna att arbeta med nétverket."

...sjukvarden har en helt annan

Vetenskap kontra intuition
Den form av vetenskap som representeras av medicinsk,
psykiatrisk kunskap har socialtjdnsten inte ansett som
virdefull
"Man blir bra pa att gora tjusiga beskrivningar" "..Man kan
gora det enkelt for sig med diagnoser. Naturvetenskaperna maste
ocksa ldra sig annan kunskap." "...likarna har ett vetenskapligt
sitt att arbeta pa, det finns inte i socialtjansten, men det kom-
mer mer och mer - det ér en skillnad."

Socialsekreteraren arbetar hellre utifrdn en intuitiv,
eklektisk modell som blir beroende av den personliga
kreativiteten.

"Plockar bitar (av kunskap) hér och dir" "Vetenskap och be-
provad erfarenhet har socialtjinsten liten tradition pa... " "Skif-
tande kvalitet men olika kreativa I6sningar.." "Vi har ett urval
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Medicinsk, psykiatrisk kunskap har socialtjdansten
inte ansett vdirdefull

av behandlingshem....vi visar klienten och de far kiinna efter...det

gdr utifran intuition"

Socialtjanstens samarbete med sjukvarden
Socialtjanstpersonal dr irriterade pa psykiatrin eftersom
man upplever att man dir har skurit ner verksamhet
och att de patienter som inte lingre kan beredas plats
automatiskt hamnar hos socialtjansten. Dessutom har
de personer man moter med psykiska problem alltef-
tersom nedskdrningarna pagatt blivit allt svérare att be-
mota pa ett adekvat sitt.
"Diremot upplever soc att psykiatrin inte tar ansvar dir vi sjilva
sitter med klienterna i knit. Det &r en grazon dir ingen bryr
sig.." "Vi har fatt ta mycket nir man lagt ner...ta hand om indi-
vider som vi inte har kompetens for..."
Man upplever sig ovinligt bemétt i sjukvarden dd man
velat fa till stdnd ett samarbete
"..och da sa doktorn: jag diskuterar inte min patient med dig.."
"..kunde avdelningen ringa och meddela att patienten skulle skri-
vas ut och inte hade nagon bostad... Man blir jittearg nir sjukvar-
den krdver bostider."

Samtidigt betonar man att samarbetet dr person-
beroende. Vardidiologiskt har man stétt langt ifran var-
andra och sett pa problemen hos klienten/patienten uti-
fran olika perspektiv.

"Om jag ser det utifran mina kontakter som socialsekreterare
sa dr mycket beroende pa person..." " Mycket piller och diagno-
ser..." "Man jobbar utifran olika synsiitt. Vi jobbar utifran den
sociala verkligheten och sjukvarden utifrin diagnostisk bild."

Man kénner sig som om man som personal har ldgre
status i jamforelse med t ex sjukvarden dirfor att klien-
terna &r socialt utslagna. Det gor att man hamnar i un-
derldge gentemot sjukvarden nir man skall samverka.

"Styrkan sitter i statusen oavsett personalkategori. Sjukvarden

ir nat som alla begagnar sig av (allménheten) men det dr inte

soc. - I'soc dr det bara utslagna." "Patienter dr vi alla, medan

“klient” forknippas med skuld och misslyckande." "Soc ér nat

som alla kan skéta och mycket bittre. Alla har synpunkter pa

vad soc gor."

Socialtjansten har daligt sjilvfortroende gentemot
sjukvarden ocksa darfor att den dr mer strukturerad och
vetenskapligt forankrad.

"Nanstans finns ridslan att sugas upp i sjukvarden." "Att kinna
att det ena inte ér simre dn det andra..."
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Stadsdelschefer med olika kulturbakgrund

Jamforelse mellan socialtjanst och grupper av che-
fer

Ienrapport (10) om ledarskapets betydelse for Psykiatri-
reformens genomforande i Goteborg intervjuades 18 av
20 Sadsdelschefer. Intervjuerna gjordes inte primért for
jamforelsen med bedomningsteamets kulturbilder. Is-
tillet visade det sig vid bearbetningen av intervjuerna
att det fanns likheter i resonemangen mellan SDF-che-
fer med gemensam bakgrund i tidigare yrkesliv. Dessa
likheter sammanfoll i tre grupper med 6 chefer i varje:
- tidigare yrkeserfarenhet av socialtjdnst, grupp 3

