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This thesis concerns the collaboration between child and youth psychiatry, the individual
and family unit of social services, schools and families. Collaboration around children
with both complex social and psychiatric problems and problems in school is an area
of great importance. Significant resources are channeled into supporting this group not
only in the form of child and youth psychiatry and social services interventions, but also
in terms of input from schools in the form of pedagogical and student health initiatives.
The demand for collaboration is matched by the requirements of legislation, the reports
of official investigations and policy guidelines, all of which emphasize the importance
of collaboration around children with complex problems. The purpose of this thesis is to
investigate collaborative processes between child and youth psychiatry, social services
and schools and, additionally, to investigate what takes place between the professionals
from these organizations, the children and their parents. Further investigation of which
cases become cases for collaboration is also made, as well as the factors that impact on
collaborative processes and what collaboration actually results in for the organizations

and for the families.

The empirical data comprises 42 observations of treatment and evaluation conferences at
a particular a child and youth psychiatry service, as well as observations and interviews
in eight cases of collaboration. The theoretical lenses used in this thesis concern the
ways in which organizations function and the interaction between organizations,

between professionals and between professionals and patients/clients. Concepts such

I



as institutional environments, organizational fields, logics, boundary-setting, boundary-
expansions, domains, human service organizations, discretion and jurisdiction are used

to analyze the data.

The results reveal that it is not possible to identify in which cases child and youth psychiatry
chose to collaborate. Collaboration is however least likely to occur in cases judged from a
child psychiatry perspective to be problematic. Cases in which collaboration takes place
can be divided into three phases; an initiating phase, a negotiation phase and a changing
phase. In these phases there are both ideal patterns that reflect the professionals’ ambitions
in collaboration, as well as patterns that reveal how things are in practice. The factors
that impact on collaborative processes are the different logics of different institutional
environments as manifested in different goals/working-tasks, different hierarchical
positions, as well as a lack of clarity surrounding internal organization which makes it
difficult to know who has responsibility for the case. Organizations, the professionals and
families all have different pictures of the problems at stake, which also impacts on the
process of collaboration. The professionals’ capacity to collaborate and the ways in which
they exercise discretion can also be seen as impacting on collaboration, both internally and
externally. Collaborative processes mean that new identities are created —a collaboration-
client/patient — and parents’ subordination in the face of the power of organizations is
also clearly evidenced. Another result is that it takes a long time before professionals
decide to collaborate and initiate collaborative processes. Collaboration occurs in both
evaluation and treatment work. Collaboration is clear for the professionals who work in
collaborative processes but not to those who are not privy to such decisions. To a large
extent parents and children remain outside of collaborative processes and do understand
the help that is offered. Their hope is for rapid changes to the child’s situation, a change

that does not in fact take place.
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PROLOG OM CALLE

Mamman klev bestdmt in i vantrummet pa socialtjdnsten. Forra gangen socialtjansten
hade mote blev hon inte kallad. Nu hade hon fétt hora om métet fran rektorn som ocksa
skulle vara med och darfor dok hon upp idag. Socialsekreteraren tittade pa henne fran
receptionens insida med ett forvanat uttryck i 6gonen. Hon 6ppnade luckan:

”Kommer du idag?”

”Ja. Det var visst mote idag om mitt barn och da vill jag vara med”

”Sjalvklart. Kom in”.

Det hordes ett klickande i dorren nér laset gick upp. Socialsekreteraren motte henne och
de gick tillsammans bort till ett bokat konferensrum. Det var levande ljus tinda pé bordet
och i ett horn stod en fruktskél med apelsiner. Adventskénslan fanns i hela rummet men
dér finns ocksa rektorn, socialsekreterare och arbetsledare for socialsekreterarna. De tog
snabbt fram en stol till trots att det fanns en tom stol runt bordet. Vi vintar pdA BUP”,

forklarade arbetsledaren.

Medan alla vintade boérjade de prata om advent som ndrmade sig, julen och morkret.
Mamman satt mest tyst och ténkte troligen pa helgens hindelser da de hade fatt kora
in barnet akut till barnpsykiatrin d& han hade hotat att ta sitt eget liv. Efter tio minuter
stegade personal fran BUP in i rummet. Hon hade missat bussen och var tvungen att vinta
in nista buss. Darfor var hon sen. Ovriga suckade lite och tittade pa sina klockor.

Arbetsledaren for socialsekreterarna tog tag i motet och borjade beritta att det skulle
handla om vad alla skulle gora for att hjélpa barnet. Vad kunde de gora? Socialsekreterarna
och arbetsledaren var helt sdkra pa att det som behdvdes var barnpsykiatri. De deklarerade
att de inte ens hade befogenheter att arbeta med barn som var suicidala. BUP-personalen
forklarade att teamet pA BUP hade bedomt att familjen behdvde socialtjénsten i forsta
hand eftersom BUP hade gjort en méngd insatser och ingen av dem hade lett till ndgon
fordndring for barnet. Det krivdes bedomning av barnets sociala situation. Rektorn
forklarade att de hade ingen mojlighet att géra mer om de inte fick hjdlp frén andra
verksamheter. Mamman forklarade att hennes barn hade hotat ta sitt liv i helgen och att

det kéndes som att ingen orkade léngre.
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1. SAMARBETE OCH VALFARDSORGANISATIONER

Under nio &r arbetade jag inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i sddra Sverige. Atta
av dessa nio ar dgnade jag at samarbete internt inom BUP och externt mellan BUP och
andra organisationer som socialtjinst och skola, men ocksa med barnhabilitering och
vuxenpsykiatri. Samarbete var nagot som var stindigt dterkommande. Ledningen pratade
om det, personalen pd BUP pratade om det och patienter efterfragade det. Trots efterfragan
upplevde jag att det var svart att skapa samarbete dir alla inblandade var ngjda.

Den hidr avhandlingen handlar om processer i drenden ddr BUP samarbetar med
socialtjanst (individ- och familjeomsorgen) och skola. Dessa samarbetsprocesser &r
komplexa dé det dels handlar om professioner med delvis olika ansvar och uppdrag
och dels dger rum mellan professionella och forédldrar och barn i drenden dér problemen
ar mangfasetterade och omfattande. De professionella aktdrerna i samarbetet arbetar
dessutom i organisationer som styrs av olika lagstiftningar. Syftet med avhandlingen,
vilket jag aterkommer till i slutet av kapitlet, dr att undersoka i vilka drenden BUP
samarbetar med skola och socialtjinst, hur dessa samarbetsprocesser gar till och vad som
paverkar dem. Jag har valt att undersoka det samarbete de professionella bendmner som
samarbete. Ytterligare ett syfte med avhandlingen ar att underséka vad samarbete leder
till for barnen, fordldrarna, de professionella och organisationerna, vilket innebér att savél
professionella som forédldrar och barn &r respondenter i studien. Jag inleder med att ge
en overgripande bild av sambhillets intresse av samarbete. Darefter reflekterar jag dver
tidigare forskning om samarbete mellan och inom vélfdrdsorganisationer samt vilken

kunskapslucka inom forskningen jag har for avsikt fylla med mitt avhandlingsarbete.

I avhandlingen anvénder jag begreppet professionella liktydigt med den personal som
arbetar i de organisationer som ingar i studien. Dessa organisationer bestar av personal
med olika professioner (olika yrken) med delvis olika kunskapsbaser. Vissa professioner
har legitimation som ldkarna och psykologerna och pa sa vis ett givet och definierat
ansvarsomrade. Medan andra som kuratorer, behandlingsassistenter och familjebehandlare

har ett mer otydligt ansvarsomrade som inte dr helt avskiljt fran varandra.

Samarbetsfokus

Under 1990-talet behdvde vilfardssystemen erbjuda mer holistiska tjanster for att mota
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ménniskors komplexa behov (Huxman &Vangen, 2005) vilket gjorde att samarbete
mellan offentliga organisationer kom i fokus dven i Sverige. Den okade differentieringen
och specialiseringen av olika organisationer ledde till ett dkat behov av samverkan
och organisationer blev pa sa vis tvingade att samverka (Mallander, 1998). Samtidigt,
menar Mallander, strdvade offentliga organisationer efter att vara sjélvstidndiga vilket
gjorde att samverkan aktualiserades framst i projektform. Behovet av att arbeta Gver
organisatoriska grinser var inget nationellt fenomen utan dven utanfor Sveriges grénser
riktade vélfardsorganisationerna in sig pd samverkan for att skapa béttre resursutnyttjande
och hogre kvalitet i tjansterna (Willumsen, 2007). Under 1990-talet genomfordes, i hela
véstvirlden, en miangd olika samarbetsprojekt vars syfte var att dverbrygga granser mellan
sambhéllsinstitutioner som kritiserades for att vara allt for fragmentariska och inte se hela
ménniskans behov (Miller & Ahmad, 2000). Savél i USA som i Australien och England
skedde samverkansarbete dér skolan fick en central roll for samverkande atgérder for
barn och unga (Lundgren & Persson, 2003).

