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I denna artikel presenteras ett forsok att urskilja
bakomliggande faktorer for attityder till sam-
verkansarbete i framfor allt omradesgrupper.
Stravan ar att utveckla en teori for detta falt. Re-
sultaten baserar sig pad undersékningar genom-
foérda i Tierp och Haga.
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Inledning

Syftet med denna artikel ér att presentera resultatet
av tva studier som jag medverkat i. Den ena ir en
utvirdering av delar av Tierpsprojektet tillsammans
med Bengt Haglund vid socialmedicinska institutio-
nen i Uppsala och dels en utvirdering inom Haga-
projektet ihop med Gunilla Fahlstrom, socialmedi-
cin i Orebro. I bada studierna har vi agnat oss at att
undersoka de sk omradesgruppernas arbete, dvs
det forebyggande arbete paA kommunniva eller om
man sa vill primirvérdens, socialtjinstens, elevvar-
dens och andras medverkan i samhillsplaneringen.

Tierp

Syftet med Tierpsprojektet var ursprungligen att i

forsoksverksamhetens form tillimpa helhetsprin-

cipen, frimst inom socialvarden, hilso- och sjuk-

varden och skolans elevvard. Verksamheten har

senare utvidgats till att omfatta Aven kommunens

kultur- och fritidsverksamhet. Omréadesgrupperna

skall fullgora foljande uppgifter:

— Fungera som centrum for det allmint forebyg-
gande arbetet. Som ett led i detta arbete skall
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erfarenheter av hur kommundelen fungerar och
av de speciella levnadsvillkor som rader dir
tillvaratas.

— Lyssna till och fora dialog med féreningar och
intresseorganisationer, informella grupper och
enskilda manniskor.

— Rapportera lokala synpunkter samt avge forslag
till respektive organ i kommun och landsting.
Tierps kommun delades upp i fem geografiska delar
och siledes blev det fem omradesgrupper. Antalet
medlemmar i de olika grupperna varierade fran 5—6
i de mindre grupperna till 6éver 10 i de storre.
Gruppmedlemmarna triffades en gdng per manad
och sammantridde da i allminhet under cirka tre
timmar. Oftast var socialsekreterarna ordférande i
grupperna och en speciell projektsekreterare deltog
ocksa i arbetet. Hon var tillika medlem i den sk
samgruppen eller ledningsgruppen som bestod av
Overldkare, socialchef, skolchef samt chef for kul-

tur- och fritidsverksamheten i kommunen.

Syftet med vér Tierpsstudie var att dels

1) beskriva gruppernas arbete,

2) forsoka mita effekten av forsoksverksamheten,

3) studera den ingdende personalens attityder till
projektets malséttning och arbetsformer (1)

Beskrivning av gruppernas arbete

Beskrivning av gruppernas arbete gjordes genom en
kvantitativ respektive kvalitativ analys. Jag deltog
vid fyra sammantréiden i varje grupp for att skaffa
mig en bild av bdde vad grupperna arbetade med,
hur de gjorde det och vem som gjorde det. Syftet
med att lata representanter med olika yrkes-
bakgrund ingar i omrédesgrupperna var att skapa
mojlighet for en allsidig belysning av de fragor och
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inte ett mdl att slita ut yrkesidentiteten mellan
medlemmarna

problem grupperna arbetade med. Enligt var me-
ning maste ett fruktbart samarbete innebéra att man
bibehéller och respekterar yrkeskompetensen hos
gruppens olika medlemmar. Genom gruppernas
sammansittning och den varierande typ av drenden
man behandlar leder arbetet till en vidareutbildning
inom olika omraden. Det ir dock inte ett mal att
slita ut yrkesidentiteten mellan medlemmarna. I
omradesgrupperna diskuterades en rad olika fragor.
En del drenden var specifika och berorde ett av-
gransat problemomrade (tex brochyr for egen
vard). Andra drenden var av mera allmén natur (tex
fragor om alkoholproblem). Enligt figur I har 38%
av alla darende beddmts som forvaltningsspecifika.
Socialforvaltningen hade storst och skolan minst
andel av de forvaltningsspecifika drendena. Resul-
tatet visar att gruppmedlemmarna var mera aktiva i
“egna’’ fragor dvs forvaltningsspecifika drenden dn
generellt. Variationerna mellan grupperna var dock
stora.