- tidigare yrkeserfarenhet av ekonomi - teknik, grupp 4
- tidigare yrkeserfarenhet av skola - fritid, grupp 5

I en ny bearbetning av intervjusvaren utifran de sub-
kategorier som framkom i arbetet med denna rapport
(se metoddelen) visade sig foljande kulturbilder hos de
olika grupperna av stadsdelschefer:

Vid en jamforelse mellan gruppen socialsekreterare
och projektledare fran socialtjidnst a ena sidan och
stadsdelschefer med bakgrund i socialtjinst & den an-
dra, fanns en rad overensstimmelser. Dels aterfanns
flera subkategorierna fran intervjusvaren i bagge grup-
perna och dels fanns god 6verensstimmelse i dsikterna
inom subkategorierna. SDF-cheferna tillfrdgades inte
om kultur explicit utan gav uttryck for sina asikter och
attityder till Psykiatrireformen, psykiatrin i Gteborg
och samverkan. Att det trots detta finns gemensamma
drag, ger en slags bekriftelse at resonemangen om vad
som dr allménna och inte personliga kulturyttringar i
socialtjdnsten.

Béada grupperna var kritiska emot psykiatrins alltfor
smala, diagnosinriktade vardideologi. Man vill att sjuk-
vérden foridndrar sitt ’sjukdomsseende” och ocksa upp-
fattar mer av de sociala problemens betydelse. Man
ansag vidare att det ér svart att bli inlagd som patient i
psykiatrin och psykiatrin kan stdnga ménniskor ute ge-
nom att man stélls pa ké. Den forsta gruppen anser att
patienter skrivs ut alltfor fort, medan “chefsgruppen”
tycker att patienter institutionaliseras. Mojligen beror
skillnaden pa att det gétt nagra ar sedan SDF-cheferna
hade direktkontakt med klienter.

Den forsta gruppen anser att patienter skrivs ut allt-
for fort medan 'chefsgruppen’ tycker att patienter
institutionaliseras
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Béda grupperna ér 6verens om att det som psykiatrin
underlater att gora for patienterna, det maste social-
tjansten ta hand om. Ju mer psykiatrin skér ner, desto
svarare problematik, fler behandlingsinsatser och storre
behandlingsutbud maste socialtjdnsten erbjuda. Sam-
tidigt saknar man kompetensen for de allt svarare psy-
kiska problem man moter.

Tidigare erbjod man alternativ till psykiatrisk behand-
ling genom kopt vard pa behandlingshem och i psyko-
terapi. Motivet till den detta var kritik emot psykiatrin
behandlingsinnehall. Numera tvingas man istillet av
ekonomiska skil att minska andelen kopt vard samti-
digt som nya stod- och vardbehov uppstar som en foljd
av “det yttersta ansvaret”. Man var kritisk till att psy-
kiatrin har mojlighet att undslippa ansvaret for patien-
tens liv utanfor institutionen genom att inte folja upp
och didrmed viltra 6ver” ansvar pa socialtjdnsten.

Bada grupperna var ocksa Gverens om att psykiatrin
passiviserar patienterna med medicinering och att man
inte bedriver den psykoterapi man egentligen borde.
Man vill se en forandring emot en mer psykodynamisk
grundsyn inom psykiatrin i Géteborg.

Betriffande instéllningen till vad psykiatrin kan astad-
komma for patienterna sa var gruppen socialsekreterare
mer skeptisk dn cheferma, som efterfragade stod fran
psykiatrin till personalen i stadsdelarna i samband med
psykiatrireformen.

Bada grupperna tyckte att samarbetet med psykiatrin
var personberoende och dirfér mycket varierande. Man
kénde inte att psykiatrin tillrickligt virderar socialtjdns-
tens kompetens. Man vill gérna tillfora sin breda hel-
hetssyn till sjukvarden men upplever att man inte dér
tagit emot mojligheten.