Samarbete har blivit ndgot av ett honnorsord f6r ménniskobehandlande organisationer
(Hasenfeld, 1992) som BUP, skola och socialtjanst. Inte sdllan har individer bade sociala
problem och psykiatriska problem och hjalp far sokas fran olika organisationer. Det kan
innebéra att ett barn har sex till tio professionella omkring sig som har till uppgift att
hjilpa barnet (Odegard & Strype, 2009). Samarbete inom och mellan dessa organisationer,
som alla arbetar med olika individers sammansatta problematik, kan vara ett sétt for
organisationerna att hantera sina olika ansvarstaganden. Samarbete kan ocksé bli ett sitt
att konkurrera om de ekonomiska och personella resurser de tycker sig behdva for att
kunna hantera individernas problematik (Hjortsjo, 2005). Konkurrensen kan uttryckas
genom exempelvis interna diskussioner i organisationen om hur stor andel av resurserna
som ska fordelas inom organisationens olika delar s& som bedomningsarbete alternativt
behandlingsarbete, eller politiska diskussioner om tilldelning av resurser till olika

verksamheter utifrén forvéntningarna pd vad samarbetet ska utmynna i.

Trots samarbetsprojekt for att overbrygga grdnser och dndringar i lagstiftning som
socialtjanstlagen (SoL), hélso- och sjukvardslagen (HSL) och skollagen (SkoL)
pétalar flera statliga offentliga utredningar (SOU 2005:81, SOU 2010:95) att det finns
en oklarhet i hur socialtjinst och BUP ska samarbeta nir barn och ungdomar har bade
social och psykiatrisk problematik. I en uppfoljning som gjordes av lagidndringen

(SoL, 2003) framgar ocksa att det saknas kunskap om fordldrars och barn/ungdomars
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instdllning till samarbete (Proposition 2002/03:53). Nér socialstyrelsen (2004) granskar
interorganisatoriskt samarbete mellan BUP och socialtjdnst framkommer komplexiteten i
att skapa samarbete och att patienter l4tt hamnar mellan organisationerna. I SOU 2010:95
framkommer ocksa svarigheter i samarbete mellan BUP och skola. Professionella i
skolan kénner sig ensamma i arbetet med elever som har allvarlig psykisk ohélsa och
de upplever att bland annat BUP avgrinsar sina uppdrag om barnen. Aven forildrar kan
uppleva ensamhet i att finna och koordinera hjélp till sina barn. Riksrevisionen (2011:17)
har i sin effektivitetsrevision granskat offentliga aktdrers samordning av stdd till barn och
unga med funktionsnedsdttning och patalar brist pa samordning trots att manga satsningar
gjorts bade i projektform och genom lagstiftning. I Riksrevisionens rapport framkommer
att fordldrar sjélva far ta initiativ och ansvar for samordning av det stdd som barnet
behover.

Utdver lagstiftning och utredningar om samarbete utvecklar flera kommuner styrdokument
om samarbete dir ansvarsfordelning mellan kommun och landsting tydliggdrs (exempelvis
VASTBUS som ir gemensamma riktlinjer for kommuner och region i Vistra Gétaland
om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och
social problematik, 2005). Aven internationellt finns exempel pa liknande 16sningar
for att underldtta samarbete mellan socialtjdnst och barn- och ungdomspsykiatri. I en
amerikansk studie (Naylor, Anderson & Morris, 2003) om samarbete mellan barnpsykiatri
och socialtjanst framkommer vikten av att de bada huvudménnen gemensamt organiserar
insatsen till barn och unga med mangfasetterad problematik. I studien beskrivs ett
“innovativt program” (ibid. sid 33, ) dir de bada organisationerna samarbetar genom att
programmet innehaller bade insatser fran socialtjdnst och fran barnpsykiatri. Insatserna
bestod av krisintervention, behandlingsplanering och konsultationer till socialtjansten.

Begrepp och tidigare forskning om samarbete inom och mellan
vilfirdsorganisationer

Flera forskare patalar behov av gemensamma samhilliga insatser for de barn som behdver
stod och hjélp fran exempelvis socialtjanst, BUP och skola (Andershed & Andershed,
2005; Cederblad, 2004; Lagerberg & Sundelin, 2000). Forskningen om samarbete om
barn i utsatta livssituationer dr begransad (Willumsen, 2007). Den forskning om samarbete
som jag presenterar ror darfor samarbete inom och mellan vélfardsorganisationer och inte

specifikt om BUP och de barn som blir foremal for samarbete dar. Man kan fundera &ver
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hur det kommer sig att det finns s lite forskning om BUP:s samarbete med skola och
socialtjanst nir samhéllet pa olika sétt patalar detta som béde viktigt och nodvéndigt.
Vid genomgéng av forskning inom barnpsykiatrins verksamhetsomrade dgnar sig den at
effektstudier av vissa behandlingsinsatser, om interprofessionellt samarbete inom BUP,
samverkan mellan BUP, skola och primérvard eller att utforska vissa malgrupper som
traumatiserade barn, misshandlade barn etc. (Gilbert et al. 2009; Goldin, 2008; King et al.
2008; Reuterskidld, 2009; Odegard, 2006; Odegard & Strype, 2009).

Det finns ddremot en mingd forskning bade nationellt och internationellt om samarbete
inom och mellan vilfdrdsorganisationer (bl.a. Boklund, 1995; Bolin, 2011; Danermark
& Kullberg, 1999; David & Sims, 2003; Farmakopoulou, 2002; Hjelte, 2005; Hjortsjo,
2005; Lacey, 2000; Leiba, 2003; Lindqvist & Grape 1996; Willumsen, 2006; Odegard,
2005; Odegard & Strype, 2009). De sammanhang som samarbetet utformas i borde
rimligtvis paverka samarbetet, vilket gor att internationella studier om samarbete kanske
inte direkt dr overforbara till svenska forhallanden. Jag har 4ndé valt att anvénda mig av
en del internationella studier d4 det kan finnas inslag i den forskningen som 4nd4 kan vara
overforbara till de ssmmanhang jag studerar. Forskningen har till stor del dgnat sig &t att
definiera olika slags samarbete samt finna faktorer som hindrar och gynnar samarbete.
Dessa faktorer handlar exempelvis om vagt formulerade mal, olika kunskapstraditioner,
resursbrister, samlokaliseringens betydelse, ledningens betydelse och rér de professionella
och de organisationer som samarbetar och inte direkt de aktdrer som de samarbetar
om, det vill sdga patienter och klienter. Vad som &r gynnande respektive hindrande
for samarbetet kan variera beroende pa fran vilket perspektiv man undersoker fragan.
Det kan innebéra att fordldrar och barn upplever att en faktor gynnar samarbetet och
de professionella kan uppleva att samma faktor hindrar samarbetet. Uppdelningen av
gynnande respektive hindrande faktorer av samarbetet inom forskningen blir exempel pé
forskningens organisatoriska och professionsinriktade perspektiv pa samarbete.

Forskningen har ocksé dgnat sig 4t att definiera vad samarbete 4r och det kan konstateras
att det inte finns ndgon enhetlig definition inom ménniskobehandlande organisationer.
Inom svensk forskning ar Berggrens (1982) och Fridolfs (2001) definitioner av samarbete
vanliga. De anvinder sig av begrepp som samordning, samverkan, samarbete, samrad,
samsyn och definierar dem olika men bada har ett organisatoriskt och professionellt
perspektiv pa inneborden. Berggren (ibid.) menar exempelvis att samverkan innebar att

verksamheten behéller sitt ansvarsomrade och att en diskussion sker i specifika drenden
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och for specifika omrdden om hur respektive verksamhet ser pé problemet. Arbetsuppgifter
fordelas mellan organisationerna, ett gemensamt mal skapas om vart man vill nd och
verksamheterna gor overenskommelser dver hur de ska hantera fragan. Fridolf (ibid)
definierar samverkan som att verka samman parallellt, men att alla verksamheter behaller

sina ursprungsmal och har tydliga granser gentemot varandra.

Det finns fa studier om effekterna av samarbetet for den enskilda klienten/patienten
(Bergmark & Lundstrém, 2005; Gardner, 2003; Kuosmanen & Jensen, 2008). Studier
om effekter handlar istdllet om effekter av samarbete for organisationerna. Dessa
effekter ror exempelvis professionellas upplevelser om besparing av tid och vilken nytta
samarbetet dr for dem (Glisson & Hemmelgarn, 1998). Vilka effekter som samarbetet
ger klienten/patienten &r oklart. Att studera samarbetets effekter for den enskilde klienten
ar komplicerat da det ar svart att séga att det &r just samarbetet som ger de effekter man
ser. Willumsen (2006) pétalar i sin avhandling att dven brukarperspektiv ér en viktig del
1 samarbetsprocesser och betonar vikten av att sékra brukarnas delaktighet i samarbetet.
I hennes studie, dir det empiriska materialet utgar fran observationer av professionella
moten och intervjuer med fem ungdomar som var placerade pd barnavardens institutioner
i Norge, deras fordldrar och professionella, kommer Willumsen fram till att det ar
viktigt med strukturer som stodjer samarbetsprocesserna. Hon menar att strukturer for
samarbete dr ett sitt att sdkra brukarnas delaktighet i samarbetet (Willumsen anvénder
sig av begreppet brukarmedverkan och avser fordldrarnas och ungdomarnas medverkan).
Willumsen ar tydlig i sin forskning med att hon har bade ett brukarperspektiv och ett
professionellt perspektiv pa samarbetet. Bolin (2011) harisinavhandling om samlokaliserat
interprofessionellt samarbete mellan skola och socialtjédnst pa en resursskola valt att
definiera samarbete enligt Meads och Ashcroft (2005) och menar att det handlar om det
arbete som ldrarna och socialarbeterna gor tillsammans om barnen och ungdomarna pa
resursskolan. Bolin har ett professionellt och organisatoriskt perspektiv pad samarbete i
sin fallstudie och visar genom sin forskning att de professionella pa resursskolan har en
Omsesidig maktrelation dir de &r beroende av varandra for att kunna utfora uppdraget
och att de skapar en slags delad professionsidentitet ddr de véxelvis gér in i varandras
professionsomraden och gor arbetsuppgifter. Hur barn, ungdomar och foréldrar uppfattar
det samarbete som sker pa resursskolan har Bolin inte undersokt. I begreppsdefinitionerna
av samarbete behover perspektivet tydliggoras, det vill sédga pratar vi om organisationernas
och de professionellas samarbete eller pratar vi ocksd om det samarbete som behdver ske