Figur 1. Fordelning mellan forvaltningsspecifika drenden
och forvaltningsévergripande drenden

valtnings-
dvergni-
pande
drenden
62%

Kommunal fritidsplan 19 % Socialforvaltningen 16 %
Inre organisation 13% Kultur- och fri-
Studieresor 10 % tidsnamnd 8%
Stadsplanedrenden 4% Hilso- och sjukvird 6%
Temadag 3% Skolan 6%
Kollektivtrafik 3% 38%
Tidskrifter 2%
Forsiakringskassa/

arbetsformedling 3%
Alkoholinformation 2%
Ovriga drenden 3%

62 %
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Effekten av forsOksverksamheten

Foljande kan konstateras vad géller resultatet av

den studerade fyraarsperioden:

— Remissyttranden respektive forslag utgjorde
drygt 45 procent vardera

— Vanligaste remisserna: stadsplanedrenden och
barnomsorg (50 %)

— Vanligaste forslagen:
fritidsverksamhet eller barnomsorg (55 %)

— Kommunala mottagare i nio fall av tio.

socialvard, hilsovard,

Personalens attityder
Resultatet av forsoksverksamheten i Tierp paverka-
des sannolikt i stor utstrickning av vad de som
arbetade inom samverkansorganisationen ansidg om
projektets mélsittning och arbetsformer. Det fanns
séledes anledning att friga dem som arbetade i Ti-
erp om deras instillning till olika aspekter av
projektet och en enkiatundersokning genomfordes
darfor under hdsten 1981. 57 av 59 utvalda besvara-
de frageformuliret. Attitydundersokningen foku-
serade tre huvudfragestillningar, den forsta atti-
tyder till arbetssituationen i allminhet, den andra
attityder till projektet och den tredje attityder till
omradesgrupperna. 85% uppgav att de var mycket
nojda eller i stort sett ngjda med sin arbetssituation.
2/3 av de svarande uppgav att de var positiva till
projektet. Det fanns en stor uppslutning Kkring pro-
jektets mélsattning, dock var det hela 17 % som ville
skriva en egen malsittning. Vad géller attityderna
till arbetet inom omradesgruppen kan nimnas att de
svarande upplevde ett betydligt storre engagemang
for de socialmedicinska arbetslagens resultat an for
omradesgruppernas respektive projektets framgang
(91/65/60).
Nir vi tittade pa svaren pa attitydundersokningen
utifran nagra bakgrundsdata visade det sig att
— gruppstorlek inte var utslagsgivande
— alder paverkade si att de som var dver 40 ar
genomgaende var mer positiva
— medlemmar i socialmedicinska arbetslag (cirka
halften) var klart mer positiva. De som inte var
medlemmar i SAL var mer positiva nér det géllde
kontakter inom den egna yrkeskategorin
— ordférandeskap inte leder till 6kat engagemang
— skillnaden mellan landstingsanstéillda/kommun-
anstillda var mycket liten.
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Bakomliggande faktorer

Redovisningen av svaren sa hir langt ger dock ing-
en information om huruvida det finns bakomliggan-
de samband mellan svaren pa fragorna i enkiiten. Vi
har bedomt det som mycket intressant att underso-
ka om sa kan vara fallet. Under arbetet med utvir-
deringen har vi i stigande grad upplevt avsaknad av
hypoteser eller teorier som kan forklara faktorerna
bakom olika attitydyttringar till denna form av lag-
arbete.

Faktoranalys dr en statistisk metod som kan ge
virdefulla anvisningar i detta avseende. Med hjilp
av faktoranalys kan man identifiera bakomliggande
faktorer till den instéllning som avspeglar sig i
svaren pa frageformuliret. Vid faktoranalys utgar
man fran de empiriskt beriknade korrelationerna.
Det mest utmirkande med faktoranalys dr me-
todens formaga at ge en 6versiktlig information. For
att fa svar pa frigan om de framkomna faktorerna
kan betraktas som generella kriavs liknande analy-
ser i andra studier. Om samma faktorstruktur hér-
vid framkommer kan faktorerna anses vara gene-
rellt riktiga. I den bemirkelsen kan faktoranalys
ocksa betraktas som hypostesprovande. Utifran det
resultat som man far fram kan givetvis ocksa nya
hypoteser stillas upp.