Sex stadsdelschefer med bakgrund i ekonomi eller tek-
nik sammanfordes i analysen och jamfordes med grup-
pen socialsekreterare och projektledare inom social-
tjanst. I intervjusvaren aterfanns firre subkategorier
jamfort med gruppen SDF-chefer med bakgrund i soci-
altjanst. Dessutom var man inte enig med socialtjénsten
inom flera av subkategorierna. Pa fragorna som rérde
innehéllet i psykiatrin visade denna grupp stadsdels-
chefer betydligt storre osékerhet. Det var bara en i grup-
pen som uttalade sig utifran upplevd kunskap. Sam-
mantaget var dock denna grupp mer positiv till psykia-
trin jamfort med tidigare grupper, undantaget de ekono-
miska mellanhavandena och synen pa organisationen.

Gruppen som helhet &r kritisk till psykiatrins vérd-
ideologi darfor att det dr krig mellan olika ideologiska
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inriktningar, men ocksa for att man anser att psykiatrin
anvinder medicinska 1osningar pa “icke-medicinska”
problem. Man ér positiv till de medicinska resultaten i
psykiatrin och man anser att det dr en svar malgrupp
man arbetar med.

Ekonomer och tekniker tycker att psykiatrin har djup
kunskap i medicinska fragor.

Forhallandet mellan SDF och psykiatrin féranledde
de flesta kritiska asikterna om psykiatrin. Framfor allt
handlar kritiken om ekonomi och organisation. Man ér
mycket kritisk till psykiatrins nedskédrningar och talar
om forskingring. Man vill att psykiatrin i hogre grad
skall leva upp till koparens forvintningar i fraga om
information, bittre uppfoljning och redovisning av vad
man gor.

Betriffande organisation tycker man att tradition och
skratiankande radde tidigare och att man var ovillig att
ldmna ifrén sig verksamheter i enlighet med Psykiatri-
reformen. Samtidigt dr man ocksa positiv till en ny
fordndringsvilja hos psykiatrin som man upplever finns
pé senare tid.

De sex SDF-chefer med bakgrund i skola eller fritid
var mest negativa till psykiatrin av alla grupperna. Fa
subkategorier ur socialtjinstens kulturanalys aterfanns
och inom de som sammanf6ll var man mer negativ 4n
socialtjdnsten. Kritiken gillde huvudsakligen vard-
ideologi och samarbete.

”Riv institutionerna” utropar gruppen och hénvisar
till boken “’Ingen dans pa rosor” och filmen “Gokboet”.
Ingen i socialtjanstgrupperna vill gé sé langt. Snarare
Onskar man att sjukvarden hade bittre resurser sa att
patienter inte skrevs ut sd snabbt. Kritiken emot den
biologiska traditionens sitt att ensidigt se medicinska
16sningar pa ménskliga problem ér dock gemensam for
alla grupperna. Denna grupp &r ocksa kritisk till den
langtgdende tvangslagstiftningen som riktas emot psy-
kiskt sjuka. Socialtjdnsten ir inte kritisk pa den punkten.

Om forhéllandet mellan SDF och psykiatrin sdger
gruppen att psykiatrin levt ett slutet och lite hemligt liv
alltfor linge. Man vill ha bittre information och kon-
takt och man vill inte hindras av sekretessen. Dérvid-
lag #r man Gverens med flera andra grupper. Pa senare
tid, i samband med arbetet med psykiatrireformen,
tycker man sig dock se ett bittre samarbete spira. Detta

Riv institutionerna utropade gruppen och hdnvisar
till filmen Gokboet
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Sjukvardsrepresentanter i studien var motstandare
till ensidig vardideologi och dnskade en balans
mellan olika synsdtt och forklaringsmodeller

skapar en forhoppning om virdeutbyte och intressanta
diskussioner om synsitt mellan psykiatrin och stads-
delarna. I denna grupp vill man inte att relationen mel-
lan psykiatri och stadsdelsforvaltningar skall vara
ekonomistyrd.