mellan de professionella, organisationen och fordldrar och barn?
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Aven om forskningen skapat olika begreppsdefinitioner om olika slags samarbete, rider det
anda stor osékerhet om hur begreppen anvénds, vilken skillnad det 4r mellan dem och hur
de kan forstéas. Mitt avhandlingsfokus rér inte definitionen av de olika samarbetsbegreppen.
Jag studerar det samarbete som organisationerna och de professionella kallar for samarbete.
Det som hénder i d4renden i studien pratar de professionella om i termer av samarbete eller
samverkan utan att definiera nagon skillnad mellan de begreppen. De ldgger ocksa olika
innebdrd 1 begreppet samarbete och det kommer att handla bdde om professionellt utbyte
och gemensamt behandlingsarbete med familjerna.

Forskning om faktorer som paverkar samarbetet — himmande faktorer

Samarbete mellan olika organisationer betraktas ofta som problematiskt bade nir det
giller att arbeta praktiskt tillsammans eller att géra 6verenskommelser om samarbete.
Farmakopoulou for i sin artikel i British Journal of Social Work (2002) fram att det
interorganisatoriska samarbetet mellan skola och socialtjinst med barn med speciella
behov dr svart. I en kvalitativ studie dir hon genom intervjuer med personal fran
skola, socialtjdnst och fordldrar, undersokt interprofessionellt och interorganisatoriskt
samarbete, forsoker hon utkristallisera vilka faktorer som paverkar samarbetets effekter,
vilket dven andra forskare gjort (Lacey, 2000; McConkey, 2002; Pearce, 1999). Flera
svenska forskare har ocksa pavisat vad som forsvéarar och underléttar samarbete mellan
olika verksamheter (Boklund, 1995; Danermark & Kullberg 1999; Lindqvist & Grape,
1996). Tva engelska forskare Huxman och Vangen (2005) menar att forskningen pekar pa
s& méanga hindrande och forsvarande faktorer for samarbete att man bara bor samarbeta
om man absolut maste! I det hédr avsnittet kommer jag inledningsvis fokusera pa de
faktorer som verkar himmande for samarbetet for att senare ge utrymme &t de faktorer

som forskningen menar dr gynnande for samarbetet.

Vagt formulerade mdl och oenighet om mdl i samarbetet

Det dr inte ovanligt att det rdder oenighet om mélet med samarbetet eller att mal i
samarbete dr vagt formulerade. Vaga formulerade mal for samarbete pa en overgripande
niva paverkar mojligheten att bryta ned samarbetsmalen till konkreta mal i verksamheten
(Danermark, 2004). Westrin (1986) beskriver att vaga malsdttningar i samarbetet ocksa
paverkar mojligheten att verkstdlla dvergripande beslut om samarbete. Nér flera olika

professionella, familjen och flera organisationer samarbetar finns en risk att man har olika
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mal och kanske dven outtalade mal i samarbetet. Outtalade mél kan skapa oenighet men
ocksa upplevelsen att samarbetet inte leder till det som man hoppas uppné. I samarbetet
kan det dven finnas en risk for att ouppnaeliga mal utvecklas (Boklund, 1995). Ibland
lyfts frigan om personkemins betydelse fram i professionellt samarbete. Danermark
(2000) menar att personkemin inte har en avgdrande betydelse utan att om forutséttningar
inte finns for samarbete, det vill sdga om det dr vaga mal, oenighet om maél eller andra

oklarheter, viacker det i sig sddan irritation att samarbete mellan ménniskor blir svart.

Olika kunskapstraditioner och olika lagar

Nar olika organisationer mdts 1 samarbete kan skillnader bdde i kunskapstradition
och lagstiftning bli tydliga och utgéra hdmmande faktorer (Danermark & Kullberg,
1999). Organisationerna i min studie styrs alla av ramlagar, vilket ger mdjlighet till
ett organisatoriskt och professionellt handlingsutrymme. Handlingsutrymmet skapar
mdjlighet for organisationerna och de professionella att till viss del gora olika tolkningar
av organisationens méal och de professionellas uppdrag. Aven de olika organisationernas
kunskapstraditioner kan verka himmande for samarbetet. Barn- och ungdomspsykiatrins
kunskapstradition inom hélso-och sjukvarden, med uppdrag att lindra och bota psykisk
ohilsa, ser annorlunda ut dn till exempel skolans kunskapstradition. T skolan bestér
malgruppen av alla samhéllets barn och ungdomar, oavsett psykiskt méaende, som vid en
viss alder blir elever som ska inhdmta kunskap och fostras till goda samhéllsmedborgare
och dérskollagen styr verksamheten. Att arbeta med en definierad mélgrupp, under perioder
av 45 minuter till en timma, ddr mdjlighet ocksé finns att avvisa personer och hénvisa
vidare, innebédr en avsevird skillnad mot att behdva erbjuda alla barn en plats i skolan
och méta barnen under hela skoldagar. Odegard och Strype (2009) har genom en enkit
till 157 professionella inom barn och ungdomspsykiatri undersokt deras uppfattningar
om samarbete mellan olika professioner. De menar att organisationens instéllning till
samarbete paverkar de professionellas uppfattning om det &r meningsfullt eller inte. I de
organisationer dér det finns en negativ attityd till samarbete prioriteras inte detta.

Skillnader i exempelvis sekretess kan vara svért att hantera i samarbete och det &r inte
ovanligt att professionella hénvisar till sekretessen nidr samarbetsparter patalar bristen
pé information (Lacey, 2000). Sekretessproblem kan 16sas genom att vardnadshavare
godkénner samarbetet. Nér det géller samarbete mellan socialtjénst och sjukvard finns det
en littnad i sekretessen som ger mojlighet att utbyta de uppgifter som kravs for att barnet

eller ungdomen ska fa erforderlig véard eller behandling. Detta géller endast samarbete
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mellan socialtjanst och sjukvdrd och inte andra samarbetsaktdrer som exempelvis
skolan (Cleveskold & Thunved, 2004). Det dr mojligt att sekretesslagen upplevs sa
omfattande att de professionella inte tycker sig ha tillrécklig kunskap for att anvénda sig
av den och att professionella blir mycket forsiktiga i fragor om sekretess. Mojligheten
att genom vardnadshavares godkdnnande upphdva sekretessen kan péaverkas av olika
kunskapstraditioner. T exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin finns en tradition av
ett ostort arbete i terapirummet dér information om vad som sdgs inte ldmnar rummet.
Ett upphédvande av sekretessen i det sammanhanget skulle kunna dventyra den tillit som
byggs upp mellan behandlare och patient.

Olikheter i kunskapstraditioner kan ocksé bli tydliga genom professionellas varderingar
och agerande i samarbetet. Pettersson (1999) menar att olika professionellas och
personers virderingar, uppfattad status och legitimitet i sin egen yrkesroll kan himma
den samarbetsprocess man deltar i. Hjelte (2005) ger exempel pé detta i sin forskning,
da han beskriver en svérighet i samarbetet mellan fritidspedagoger och lirare inom
skolan. Genom att intervjua dessa kom han fram till att det var littare f6r dem att komma
Overens om kompetensomréden &n att komma dverens om hur deras arbeten skulle kunna
komplettera varandra. Det praktiska samarbetet i vardagen runt barnen blev komplicerat.
Den sjédlvklarhet som rader 6ver hur ldrarens kompetens och kunskap ar en del i samarbetet
finns inte nér det handlar om hur fritidspedagogernas kunskapsomrade skulle kunna vara

en del i samarbetet.

Resursbrist
Resursfragor skapar ofta svarigheter i samarbetet (Farmakopoulou, 2002). Samarbete tar
béde ekonomiska och personella resurser i ansprak, men &r ocksa ett sétt att fa tillgéng till

andra organisationers resurser som den egna organisationen saknar.

De olika organisationer som deltar i ett samarbete har ofta sin egen budget att hantera
och f6r det mesta utgor inte samarbetet en direkt ekonomisk vinning som ger omedelbara
effekter for organisationen. Mellan kommunal verksamhet och landsting finns det
stridande ekonomiska intressen som paverkar utvecklande av samarbete (Westrin, 1986)
exempelvis vem som har betalningsansvar vid placeringar av barn med stora psykiatriska
svarigheter nir de ska vidare fran den barnpsykiatriska slutna akutavdelningen. Grape
(2001) menar att ekonomiska neddragningar eller lagre budgetmedel till verksamheter

gOr att samarbete prioriteras ldgre.
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P4 samma sétt som enskilda organisationers ekonomi anvidnds som argument till att
begrinsa mdjligheten att samarbeta, betraktas ofta arbetsbelastning som en faktor vilken
paverkar samarbetsmdjligheterna. I manniskobehandlande organisationer upplevs ofta en
hog och omfattande arbetsbelastning. Kénslan av att ha for mycket att gora, och att inte
hinna med sina arbetsuppgifter, kraver en prioritering som gor att samarbetet ibland fér
std tillbaka (Danermark & Kullberg, 1999).