I Tierp identifieras sex huvudfaktorer och dessa
ar:

1) Allmén arbetsattitydfaktor

2) Socialmedicinsk organisationsfaktor

3) Gruppengagemangsfaktor

4) Resultats- och effektivitetsfaktor

5) Attitydfaktor med avseende pa malformulering
6) Politikerkontaktfaktor

Det gemensamma for de variabler som har hoga
laddningar (= korrelationen mellan variabeln och
faktorn) i faktor 1 dr den allménna instéllningen till
arbetet och arbetsforhéllandena. Faktor 2 har att
gora med attityderna till de socialmedicinska lagens

viktigt att alla som deltar i gruppernas arbete
upplever sig stimulerade och intresserade av
sin grupps arbete

vasentligt att malsdttningen dr klargjord och
upplevs som en vigledning i arbete

och omradesgruppernas organisationsformer och
verksamhet. Innehallet i faktor 3 beror entydigt fra-
gor som pa ett eller annat sitt berér gruppenga-
gemanget. Gemensamt for flertalet frigor med hoga
laddningar i faktor 4 ar att de pa ett eller annat sétt
anknyter till den konkreta upplevelsen av gruppens
resultat och effektivitet. I faktor S visar sig flera av
de fragor som direkt berér malformuleringarna ha
gemensam varians. Den sista bearbetade faktorn,
nummer 6, ar nagot svartolkad. Mgjligen éater-
speglar den de medvetna eller omedvetna kédnslorna
infor relationerna och hansynstagande till politi-
kerna. Med stor forsiktighet kan den bendmnas po-
litikerkontaktfaktor.

Utifran Tierpsutvirderingen ville vi fista upp-
méirksamheten pa nagra aspekter som kan vara in-
tressanta att studera i framtiden. Dessa aspekter
kan sammanfattas sa att en allmdn positiv instéll-
ning till den totala arbetssituationen ar en forutsitt-
ning for att vara positiv ocksa till denna form av
samverkan. Vidare bor organisationerna och det so-
cialmedicinska arbetet vara diskuterat och accepte-
rat av dem som skall arbeta med projektet. En stor
del av arbetet sker i grupper. Det ar viktigt att alla
som deltar i gruppernas arbete upplever sig stimule-
rade och intresserade av sin grupps arbete. Man bor
efterstriva att skapa en gruppkénsla och ett fortro-
endefullt klimat i gruppen. En viktig faktor som kan
bidra till att skapa en positiv instéillning for samver-
kan d&r om den upplevs som belonande, inte bara i
psykologiska termer utan ocksa i reella termer. Om
inte gruppmedlemmarna bla upplever att nedlagt
arbete star i proportion till uppnadda resultat finns
det anledning att befara att intresset for samverkan
avtar. En friga som disktuterats mycket inom
Tierpsprojektet dr malséttningen. Resultaten pekar
pa att det dr visentligt att malsattningen ér klargjord
och upplevs som en vigledning i arbetet. Det ar
mycket viktigt att de faktorer som omniamnts ses
som komplement till varandra. Var och en av fakto-
rerna dr nodviandig men inte ensam tillracklig forut-
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sittning for att skapa de basta forutséttningarna for
framgangsrikt arbete i omradesgrupperna.

Jamforelse Haga — Tierp

Under arbetet med utvirdering av Tierpsprojektet
blev jag engagerad i Haga for att arbeta med utbild-
ning och trianing av omradesgrupperna i praktisk
samverkan samt att senare ocksa delta i utvérde-
ringen av omradesgrupperna. Detta gav mdjligheten
att jamfora resultaten fran de bada orterna. Verk-
samheten i Haga liknar till sin uppbyggnad verk-
samheten i Tierp. Utifran erfarenheterna i Tierp
utesldts nagra fragestéllningar som inte var intres-
santa, vidare uteslots ytterligare néagra fragor som
inte hade relevans i Haga (Hagaanalysen kom att
baseras pa 26 fragor istallet for 49 som i Tierp.
Antalet svarande i Haga var 50 personer).

I Hagaundersokningen identifierades fem hu-
vudfaktorer som kan forvintas ge svar pa fragan om
vilka de bakomliggande faktorerna dr som forklarar
attitydyttringarna i enkéten. Resultatet av studien
visar stor Overensstaimmelse med vad vi fann i Ti-
erp. (Tabell 1)
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Tabell 1. Identifierade faktorer i Tierp och Haga

Tierp Haga

Faktor 1 Allmén arbetsattitydfaktor som i Tierp
Faktor 2 Socialmed organisationsfaktor som i Tierp

Faktor 3 Gruppengagemangsfaktor som i Tierp
Faktor 4 Resultats- och effektivitets som i Tierp
’ faktor
Faktor 5 Attitydfaktor med avseende Specifik
pa malformulering arbetsatti-
tydfaktor

Faktor 6 Politikerkontaktfaktor -

Avslutning

Nagra konklusiva slutsatser vill jag inte gora utifran
mina resultat. Vi har dock paborjat och kommit en
bit pa vag nar det giller att identifiera faktorer som
kan vara generella och darfor viktiga att uppmérk-
samma i det fortsatta arbetet med att utveckla en
teori for denna form av samverkan.
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