Kulturen inom sjukvarden/psykiatrin
och relationen till socialtjdnsten

Vardideologi
Inom sjukvarden finns en polarisering mellan helhet
och delperspektiv pa minniskan. Olika specialiteter
inom somatisk respektive psykiatrisk vard har mer el-
ler mindre partikuldr syn pa méanniskan. De med bre-
dare synsitt forhaller sig kritiska till dem som man upp-
fattar har ett smalare perspektiv.
"Detta tjat om helhet och del...den somatiska vardens syn pa
organ"
Det finns ocksa en uppfattning att de omraden som har
smalare perspektiv ocksa har hogre status - troligen p g
a att det #r ldttare att visa resultat kopplade till atgérden
"Det finns en statusskillnad mellan akutvérd och rehabilitering
dir akutinsatser Overvirderas".
De smalare perspektiven innebir en mer objektiverande
ménniskosyn och emot detta reagerar yrkesgrupper med
en mer subjektiverande patientrelation.
"Inom distriktslikeriet maste man samtala kring hela livs-
situationen, kollegor ér ofta oforstaende infor det"
. Aven de som har ett bredare synsitt i sjukvérden bris-
ter i vérderingen av den sociala miljons paverkan pa
hilsan.
"Behandling eller nitverk." "sykisk storning medfor alltid so-
ciala konsekvenser och det bor foras in i psykiatrins medve-
tande..."
Sjukvardsrepresentanter i studien var motstdndare till
ensidig vardideologi och 6nskade en balans mellan olika
synsitt och forklaringsmodeller.
DDifferentiering, att inte fastna i en 'Steg I-forforelse'. Det maste
till annat - handikapperspektivet. Terapeutisk hjdlp kan ges bara
begrinsat. Vi har valt bort den biten i psykiatrin"
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Vardideologi i socialtjansten

Sjukvérden tycker inte att vare sig socialtjinsten eller
den egna organisationen har helhetsperspektiv. Man
anser att bada synsitten maste komplettera varandra.

"Man behover helhetsbedomningar som man inte haft i social-

tjdnsten..."

Sjukvérdspersonal anser att det finns en rad olika
véardideologier inom socialtjinsten. Man tycker att
socialtjansten ¢vervirderar sina mojligheter och férenk-
lar problemen sa att allt kan 16sas med social sanering.

"Den ir vildigt skiftande, alltifrdn en uttalad konsekvens-

pedagogik som man sett avarter av, dar man kréver orimliga

saker for bistand, till flummiga ideologier som enbart dr symtom-
inriktade - att sanera enbart den sociala miljon sa ordnar sig
allt." "Inom soc. skall vardideologin bytas emot kunskap"
Sjukvérdsrepresentanterna tycker att vardideologin i
socialtjinsten har utvecklats pa senare dr.

"Man forsoker hitta viigar att smilta samman flera teorier med

inldrningsteori osv Multifaktoriell bakgrund."

Vardideologiska skillnader ur sjukvardsperspektiv
En del sjukvérdpersonal upplever sig sta nirmare social-
tjinsten vardideologiskt @n personalen i den egna orga-
nisationen
"Jag har mott kloka behandlare dir jag far mer forstaelse an i
den egna organisationen..."

I motet med soc blir medicinsk personal mer biolo-
gisk p g a att det kinns nodvindigt att lyfta fram det
perspektivet, och det dr ovant for nagra.

"Jag kiinner att jag pliderar for det biologiska och det ir jag

inte van vid."

Vardansvar med olika innebérd
Genom o6kad struktur och avgriansning av malgrupper
for olika behandlingsprogram tenderar man att ute-
stinga patienter med problem som inte passsar in. Mins-
kat ekonomiskt utrymme leder i bsta fall till 6kad ef-
fektivitet, men risken #r att patientgrupper blir utan vérd.
"... att jag varit bekymrad i min egen organisation for hur man
hamnar om man ir psykiskt stord och psykotisk (missbrukare?)
Alla kastar dem ifrén sig.....att man kan skapa en ny organisa-
tion kring dessa problem,...." "Det jag ser att vissa mottagningar
i Goteborg har vissa tema. Jag kan se en grupp som inget far."
"Nu kan vi inte erbjuda bra slutenvard - vi har f6r korta vérd-
tider"
Lagstiftningen stirker sjukvarden slutna struktur ge-
nom sekretess.
"Det jag kénner ir att sjukvérdssidan dr mer noggranna med
anteckningar, mer sekretessmedvetna. Mirker att kulturerna
kommer att kollidera." "Sekretess pratar man ofta om. I ett mer
in 10-arigt projekt har man anviint sekretessen som skil for att
slippa samverka."
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Behandlingsinnehall i sjukvarden
Som behandlare ser man det interpersonella som ett
instrument men anvinder relationen pa manga olika sitt
beroende pé syfte och behandlarstil. Behandlingen i
psykiatrin ér oftast inte klassisk psykoterapi utan rik-
tas mot stodjande strukturer, psykiskt hallande och
medicinska insatser.