Oklar ansvarsfordelning

Grape (2001) pépekar att organisationer som arbetar med nérliggande arbetsuppgifter
och med samma malgrupp behdver fortydliga sina befogenheter gentemot varandra for
att tydliggora ansvarsfordelning och roller. I samarbete dér manga olika professionella
ar inblandade far ansvarsfordelning en viktig betydelse for att klargdra vem som ska
gora vad. Boklund (1995) har i sin forskning om samarbete inom socialtjédnsten studerat
mdjligheter och hinder i samarbetet mellan socialtjanstens dldre- och handikappomsorg,
barnomsorg samt individ- och familjeomsorg. Hon beskriver de olika yrkesgruppernas
rolldelning som specialister och generalister. Specialister &r de personer som antas vara
duktiga, kompetenta och ger bra service inom sina avgriansade arbetsomraden. Specialisten
har nagot specifikt att tillfora i samarbetsdiskussioner. Generalist &r den person som har en
helhetssyn pa arbetet, erbjuder manga typer av insatser och arbetar grinsoverskridande.
Boklund menar att mojligheten eller omdjligheten till samarbete paverkas av de olika

yrkenas utbildning, arbetsfdlt och de anstélldas egna tidigare erfarenheter.

Svdrigheter att verkstdlla politiska beslut

Trots att riksdagen lagstiftar om samarbete och att samarbete uppmuntras, ar det svért
att f2 till stind ett kvalitativt bra samarbete (Farmakopoulou, 2002). Odegard (2005) tar
upp komplexiteten i att forsta och hjilpa ett barn/ungdom med psykiatriska problem,
samtidigt som alla inblandade ska relatera till ett flertal hjdlporganisationer. Detta menar
han forsvérar samarbete dven om man egentligen vet vad som gynnar samarbetet. Denna
komplexitet &r ndgot som bade barn/ungdom, familj och de professionella moter. Andra
forskare (Hill & Hupe, 2002; Jensen & Kuosmanen, 2008; Pressman & Wildavsky, 1978)
patalar att svérigheten att verkstdlla politiska beslut kan handla om att det 4r manga
aktorer som ska agera i sammanhanget och att olika intressen och prioriteringar gors
vilket paverkar implementeringen av politiska beslut. Skilda rutiner och kulturer inom
olika organisationer kan ocksa medverka till svarigheter i implementeringsprocessen av
samarbete. Aven kontroverser mellan olika professionella om hur samarbetet ska utformas

paverkar méjligheten att verkstélla politiska beslut (Danermark & Kullberg, 1999).
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Forskning om faktorer som paverkar samarbetet — gynnande faktorer

I forskningen om faktorer som gynnar samarbete dterkommer begrepp som handlar
om styrning och tydlighet vad géller organisationers och professionellas uppdrag och
ansvar. Att bedriva verksamhet i gemensamma lokaler fors ocksa fram som nagot som
underlittar samarbete. Att arbeta tillsammans innebér inte i sig att samarbete utvecklas
positivt utan det krivs ocksa att professionella diskuterar, fordelar uppgifter mellan sig
for att s& smaningom borja utveckla gemensamma virderingar, attityder, normer och
arbetsmetoder. Fridolf (2001) menar att ndr professionella har natt sd langt rader en

samsyn i samarbetet.

Under 2007 presenterar myndigheten for skolutveckling, rikspolisstyrelsen och
socialstyrelsen en gemensam skrift for strategier for samverkan kring barn och unga som
far illa eller riskerar att fara illa (2007-123-31). Forfattaren hinvisar i sitt material framst
till nationella forskare som exempelvis Danermark (2000), Forkby (2004), Hjortsjo (2005),
Hjelte (2005), och Sundell (1992). I skriften framkommer att samarbete &r en komplex
process som kréver prioritering, kunskap och planering. Myndigheten for skolutveckling,
rikspolisstyrelsen och socialstyrelsen for fram att en god och stabil samverkan forutsatter
styrning, struktur och samsyn. Med styrning menar de en fungerande samverkan pa
alla nivéer, dven chefsnivd. Med struktur avses tydlighet vad géller mél, malgrupp,
yrkesroller, arbetsfordelning och rutiner. Samsyn ror tillit mellan professionella, att skapa
en gemensam bild av arbetet och att anvinda gemensamma begrepp.

De gynnande faktorerna for samarbete kan sammanfattas som gemensamma vérderingar,
en ledning som &r positiv till samarbete och som skapar forutsittningar for samarbete
samt tydlighet i organisation och funktion.

Samlokalisering kan ge mdjlighet till samsyn

Savil Danermark och Kullberg (1999) som andra forskare (Isacsson, 1986; Westrin,
1984) pavisar att samarbete gynnas av samlokalisering. Genom att dela lokaler fér
personalen en mojlighet att stota och bldta sina olika asikter och varderingar om sitt
arbete. Genom observationer och intervjuer har Hjortsj6 (2005) i en fallstudie studerat vad
samarbetet innebdr i en samlokaliserad familjecentral. Hon menar att samlokalisering av
verksamheter innebér dubbla bindningar, dels till moderorganisationen men ocksa till den
samlokaliserade verksamheten. Honbeskriverattjundrmare aktorer kommer varandradesto
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viktigare blir det for dem att visa att de dr olika och gor skilda saker. Moderorganisationen
paverkar aktorernas handlingsutrymme eftersom deras arbetsuppgifter &r styrda av
moderorganisationen och dess strukturer. Genom samlokalisering hamnar aktorerna i
en mellanorganisatorisk sfar som ger en viss osdkerhet. Aktorerna stair med ena foten
i den samlokaliserade verksamheten och den andra foten i moderorganisationen och
kommunikation mellan den samlokaliserade verksamheten och moderorganisationen blir
viktig. Samlokaliserade verksamheter finns ocksé inom socialtjanst och skola exempelvis
i kommuner dér socialtjanst och skola gemensamt skapar en enhet dir socialarbetare
arbetar tillsammans med pedagoger for att ge barn och unga en sammanhéllen insats
(Bolin, 2011). Hér blir de olika professionerna tvungna att samarbeta med varandra och
det skapas ett beroende till varandra som de méste forhélla sig till. Gardner (2003) for
fram vikten av att arbeta Over organisatoriska grianser ndr det géller insatser till barn
med komplexa behov. Hon ndmner exempelvis skolan som en gynnande miljo for
interorganisatoriska samarbetsprojekt dir tvérprofessionella team kan arbeta med vissa

maélgrupper inom skolans verksamhet.

Ledningens betydelse

Odegard (2006) har i sin enkiitstudie med professionella fran barn och ungdomspsykiatri,
skolan och primdrvarden lyft fram ndgra faktorer som ar viktiga for att skapa ett
fungerande samarbete mellan professionella. Han pétalar att savil organisatoriska faktorer
som grupp- och individuella faktorer paverkar samarbete mellan professionella. Odegard
skriver att bland annat relationerna mellan professionella, att arbeta i en organisation
som uppmuntrar samarbete, hur den enskilda professionella agerar, ledarskapet och att
tydliggdrande av mal har betydelse for att skapa ett fungerande samarbete om barn som
har psykiatriska diagnoser.

Fungerande samarbete pa ledningsniva, menar dven Pearce (1999), dr en gynnande
faktor for ett fungerande samarbete. I utvirderingen om implementering av VASTBUS
(Johansson, 2010), vilket beskrivs ytterligare i kapitel tre, ndmns att hur organisationerna
styrs kan paverka mojligheten att implementera samarbetet utifrin VASTBUS’ riktlinjer.
Politiker och ledande tjinstemén har riktat in sig pa att utforma metoder och regler
for att styra hierarkiska forvaltningar. Johansson beskriver att sociala problem oftast
har svért att hanteras av en organisation utan det krivs att olika aktorer agerar for att
komma tillratta med problemen. Det krdvs dé ocksé ett annat sitt att leda verksamhet

dn genom hierarkiska forvaltningar, vilket stéller krav pé politiker och tjdnstemin att
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skapa forindrade ledningsstrukturer. Aven internationell forskning patalar att olika
ledningsstrukturer paverkar det samarbete som dger rum mellan psykiatri och socialtjanst
(Johnson et al., 2003).

Forskningen pétalar dven vikten av att anvidnda skolan som bas i samarbete med utsatta
barn. McConkey (2002) for i en artikel i British Journal of Special Education en diskussion
om vad vi lart oss av 40 ars arbete nér det handlar om att skapa samarbete om barn och
ungdomar som far illa. Han péastar att det &r svart att skapa ett fungerande samarbete
och att det krévs longitudinell forskning av verksamheter och familjer, uppfoljning och
utvdrdering av pagaende samverkansarbete samt utveckling av modellprojekt som kan
inspirera andra till liknande projekt. Han podngterar tre faktorer som &r betydelsefulla for
framgangsrikt samarbete; att anvénda skolan som en bas i arbetet med utsatta barn och
ungdomar, att lata kompetensutvecklingen av personalen styras av klienters behov istéllet
for personalens egna behov samt att en samordnad styrning skulle ge verksamheterna
extra tillskott av ekonomiska resurser. Danermark och Kullberg (1999) hévdar att en
gynnande faktor &r ett fungerande samarbete pa alla nivaer i en organisation och dé ocksé

pé ledningsniva.