"Hjilparen. Den interpersonella delen ér viktig men jag dr inte

psykoterapeut" "Jag ir inte Rogeriansk, har litt att vara aktiv"

Béde for personer med psykoterapeutisk skolning och

p g a sekretesslagstiftningen &r det otdnkbart att over-
skrida patientens personliga integritet i diskussioner
med utomstiende.

" I terapier har det varit fult att tala om klienten och nu blir det

mer naturligt att samarbeta (i projektet) och att frdga efter klient-

ens samtycke"

Det finns brister i kontinuiteten fran sjukvardens sida

- man arbetar for lite med forebyggande och uppfoljning.

"Sjukvarden arbetar diskontinuerligt, nir det blir kris sa kopp-

las man in."

Arbetsbelastningen i sjukvarden

Personal i sjukvérden arbetar traditionellt med en stark

patos for de svaga som innebir att man gor avkall pa

de egna behoven av fritid och ibland t o m eget privat-

liv. Detta ir en plikt, fr a for ldkargruppen, som fostras

in i en oerhort string arbetsdisciplin med stort ansvar.
"Det ir ett tidvis kriivande jobb. Joursystemet kan sabotera och
slita ut en som behandlare."

Det finns starka krafter som motverkar férandringar
av detta trots att man #r ensam som yrkesgrupp om sin
speciella situation. Det har bl a gjorts en del forsok att
minska arbetstiden till 40 timmar/vecka, dock utan
storre framgang.

" Arbetsforhallanden som ér uppat viggarna" "Speciellt om man
ir lidkare sa préglar det ens liv. Jag tinker pa hur Mona (Sahlin)
lanat av staten - jag - ér det ndn som har lanat av mig sa ir det
landstinget"

Det som patienter stiller till med utanfor psykiatrin
blir sjukvardens ansvar utan att man har mojlighet att
paverka det i de traditionella metoderna. Det skapar en
spinning inom ansvarig ldkare som dr den som ham-
nar i fokus dd ndgon patient forgar sig eller lider up-
penbar skada.

"Man bir en stiindig oro for vad sé sjuka patienter kan stilla till
med. Jobbigt att se sina klienter ute i skjortédrmarna i kylan och
vara sjuka och drogpaverkade."

Ett honndrsord inom sjukvérden idr effektivitet. Att
gora minsta mojliga insats med mesta mojliga, mét-
bara resultat.
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Socialsekreterare dir inte behandlare - de ir mer av
administratorer som ser till att behandlingen kom-
mer till stand

"Jag kan bli for effektiv - ett slags effektivitets- perspektiv -...
Jag har ett slags resultatinriktat tinkande som jag méste vara
observant pa"

Behandlingsinnehall och kompetens i social-
tjansten ur sjukvardsperspektiv
Socialsekreterare ér inte behandlare - de dr mer av ad-
ministratorer som ser till att behandling kommer till
stand. Man anser att relationen till klienten skiljer sig
fran sjukvérdens pa flera siitt.
"Socialtjansten lyssnar mer utan formyndarmentalitet och de
har bittre helhet." "Soc har myndighetsutévande som vi inte
har - det gor det svérare att arbeta"

Sjukvérdspersonal har respekt for arbetsbelastningen
och resursbristen i socialtjansten men man &r kritisk
till arbetsmetoderna.

"Socialsekretarare har beskrivit sin arbetssituation som ett krigs-
tillstand dir folk bara viiller in. Man kan inte hélla ndgon dis-
tans, man saknar tillrdcklig kunskap och ekonomi."

Sjukvarden har svart att se vad behandlingen i social-
tjdnsten bestar av och ocksa att se resultaten. Man upp-
fattar att det dr den kopta varden som ér behandlingen.
Man ér kritisk till det man anser dr en alltfér grund
beddming av vad man koper for vard. Man anser att i
brist pd egna metoder har socialsekreteraren bara sin
medkiinsla att bjuda klienten. I brist pa metod har man
blivit ett slags forilder.

"De har inte sa mycket behandlingsmetoder sjilva - de kper
utifran - de har ett nyvickt intresse for att ha mycket pé fotterna
da man koper - framtvingat av resursbrist -" "Jag tror att det
mycket har handlat om att socialsekreterare inte haft nigon
metod utan utgatt ifrin sig sjdlva och risken ér att manga inte
har forhallit sig professionellt ...." "Men jag tror ocksa att varje
socialsekreterare vill hjdlpa, men ofta kommer klienten tillbaka
for att det inte har gatt."

Foljden blir en enorm spiannvidd mellan resultat av

insatserna hos olika handliggare.

"Det faller mig in en solskenshistoria dir en socialsekreterare
gjort en oerhord insats kring en flicka...och samtidigt ett mot-
satt exempel dir en socialsekreterare lotsar en gravt psykotisk
person till en rad behandlingshem med insatser som han inte
kunde tillgodogora sig..Tva vilmenande socialsekreterare och
tvé olika utfall".
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Sjukvardens syn pa socialtjanstens struktur
Sjukvarden tycker att socialsekreterarna har varit da-
liga pa strukturerade bedémningar av klientens for-
maga. Man har fladdrat hit och dit inom olika omra-
den. Kontinuiteten pa personplanet har varit dalig och
man har heller inte sett vikten av den - bara organisa-
tionen har funnits kvar p g a det ansvar man har
"Socialsekreterare kan vara borta och har inte meddelat klienten,
min fostran dr att det dr jétteviktigt.)
Man kommer for sent till méten och meddelar inte frén-
varo.
"T ex att halla tiden - socialtjinsten kommer for sent.....

Synen pa den egna kompetensen i sjukvarden
Det finns en stark polaritet betriffande olika forklarings-
modeller och betoningen av psykologiska, biologiska
eller sociala paverkansfaktorer ér olika inom olika yrkes-
grupper, men ocksa inom olika klinikkonstellationer.
"Jag blir lika bekymrad att méta folk som inte ser biologin som
kollegor som bara ser biologin"
De behandlingsmodeller som har kunnat pavisa sina
resultat i form av vetenskapliga publikationer virderas
hogre dn andra. Likarkaren har den absolut storsta for-
ankringen i vetenskapssamhillet och tilltron till veten-
skapliga resultat dr ocksa hogst dir.
"Att ta till oss forskningsdata. Psykiatrin ér inte homogen vad
giller kunskap sa...."

Fortfarande utvecklas den naturvetenskapliga, biolo-
giska kunskapen och den forstaelseinriktade, sociolo-
giska och psykologiska kunskapen var for sig.

"Kollegorna i kliniken tar olika stillning" "Det har varit Liitt att

hitta en etikett men svart att mota behandlingsbehov. Liitt att ge

standardiserade behandlingar..." " Vi har i Goteborg en strikt bio-

logisk, men dven en eklektisk syn med socialpsykiatri som bas".
Den vetenskapliga anknytningen avspeglar sig i sjuk-
vardens sprak. Genom sitt sprakbruk avskirmar man
sig emot omvirlden och kan hamna i kulturkonflikter
pga av detta.

"Sjukvardens spréak dr svarare att tréinga in i. Det dr svarare for

socialtjdnsten att greppa sjukvardens sprék én tvirtom"

Trots en mycket stor teoretisk 6verbyggnad inom alla
omraden av psykiatrin har det inte resulterat i s mycket
ny metodik.

"Sjukvarden har ndrmat sig socialpsykiatri de senaste &ren, men
det &r inte en samlad bild." "Metodutveckling av andra dia-
gnostiska instrument ér vinster dven for sjukvarden."