Tydligt huvudmannaskap och funktionsgrinser

Danermark och Kullberg (1999) menar att samarbete dr en del av fordndringen av
vélfardssystemet och ett sdtt for organisationerna att klara av sina uppgifter vilket
stdller krav pé organisationen att samarbeta, dven i situationer dar minskade resurser
och anstrangd ekonomi é&r ett faktum. De olika vélfardsorganisationernas uppdelning
av ménniskors problematik; exempelvis sociala problem till socialtjansten, psykiska
problem till psykiatrin, skolproblem till skolan, kan vécka fragan om behov finns av
att luckra upp grianser mellan organisationer. For att underlétta samarbete krivs att
organisationerna tydliggér huvudmannaskap och funktionsgranser (ibid.). I samarbetet
behdver organisationerna dven vara tydliga med hur de kan bidra i samarbetet och var
griansen for deras insats gar. Grape (2001) for fram att bland verksamheter som arbetar
med samma eller nérliggande malgrupper underléttas samarbetet av att organisationerna
formellt tydliggér tolkningsforetride och befogenheter. Aven lagstiftningen hjilper
organisationerna i funktionsgrianser och det framgar exempelvis i lagtexten att
socialtjansten har ansvar for att sasmmankalla till samarbete om barn som far illa och bér
kommunens yttersta ansvar. Pedagogikforskaren Lacey (2000) patalar att lagstiftningen &r

en gynnande faktor for samarbete da den kan beordra till samarbete mellan olika aktorer.
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Genom tydlighet i huvudmannaskap och funktionsgranser underlattas arbetet med att
klargéra malen for samarbetet, vilket Boklund (1995) menar &r en forutsdttning for ett
fungerande samarbete. Tydligheten ror inte bara de professionella. Gardner (2003) for
fram att dven fordldrar och barns inblandning i interorganisatoriskt samarbete ar viktigt.
Att lata fordldrar och barn vara delaktiga i utveckling av samarbete som ror dem sjélva,
men ocksa i utvecklandet av insatser till dem sjélva, har en gynnande effekt pa hela
samarbetet och forbattrar mojligheterna till att samarbetet kan ha positiva effekter for
barnet.

De péverkansfaktorer som redogjorts for ovan utgdr bade fran organisatoriska och
individuella forhallanden. Paverkansfaktorer som utgors av organisatoriska forhallande
kan vara vaga dvergripande mal, olika lagar och kunskapstraditioner, resursbrist, oklara
ansvarfordelningar och svarigheter att verkstilla politiska beslut. Det kan ocks& handla om
att ge forutséttningar for professionella att skapa samsyn, ha en ledning som foresprakar
samarbete och samarbetar sjdlva och tydligheti uppdrag och granser. Dessa organisatoriska
forhéllande paverkas i sin tur av individuella forhéllande. Individuella forhallande handlar
om hur de professionella gor mal tydliga for sig sjdlva, lyckas skapa enighet i mal for
samarbete och hur de professionella viljer att tolka och forstd verksamheternas olika
lagar och kunskapstraditioner. Det ror ocksa enskilda professionellas kénsla av att ha for
mycket att gora och inte uppleva att resurser finns fér samarbete, att komma Gverens och

skapa samsyn och samarbeta.

Det finns troligen en mingd olika faktorer som paverkar samarbetsprocesser i mdnnisko-
behandlande organisationer och inte enbart de organisatoriska och individuella faktorer
som lyfts fram hér. I den hér studien kommer det visa sig att det finns ytterligare faktorer

som paverkar de samarbetsprocesser som dger rum.
Forskning om samarbetets effekter

Vilfardsorganisationernas uppdelning av uppdrag leder till att organisationer blir
beroende av varandra eftersom det forsvarar for en organisation om en annan organisation
inte fullgdr sina arbetsuppgifter. I Storbritannien patalar staten behovet av att psykiatri
och socialtjanst samarbetar med varandra, men ocksd med brukarna, andra vardgivare
och frivilliga organisationer. Leiba (2003) har studerat hur detta arbete utvecklats i

Storbritannien och menar att om en vardtagare ska fa den bésta varden s& behdver
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grinserna mellan psykiatri och socialtjinst fordndras, ett samarbete behover utvecklas
med dem insatsen berér och med frivillig organisationer. Grénser mellan psykiatri och

socialtjanst forhindrar ibland att ménniskor far den vard de behdver nér de behover den.

Det ar svart for forskningen att bevisa att samarbete ger positiva effekter for brukarna i
organisationerna. De amerikanska forskarna Glisson och Hemmelgarn (1998) patalar i
sin longitudinella studie om interorganisatoriskt samarbete och klimatet i de offentliga
”children’s service office” att interorganisatoriskt samarbete inte har nagon positiv effekt
for forédldrar och barn. I deras kvantitativa och kvalitativa forskning menar de att ett
positivt internt organisatoriskt klimat paverkar kvalitén pa de insatser som erbjuds barnen
och foréldrarna. Andra studier for fram positiva beskrivningar om att samarbete gor att
personalen kénner sig tryggare, far ett mer meningsfullt arbete och att man upplever sig
spara tid genom att slippa omsténdliga remissvagar. Det finns ocksé motsatta beskrivningar
om att arbetet blivit mindre meningsfullt, att man upplever sig ha blivit inpressad i
arbetslag och att arbetet dr tidsddande pa grund av onddiga konferenser (Westrin, 1986).
Gardner (2003) pétalar dock i en genomgéng av forskning frdn USA och Storbritannien
om samarbete mellan organisationer som arbetar med barn och deras familjer, att det
annu inte finns tillrdcklig forskning som visar pa att samarbete mellan verksamheter
skulle leda till battre insatser for barn och deras familjer. Hon menar vidare att 4&ven om
det finns samarbete som leder till battre insatser for barn och deras familjer sa &r inte
samarbete mellan verksamheter varken tidsbesparande eller en ekonomisk besparing.
Sammanfattningsvis papekar flera forskare att resultatet av interorganisatoriskt samarbete
ar osdkert (Gardner, 2003; Glisson & Hemmelgarn, 1998; Reilly, 2001; Schorr, 1998).

Tron pé& samarbetets goda effekter mirks inte minst inom socialtjénsten. Bergmark och
Lundstrdm (2005) beskriver att inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg har
samarbetsbegreppet etablerats som ett operativt begrepp och som ledstjdrna for en del
arbetsgruppers organisering. De uppfattar att en av anledningarna till att samarbete far
ta ett sddant stort utrymme inom individ- och familjeomsorgen &r att de arbetar med
ménniskor med sammansatt problematik som far stod frén olika hall. Ett samarbete krivs
dé for att utbyta information och hélla sig underdttad om vad olika organisationer gor i
drendet. Samarbetsstravandena drivs av forestédllningar om goda effekter. Det finns ocksa
en forestillning om att samarbete innebér en helhet som erbjuder nédgot mer &n summan
av olika bidrag fran olika verksamheter. Samtidigt tar samarbete en ansenlig tid i ansprak

i socialt arbete” (Bergmark & Lundstrém, 2005, sid 11) trots att man inte vet effekterna.
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Att méta ett utfall av samarbete dr svart eftersom det dr svart att skilja om det verkligen
ar samarbetet som fordndrat situationen for ett barn, eller om det dr andra saker som har
hént som exempelvis fordandrad skolsituation, férandringar i familjen eller fordndringar
i kamratkretsen. De inblandade personerna i samarbetet (professionella, fordldrar och
barn) kan ocksa ha olika &sikter om samarbetet inneburit positiva eller negativa effekter

for barnet.

Forildrar - en av samarbetets aktorer

Det finns tre grundlidggande element i samarbete; interaktion mellan de berdrda, ett
problem de samarbetar om och ett syfte med samarbetet (Danermark, 2004). I samarbete
om ett barns problematik dr fordldrarna viktiga samarbetspartner f6r de professionella.
Néar man gor en studie om samarbete dr dirfor viktigt att dven undersoka forédldrars
uppfattning om samarbete. Organisationerna har ofta en malsittning att fordldrar ska
involveras i samarbetet, samtidigt som fordldrars medverkan i samarbete kan upplevas
som en svarighet av personalen. Power (2001) har i sin forskning om samarbete mellan
socialtjanst och skola i England funnit att fordldrars delaktighet i samarbetet exempelvis
genom foOrédldrars engagemang i barnens skolging kan gora att fordldrar och de
professionella arbetar sida vid sida for att stirka barnet och att detta ger positiva effekter
for barnet och for fordldrarna. Att arbeta sida vid sida och strdva mot gemensamt mal kan
paverka foraldrars underldge i samarbetsprocesser.

Ibland kan forédldrars agerande beddmas som en av orsakerna till barnets problematik
vilket kan leda till svérigheter i samarbetet mellan professionella och fordldrar. Sjoblom
(2002) beskriver komplexiteten i samarbetet mellan fordldrar och professionella i sin
avhandling om socialtjdnstens arbete med ungdomar som rymmer eller kastas ut hemifran.
Hon menar att det finns svérigheter att arbeta familjecentrerat och samarbeta med familjen
nir ungdomarna ldmnat sin familj samtidigt som familjen &r viktig fér ungdomarnas
utveckling. Lundgren och Persson (2003) skriver att forédldrar i storsta mojliga man ska
vara delaktiga i sddant som ror deras barn, men att detta stiller krav pa kompetens och
professionalitet hos personalen att mota fordldrarna och deras krav/6nskemal, samtidigt

som maktpositionerna &r sa olika.