Skillnader i kunskap mellan sjukvard och social-

tjanst
Det dr soc som skall @ndra sig mest - sjukvéarden skall
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Sjukvdrden grundar sina beslut pa vetenskap och
beprovad erfarenhet medan socialtjinsten arbetar
utifran ett samhdllsansvar med politisk grund

utveckla befintliga metoder och komplettera synsittet
med det sociala.
"Kunskapen har vi. SDF ser jag inte dnnu.." "Socialtjdnsten sak-
nar psykiatrisk kunskap... Vi har missat vardagsbiten.." "Soc
har storre behov av fordndring dn sjukvarden..."
Diagnoskunskap och psykiatrisk kompetens skall fo-
ras over till socialtjdnsten.
"Att bli bittre pa diagnostisering. Med alla férdelar med det
samtalande skall kompletteras de strukturerade delarna".
Umginget mellan mottagningar inom sjukvarden dr
annorlunda én det med socialtjidnsten. Att gora bedom-
ningar av andras klienter dar mycket kinsligt. Inom
socialtjansten kan man tycka att man redan har komp-
etensen for bedomning och dérfor inte behover kom-
plettera ytterligare
"Det att bedoma andras klienter dr en kénslig situation."
Sjukvarden grundar sina beslut pa vetenskap och be-
provad erfarenhet medan socialtjdnsten arbetar utifran
ett samhillsansvar med politisk grund.
"Sjukvarden har mer diagnostiserande kultur som tidigare mot-
tes med mer skepsis...." "Socialsekreterare signalerar vanmakt
i att sakna pusselbitar och att man blir avvisad i kontakterna
med psykiatrin."

Samarbetet med socialtjansten

Sjukvardens relation till socialtjinsten paverkas av
sekretesslagstiftningen och av upplevda kompetens-
skillnader. Man kiénner ocksa av socialtjdnstens nega-
tiva instéllning till att sétta diagnos pa manniskors pro-
blem.

"Vikan inte ha gemensamma journaler)" "Jag mérker det nir
jag foreliser - om man for in sjukdomsteorin si gar det nu, men
for 10 ar sen laste det sig totalt"

Nir samverkan skall komma till stand dr det oftast
socialtjdnsten som kommer till sjukvardens lokaler for
samtal.

"Jag hade aldrig satt min fot pa ett socialkontor tills helt nyli-

gen. Bara mott socialtjinsten genom samarbete kring klienter"
Sjukvarden beskriver att socialtjansten létt kdnner sig i
underldge i relationen.

"att ha 6dmjukhet infor det socialsekreterare gor s att man inte

kinner sig fragasatt".
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DISKUSSION

Att det foreligger kulturskillnader mellan olika sam-
verkande organisationer har konstaterats tidigare i rap-
porter och artiklar. Bl ai en rapport fran Socialstyrelsen
(12) har man kunnat konstatera kulturskillnader mel-
lan kommuner och Landsting och i forekommande fall
mellan sjukvardsforvaltning och stadsdelsforvaltningar
samt att dessa sannolikt har stor betydelse for samver-
kan. Omfattningen av samverkan rapporteras som
mycket blygsam, men med ett litet undantag for kom-
muner som har en genomténkt samverkansstrategi. Man
anser att problemen uppstér nir organisationerna skall
samverka i praktiken men finner inga forklaringar i
materialet. Man antar att graden av organisatorisk de-
centralisering har betydelse men anser sig samtidigt inte
att kunna beldgga detta i studien. I vara undersokningar
har inte organisationsformen forefallit avgorande utan
snarare yrkestillhorighet med vidhidngande kultur. Den
Omsesidigt negativa attityden finns ddremot dokumen-
terad i flera studier (8, 9). Hir konstaterar man att for-
soken att fa till stand samverkan gjorts i flera decennier
utan patagliga forindringar. Man star dock fragande
infor orsakerna till negativismen (9). I den nationella
genomgangen av samverkan (3) pekar man emellertid
pa stora geografiska skillnader i landet, didr Norr-
landsldnen uppvisar en annan och betydligt mer posi-
tiv bild. Mojligen kan detta peka mot att lokala, kulturel-
la forhallanden har avgorande betydelse for resultaten
av samverkan och ddrmed for omfattning och kvalitet i
vard och service till malgruppen for Psykiatrireformen.

I en rapporten om ledarskapets betydelse (10) kon-
staterade vi att samverkan mellan socialtjidnst och psy-
kiatri varit i det narmaste obefintlig i Goteborg. I denna
rapport har vi sokt efter svar pa fragan varfor man varit
sa obenigen att samverka tidigare.