Det ér inte bara mellan fordldrar och professionella som olikheter och maktstrukturer blir
tydliga. Aven nir flera yrkesgrupper finns inblandade i samarbete framkommer olikheter
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och ibland maktkamper om hur problem ska definieras, forstds och vilka insatser som kan
vara aktuella (Seeman, 2007; Socialstyrelsen, 2007-123-31).

Interprofessionellt samarbete i tvirprofessionella organisationer

Det &r rimligt att se samarbete om manniskor i manniskobehandlande organisationer
som mer komplext dn samarbete om exempelvis en byggnation av ett hus, pa sa vis
att den som samarbetet giller ocksd har mdjlighet att agera och paverka resultatet.
Om samarbete dessutom ror professionella i olika organisationer finns ocksé risken att
olika behandlingsideologier, metoder och méal paverkar (Seeman, 2007) och att syftet
med samarbete definieras olika. Detta avsnitt behandlar samarbete i tvérprofessionella
organisationer inom det sociala arbetets kunskapsfilt. Flera vilfardsorganisationer
ar tvirprofessionella organisationer; vilket innebédr organisationer med flera olika
professioner som exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och skolans elevhélsa.
Inom och mellan dessa organisationer pagar savél ett interprofessionellt samarbete, vilket
innebdr ett samarbete mellan professionella oavsett profession, som ett tvirprofessionellt
samarbete det vill sdga ett samarbete mellan professionella med olika professioner.
Svensson, Johnsson och Laanemts (2008) papekar att BUP:s sitt att organisera sitt
tvarprofessionella team karaktdriseras av olika samlokaliserade professioner med
yrkesspecifika uppgifter men ocksa med gemensamma uppgifter och med ett gemensamt
uppdrag. Inom BUP ér tvarprofessionellt teamarbete hogt virderat utifran uppdraget att
arbeta med barnpsykiatrins olika kunskapsomraden; medicinskt, psykologiskt och socialt.
Vilket utrymme det sociala arbetet far i exempelvis samarbete inom en barnpsykiatrisk
verksamhet paverkas av den institutionella miljon som BUP befinner sigi. Den amerikanska
forskaren Salvatore menar att bara genom att en verksamhet dr organiserad inom hilso-
och sjukvérden ges det sociala arbetet en medicinsk dominans och férhandlingsprocesser
krdvs mellan de olika professionerna som arbetar dér (Salvatore, 1988, s 122f). Hon
har undersokt det sociala arbetets roll inom den medicinska organisationen och har
kommit fram till tre modeller for hur samarbete inom socialt arbete kan uttryckas inom
det medicinska féltet. Den forsta kallar hon “referral-consultation model” som innebér att
lakaren inte behandlar sociala problem/psykosociala problem utan sénder patienten vidare
till ndgon profession som har den kompetensen. Den andra kallas “collaborative model”.
Det innebér ett samarbete mellan olika professioner dér socialarbetaren ansvarar for det
sociala/psykosociala arbetet samtidigt som ldakaren behandlar patienten medicinskt. Den
tredje modellen &r ’team approach” dér ett flertal olika professioner ingar i samma team
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och samtliga har betydande roller i behandlingen av patienten. Denna tredje modell har
sedan linge anvints inom psykiatriska arbetsfélt och inom rehabilitering (Wessen, 1965),

dér flera olika professioner samarbetar.

Frost, Robinson och Anning (2005) har studerat socialarbetarrollen i team dér flera olika
professioner ska arbeta tillsammans och konstaterar att &ven om uppgiften &r svar och
utmanande ingar det i socialarbetarens kompetens att klara av det. Deras studie visar
ocksa att i tvarprofessionella team finns konflikter om forstédelsemodeller/ramar, om makt
och status, om hur information ska hanteras samt konflikter om hur kontakter med andra

organisationer ska se ut.

Avhandlingens syfte och fragestillningar

Syftet dr att studera den samarbetsprocess som dger rum mellan BUP, socialtjanst
och skola, men ocksa vad som sker mellan de professionella och fordldrar och barn.
Avhandlingen utgér fran en speciell BUP organisation i en kommun som fortséttningsvis
kommer att kallas for Osterkoping. Det innebir att det samarbete som studeras ér det som
de professionella pd BUP bendmner som samarbete. Jag har for avsikt att beskriva hur
processer att bli samarbetsdrende pa BUP ser ut, vilka drenden det blir samarbete i och
analysera vilka faktorer som paverkar BUP:s beslut om samarbete. Jag kommer att fokusera
pa att beskriva vad som sker i samarbetsprocesserna och analysera vad som paverkar det
som sker. Slutligen har jag dven ett intresse av att analysera vad samarbete leder till for
organisationerna, de professionella och for fordldrar och barn. Sammanfattningsvis har
jag studerat foljande fragestillningar:

® Hur ser processerna att bli ett samarbetsdirende ut? Hur aktualiseras drenden och
hur blir drende samarbetsdrende? Finns det speciella diagnoser/beddmningar som
leder till samarbete mellan BUP, skola och socialtjanst? Vilka faktorer paverkar
att BUP initierar eller beslutar sig for att delta i samarbete med socialtjénst och
skola?

® Hur ser samarbetsprocesserna ut mellan BUP, socialtjinst, skola och familjen?

Hur ser kontakterna mellan de inblandade ut? Vad sker i samarbetet? Vilka deltar

i samarbetsdrendena och hur uppfattar de inblandade parterna samarbetet?
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® JVilka faktorer paverkar samarbetsprocesser? Hur paverkar organisatoriska for-
héllanden samarbete? Hur paverkar enskilda professionella och fordldrar och barn

samarbetsprocesserna? Vilka andra faktorer kan paverka samarbetsprocesserna?

® JVilka implikationer leder samarbete till for organisationerna, de professionella
och familjen? Vad beskriver de professionella, fordldrar och barnen att samarbetet

inneburit f6r dem?

Samarbete om barn med komplexa sociala och psykiatriska problem i kombination
med problem i skolan &r ett viktigt omrade. Mycket av samhillets resurser laggs pé
den malgruppen i form av insatser frin BUP och socialtjanst, men ocksé frén skolan
som forutom omfattande pedagogiska insatser for barnen ocksé ger insatser via skolans
elevhilsa. Efterfragan pd samarbete, lagstiftning, offentliga utredningar och politiska
riktlinjer i organisationer visar hur viktigt samarbete om barn med komplexa svarigheter

bedoms vara.

Forskningen inom omrédet lyfter fram de faktorer som paverkar utvecklingen av samarbete
nir manniskobehandlande organisationer samarbetar. Vi kénner till att vagt formulerade
mal i samarbetet, olika kunskapstraditioner och olika professionella mal, resursbrist,
oklar ansvarsfordelning och svérigheter att verkstélla politiska beslut verkar hammande
for utvecklingen av samarbete. De gynnande faktorerna beskrivs som samlokalisering
och samsyn, fungerande samarbete pa ledningsniva och tydligt huvudmannaskap och
funktionsgrénser.

Det finns lite forskning om samarbete utifrén ett klientperspektiv och det ar svart att finna
forskning som innehaller barn och fordldrars egna beréttelser och upplevda erfarenheter
om samarbete. Det finns ocksd fi studier om effekter om samarbete for klienterna/
patienterna. Den effektforskning som finns pétalar effekter for de professionella och
inte f6r dem som samarbetet giller, i det hédr fallet barnen och deras familjer. Utifran
forskningen kan vi dnnu inte séga att samarbete sjdlvklart leder till béttre insatser for barn
och unga. Aven om det skulle leda till bittre insatser for barn och ungdomar visar inte
forskning att samarbete skulle vara tidsbesparande eller en ekonomisk besparing. Trots

detta betraktas samarbete som sjélvklart och som nagot positivt for de som &r berérda.

Tidigare forskning om samarbete lyfter fram hdmmande och gynnande faktorer och
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presenteras oftast utifrdn ett organisations- eller professionellt perspektiv. Forskning inom
BUP:s verksamhetsomrade ror ofta effekter av olika behandlingsmetoder eller BUP:s
samarbete med skola och primérvard. Min studie kommer att bidra till forskning om
samarbete som sker mellan BUP, socialtjénst och skola i deras reguljdra verksamheter.
Utover ett organisatoriskt och professionellt perspektiv har studien ocksa ett klient/
patientperspektiv dd jag undersdker fordldrar och barns upplevelser av samarbete. Jag
kompletterar tidigare forskning om professionellas egna upplevelse av samarbete med
kunskap om hur dessa samarbetar i praktiken. Genom intervjuer kommer savil barn, som
fordldrar och professionella till tals om deras upplevelser av samarbetsprocesser och dess
innebord. Observationer av hur drende blir samarbetsérende bidrar med kunskap om i
vilka drenden BUP samarbetar och vad som paverkar att det blir samarbete. Observationer
av samarbetsprocesserna ger en bild av hur dessa ser ut och vilka faktorer som paverkar.

Avhandlingens fortsatta disposition

Det forsta kapitlet har beskrivit bakgrund, tidigare forskning och studiens syfte och
fragestillningar. Dér framkommer att forskning om samarbete mellan BUP, socialtjénst
och skola utifrén ett organisatoriskt perspektiv, ett professionsperspektiv och ett klient/

patientperspektiv saknas.

I ndstkommande kapitel presenteras och diskuteras avhandlingens teoretiska
utgangspunkter vilket inleds genom att lata BUP exemplifiera ménniskobehandlande
organisationers innebdrd. Dérefter redogors for dvriga teoretiska begrepp kopplat till

organisatorisk interaktion och till interaktion mellan ménniskor.

I kapitel tre redovisas studiens uppldgg och genomforande. Dir framkommer hur data
samlats in genom intervjuer och observationer. I kapitlet redogérs ocksé for hur bearbetning
och analys av det empiriska materialet 4gt rum. Avslutningsvis diskuteras ocksé etiska

aspekter som varit aktuella och ett resonemang om studiens generaliserbarhet.

Det forsta empiriska kapitlet dr kapitel fyra. 1 kapitlet framkommer vilken typ av
problematik som blir drende pd BUP. Dér redogérs for hur drende aktualiseras och blir
BUP-drende och huruvida drende blir samarbetsdrende eller inte. Har far ldsaren ta del

av vilka slags drende som blir aktuella som samarbetsérende.

29



Kapitel fem inleds med en kort beskrivning av de atta drenden som jag foljt i studien
for att dérefter presentera tre drenden ingdende; Anton, Bjorn och Calle. I detta kapitel
foljs drendena i kronologisk ordning fran det att kontakt togs med BUP fram tills studien
avslutas. Beskrivningen utgér sévil fran intervjuer med fordldrar, barn och professionella
som observationer av samarbetsméten. Mina reflektioner som uppstod under observationer

och intervjuer vavs in i texten.

I kapitel sex presenteras de monster som framkommer i samarbetsprocesserna. Monstren
delas avslutningsvis upp i ideala monster diar de professionellas ambition framkommer

och reella monster som visar vad som hénder i praktiken.

I kapitel sju redogérs for de faktorer som péverkar samarbetsprocesserna. Hér gors ett
forsok att dela upp paverkansfaktorer i organisatoriska och individuella faktorer. Dessa
paverkar samarbetsprocesserna och dess utgang pa olika sitt.

Kapitel atta handlar om samarbetets implikationer fér de som dr inblandade i samarbete. Hér
framkommer foréldrars och barns upplevelser av samarbetet. Har presenteras ocksé vad

det som bendmns som samarbete leder till for de professionella och for organisationerna.

I avhandlingens sista kapitel sammanfattas studiens viktigaste resultat och slutsatser.

Fokus r pa samarbetets konsekvenser for fordldrar, barn och de professionella.

30



2. BUP SOM PROFESSIONELL ORGANISATION - TEORETISKA
UTGANGSPUNKTER

I det har kapitlet presenteras och diskuteras de teoretiska utgdngspunkterna som véglett
analysenav detempiriska materialet. De teoretiska utgangspunkterna somjag valt fokuserar
pa hur organisationer fungerar, interaktionen mellan organisationer, mellan professionella
och interaktionen mellan professionella och patienter/klienter. BUP och dvriga organ-
isationer som &r involverade i samarbetet kan bendmnas som ménniskobehandlande
organisationer (Hasenfeld 1983, 2010). Dessa aterfinns inom vilfardsektorn och innefattar
organisationer som arbetar med hélso- och sjukvard, socialtjénst, utbildning och direkt
med ménniskor i behov av exempelvis vard, omsorg och stdd. Det hir kapitlet har tva
ambitioner. En ambition &r att lata BUP-organisationen sammanfatta de utméirkande drag
som &dr kdnnetecknande for dessa typer av organisationer och det arbete som utfors dar.
Arbetet i ménniskobehandlade organisationer utmérks av att vara ett moraliskt arbete,
att det finns otydliga malsittningar, olika teknologier och arbetsmetoder. Dessa aspekter
lyfts upp for att visa pa vad som paverkar vad organisationen gor med patienten/klienten.
Relationen mellan professionella och patienter &r betydelsefull och dér finns ett beroende

och en skillnad i makt som troligen paverkar BUP:s samarbetsprocesser.

Kapitlets andra ambition &r att redogdra for studiens teoretiska perspektiv. Den teoretiska
ramen bestar huvudsakligen av nyinstitutionellt perspektiv som betonar organisationens
beroende och paverkan av sin omgivning men ocksd av de ménniskor som verkar
i organisationen och far hjilp av den (DiMaggio & Powell, 1983, 1991; Garrow &
Hasenfeld, 2010; Johansson, 2002; Lindqvist, 2000; Meyer & Rowan, 1977). Begrepp
som institutionell miljo, organisatoriska falt och logiker anvéinds for att beskriva
och analysera organisationernas beroende av och paverkan pa sin omgivning. Aven
nyinstitutionella begrepp for organisatorisk granssittning som doméner, boundary settings
och boundary spanning, fors in som analytiska begrepp vilket kommer att beskrivas under
avsnittet “Organisatorisk interaktion”. Flera forskare menar att nyinstitutionalism ar den
dominerande skolbildningen inom organisationsforskning (Greenwood et al., 2008).
Dess begrénsning dr dock att den ror mellanorganisatoriska foreteelser och inte det som
sker inom organisationen som till exempel dynamiker mellan personal eller ledarskap.
Inom forskning i socialt arbete kompletteras darfor oftast nyinstitutionalism med andra
teoretiska perspektiv for att analysera interaktion mellan ménniskor (Johansson, 2009).
I avsnittet ”Individen i organisationen” presenteras de teoretiska utgangspunkter som
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anvands for att analysera individernas agerande i organisationerna. I detta avsnitt utgar
det teoretiska perspektivet fran begrepp som handlingsutrymme (Evans & Harris, 2004;
Lipsky, 1980, 2010; Sosin, 2010) och jurisdiktion (Abbott, 1988, 1995). Dessa begrepp
syftar till att tydliggora hur professionella i organisationerna agerar utifran sitt uppdrag
och hur de hanterar sitt kunskapsomrade och de grianser som uppstar mellan professionella

och mellan de olika organisationerna.

De teoretiska begreppen har ddrmed tva funktioner; forstd och analysera organisationers
beroende av varandra och av sin omvirld samt forsta och analysera vad som sker mellan
professionella och mellan professionella och patienterna/klienterna i samarbetet.

BUP - en ménniskobehandlande organisation

Den teoretiska forstdelseramen for ménniskobehandlande organisationer innefattar
perspektiv som tar hdnsyn béade till organisationens uppdrag och malstyrning och
till kopplingen mellan personalens insatser och patienternas vélbefinnande. Det krdvs
dessutom teoretiska perspektiv som ser dessa organisationer som Oppna system vilka
paverkas sévil av interna faktorer som av omgivningen. Garrow och Hasenfeld (2010)
menar att de teoretiska perspektiv man som forskare véljer behdver forhalla sig till det
specifika som kdnnetecknar méanniskobehandlande organisationer. De menar vidare att
inget teoretiskt perspektiv ger en fullindad bild av ménniskobehandlande organisationer
da dessa innefattar ett moraliskt arbete av ménniskor med ménniskor och som péverkas
av den institutionella miljén runt om organisationen men ocksa av intressegrupper inom
och utanfér organisationen. Méanniskobehandlande organisationers uppdrag handlar om
att skydda ménniskors vilfdrd, att bedoma och sortera vilka ménniskor som ska erbjudas
stdd och hjélp och att pdverka deras beteende och levnadsférhallande pa olika sétt. Dessa
organisationer spelar pé s vis en vésentlig roll i ménniskors liv (Hasenfeld, 2010). I BUP
oppenvards uppdrag i Osterképing framkommer de aspekter som ér kinnetecknande for
en ménniskobehandlade organisation. Uppdraget ror bade forebyggande arbete, tidiga
insatser och att forbdttra barns psykiska hilsa. Det barnpsykiatriska arbetet styrs av

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) och formuleras som att:
”Igenkénna, bota och lindra och forebygga psykisk ohélsa, sjukdom och lidande samt

stérning som utgor hinder for personlig tillvixt och mognad hos barn, ungdomar 0-17 ér
och deras familjer. Mélet dr att barn och ungdomar med psykisk ohélsa/sjukdom, eller som
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ar i riskzonen att utveckla psykisk ohilsa/sjukdom, skall erbjudas insatser tidigt. Som ett
led i detta skall hog tillgénglighet till vara dppenvdrdsmottagningar 6ka for bedémning
och efter bedomning/prioritering foresld atgarder/insatser inom 0-6 ménader. Samverkan
for patientens bédsta med Ovriga aktdrer inom lénssjukvarden och pd kommunniva,
socialtjdnst, skola skall utvecklas och struktureras och det arbetet har hog prioritet. Efter
remiss eller egenanmélan erbjudas tid for forsta beddmningssamtal inom 3 veckor.” (ur

lokal uppdragsbeskrivning fran BUP:s verksamhetsberittelse 2005).

I BUP:s uppdrag framkommer att barn och ungdomar ska betraktas utifran sina sociala
sammanhang, vilket uttrycks genom att dven familjer och samarbete med exempelvis
skola ndmns som en del i uppdraget. En tidsangivelse visar pa hur lang tid det far ta innan
beddmning och sortering av problematiken goérs. Majoriteten av det barnpsykiatriska
arbetet sker i BUP:s lokaler i Osterképing och inte i ndgon storre utstriickning i miljder
utanfor BUP-organisationen. Att samarbete beskrivs ha hog prioritet i uppdraget handlar
troligtvis om den allmént rddande meningen om att samarbete &r ndgot positivt, men ocksa
av den kritik som riktas mot BUP pa nationell nivd om samarbetssvérigheter (Bolander-
Ramsted, 1993; Mellan tva stolar, 2004). Den BUP-organisation som utgor scenen for
denna studie &r en offentlig och icke vinstdrivande organisation, vilket dr fallet for de
flesta méanniskobehandlande organisationer i Sverige (Danermark & Kullberg, 1999) dven
om vi ocksa kan se privata alternativ vdxa fram som privata psykiatriska mottagningar

eller friskolor.