Den bild som viixer fram ger oss nagra tydliga skill-
nader mellan forvaltningarna och deras tjdnstemén som
dr av sa allvarlig art att de hotar resultaten av Psykiatri-
reformen. De omraden dir kulturskillnaderna pa nagot
sitt maste overbryggas giller
- vardideologiska virderingar
- vardansvar och ansvarsgrianser
- behandlingsinnehall i socialtjénst och psykiatri

I vdra undersokningar har inte organisationsformen
forefallit avgorande utan snarare yrkestillhorig-
heten med vidhdangande kultur
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- vérdering av kompetens och kompetensskillnader
- metoder for samverkan kring individer med psykiska
problem

Inom vart och ett av dessa omraden maste man gora
aktiva och kraftfulla insatser i Goteborgspsykiatrin och
i Stadsdelsforvaltningarna om inte kulturskillnaderna
skall kviva alla goda intentioner i Psykiatrireformen.

Valet av undersdkningsgrupp

Teammedlemmarna har valt att ga in i ett samverkans-
projekt trots de stora motsitt ningarna och skillnaderna
mellan respektive organisation. Redan i det valet visar
man en onskan att ga utanfor sin egen organisation. De
bilder man ger av den egna och motpartens kultur speg-
lar dirfor inte foretridesvis den personliga uppfatt-
ningen utan dr en redovisning av hur man uppfattar de
polariserande inslagen i respektive kulturer. I analysen
har vi anvint bade explicita utsagor om kulturen och
de asikter individerna redovisat i andra fradgor men som
samtidigt bekréftar kulturbilderna.

Kulturbildernas giltighet

Fragan om kulturbildernas giltighet i socialtjénsten res-
pektive sjukvarden generellt begrinsas givetvis av
undersokningsgruppens sammansittning, individernas
personliga kunskaper och erfarenheter, men syftet ér att
identifiera kulturyttringar i just den grupp som stude-
rats och resultatet validerades genom att de inblandade
tog stillning till resultatet. De kulturyttringar som fram-
kom i intervjuerna med SDF-cheferna speglade deras
fria associaltioner pa fragor om psykiatrin, samverkan
och om Psykiatrireformen. De 6verensstimmelser som
finns mellan socialtjénstpersonal och SDF-chefer med
gemensam bakgrund i socialtjidnst kan vil sdgas stodja
tolkningarna av socialtjanstkultur i Gteborg.

I grundmaterialet gjordes @ven en jamforelse mellan
chefsoverldkarna i psykiatrin och sjukvéardspersonalen
i bedomningsteamet. Kulturbilderna visade sig i stort
sett identiska pa de punkter dir chefsoverlikarna utta-
lade sig om sadant som kunde betraktas som kulturytt-
ringar, dvs utsagor under samma kateorier som i det
Ovriga materialet.

Om man relaterar resultaten av undersokningarna till
en interorganisatorisk analys enligt Seeman (1) finns
en hog grad av samstimmighet betriffande konflikt-
omraden mellan organisationer i samverkan. Vanligt-
vis finner man sammarbetsproblem kring
- skilda uppfattningar om ansvarsomrade
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- skilda uppfattningar om behandling

- skilda uppfattningar om mal och kriterier for bedom-
ning

- skilda 6nskemal om samarbetsformer

- skillnader i parternas interna strukturer och processer

I denna utvirdering av organisationsforindringar och
samverkansproblem i Goteborg aterfinns samtliga
konfliktomradden i samverkan mellan psykiatri och
stadsdelsforvaltningar.

Trots omfattande omorganisationer med syfte att for-
bittra samverkan och ny lagstiftning for att férindra
ansvar och attityder, kvarstar alltsd skillnader i orga-
nisationskulturerna och dirmed stora samarbetssvarig-
heter. Slutsatsen blir att man maste utveckla en sirskild
strategi for att arbeta med processen i samverkan sa att
forandringarna inte stannar vid de organisatoriska ma-
len. For att na en djupare samsyn hos de samverkande
parterna och inte minst paverka stod och behandlings-
insatserna s att de verkligen foridndrar livsvillkoren for
de psykiskt storda kridvs nya kunskaper och initiativ.
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