Mainniskobehandlande organisationer behdver omgivningens stod for att kunna fungera
och de fér sin legitimitet frin omgivningen. Det vill siga att omgivningen forvéntar sig
att de ska arbeta med en specifik malgrupp, exempelvis att BUP ska arbeta med barn
med psykiatriska besvér utifrdn sina metoder och tekniker. De utmérkande dragen
for ménniskobehandlande organisationer &r att ménniskorna &r det material som
organisationerna arbetar med, att det finns otydliga mélséttningar, att det finns flera olika
teknologier, arbetsmetoder och att relationen mellan personal och klient/patient/elev &r
det centrala. Troligen kénns flera av de utmérkande dragen och villkor for den specifika
BUP-mottagning som deltar i den hér studien igen i andra BUP-organisationer i Sverige.
I min beskrivning av BUP utgér jag dock fran den specifika BUP -mottagning som ingér

1 studien.
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Patientarbete - ett moraliskt arbete

Ett kinnetecken f6r ménniskobehandlande organisationer 4r att det &r ménniskor som &r
organisationernas “rdmaterial”. Med det menas att genom att nagon blir patient, klient
eller elev far respektive organisation material att arbeta med (Hasenfeld, 1983,2010). For
BUP innebir det att ndr barnet och familjen bedéms ha den problematik som definieras
som barnpsykiatrisk, blir barnet patient och insatser blir aktuella. Vad som definieras
som barnpsykiatri dr en samhéllelig och professionell vérdering av vilken problematik
som ska hanteras inom BUP och vilken problematik som ska hanteras inom exempelvis
socialtjansten eller elevhilsan. Arbetet handlar alltid om bedémningar, det vill sidga att
bedoma barnets beteende utifran diagnosinstrument for att sétta diagnos, bedoma om
barnet har ritt till insats, bedoma vilken insats som &r mest 1dmplig samt att prioritera
vilka barn som ska fa en specifik insats. De professionella har till uppgift att ta hansyn till
de vdrderingar som rader i samhillet ndr de bedomer mojlig insats. Det dr inte mojligt att
erbjuda vilken insats som helst till ett barn. Insatsen méste stimma dverens med samhéllets
och professionellas véirderingar om vad som &r 1dmpligt. Det innebér att de varderingar
som finns i samhillet om vad BUP ska gora paverkar arbetet med klienten, patienten eller
eleven. Mianniskobehandlande organisationer utfor ett moraliskt arbete dir deras insatser
viarderas av omgivningen som samhéllet och andra organisationer. Hasenfeld (1983,
2010) menar att dessa vérderingar utgérs av moraliska principer grundade i en ideologi
om Okad vilfard och paverkas av samhillets utveckling och de fordndrade varderingar

som f6ljer med samhéllsutvecklingen.

Det finns forestillningar om att ménniskobehandlande organisationer vdrnar om
samhéllets medborgare, har till uppgift att utveckla méanniskors vélfard och fungerar som
en link mellan staten/samhillet och medborgaren. Dessa organisationer ska se till att
ménniskor far vad de har rétt till men ocksé att de fullgér de skyldigheter som aligger
dem. I samhiéllet véirderas samarbete om utsatta barn hogt (Socialstyrelsen 2004, 2006,
2010) vilket innebar att det finns en slags moralisk skyldighet for BUP att delta i ett
sédant samarbete.

Nar méanniskobehandlande organisationer har samma rdmaterial i sin produktion dr de
beroende av varandra for att fungera, vilket gor att de kopplar ihop sig med organisationer
i sin omgivning (Borell & Johansson, 1996, Hjelte, 2005). Barn som har psykiska
svarigheter och lever i en socialt besvirlig situation har forutom en eventuell kontakt med

BUP och socialtjanst ocksa en skolgang. Ramaterialet, det vill siga barnet, kan ha stod och
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kontakt i tre olika organisationer. Om de olika manniskobehandlande organisationerna &r

lika mycket beroende av varandra for att kunna utfora sina uppdrag, dr oklart.

Man kan sdga att de méanniskobehandlande organisationerna bade har en roll som
omvardande med virden som omtanke och fortroende och en roll som kontrollerande och
byrékratisk med regler for samhédllsmedborgarna. Dessa olika roller tar olika utrymme
i kontakten med samhillets medborgare. Staten har gett de olika manniskobehandlade
organisationerna till viss del olika uppdrag vilket gor att rollen som omvardande och
kontrollerande varierar. Skolan har med sin skolplikt en kontrollerande funktion dér de
ar skyldiga att agera nér barn inte kommer till skolan. En forsdrjningsstddsenhet inom
socialtjansten har en synligare kontrollroll &n vad en enhet inom BUP har, som har en
tydligare inriktning pa véard och behandling. Ménniskobehandlande organisationer har
gemensamt ett stort och omfattande uppdrag om medborgarna och blir pé sé vis ett sitt
att halla samman samhillet (Svensson et al., 2008).

Otydliga malsdttningar

Inte sillan har ménniskobehandlande organisationer otydliga, vida och motstridiga
mal. Som ndmnts tidigare styrs BUP av HSL som &r en ramlag. Otydliga mélséttningar
i kombination med ramlagar skapar ett mycket stort handlingsutrymme for savil
organisationen som den enskilde behandlaren (Lipsky, 1980, 2010). Lipsky menar att
det inom ménniskobehandlande organisationer skapas ett utrymme mellan de lagar och
riktlinjer som finns i organisationen och de professionellas kompetens och forutsdttningar.
Detta utrymme kallas handlingsutrymme. Detta utrymme &r en nddvindighet for de
professionella for att kunna hantera komplexa arbetsuppgifter i en organisation som
styrs av ramlagar. Samtidigt finns risken att handlingsutrymmet anvénds sa att det star
i motsats till ramlagarnas intentioner och till de kompletterande riktlinjer som ska styra
organisationernas malséttningar (Schierenbeck, 2003). Jag aterkommer till begreppet
handlingsutrymme senare. BUP har som maélséttning att arbeta bade med forebyggande
arbete och med direkt patientarbete. Fér BUP:s del kan det innebédra svarigheter dé
de ska ldgga resurser pa att arbeta forebyggande och erbjuda insatser tidigt, samtidigt
som de, inom en viss tidsram, ska méta barn och ungdomars 6kade behov av lindring
och bot for sina psykiatriska besvér. Vad det innebir att bota psykiatriska besvir kan
ocksa vara otydligt. Bota handlar bade om att de psykiatriska besvéren forsvinner eller
att de psykiatriska besvéren forsvinner tillfalligt och att nya insatser frain BUP kan bli

aktuella langre fram. For BUP kan arbetet med att bota psykiatriska besvér leda till att det

35



forebyggande arbetet far minskat utrymme.

Forutom den nationella styrningen genom lagar och riktlinjer som styr vad BUP ska arbeta
med och de professionellas bedomningar 6ver lamplig insats, styr ocksa politikerna inom
hélso- och sjukvardens organisation inriktningen pa arbetet. Andra organisationer som
skola, socialtjénst eller intresseforeningar som exempelvis fackforeningar kan ocksa
paverka och ha synpunkter pa vad BUP ska arbeta med. Aven i statliga utredningar, vilket
ndmndes inledningsvis, patalas behov av utdkat och forbéttrat samarbete mellan BUP,
skola och socialtjénst nationellt vilket ocksa kan uppfattas som synpunkter pa hur BUP
arbetar idag. De officiella mélen och hur de ska nds i praktiken kan bli en anledning
till diskussion. Malen i sig védcker troligen inte mycket diskussioner eftersom de flesta
antagligen haller med om att det ar viktigt att igenkdnna, bota och lindra psykisk ohiélsa,
sjukdom och lidande. Daremot hur detta ska ga till och vilka metoder som ska anvéndas
kan bli foremal for diskussioner bade inom organisationer, mellan organisationer och
i massmedia. Ett exempel pd en sddan diskussion &r debatten om neuropsykiatriska
defekter eller faktorer i barnets sociala miljo som orsak till neuropsykiatriska diagnoser
som pagick i media mellan Eva Kérfve (docent i sociologi) och Christoffer Gillberg
(professor i barnpsykiatri) under 2000.

Olika teknologier

Inom ménniskobehandlande organisationer kan man urskilja olika teknologier som styr
vad organisationen gor med klienten/patienten. Teknologierna avser hur organisationen
arbetar med klienten/patienten exempelvis utreder behov eller genomfér nagon slags
behandlingsinsats. Inom varje teknologi férekommer en méngd olika metoder. Metoderna
(metod avser strategiskt utformade, planméissiga och systematiska aktiviteter som
anvénds i klientarbetet”, Bergmark & Lundstrom, 1998, sid 292) dr osékra pa sé vis att

det helt inte gér att forutse vilket resultat en viss metod ger.

Hasenfeld (1983) beskriver tre olika slags teknologier som motsvarar de centrala
arbetsuppgifter som finns inom ménniskobehandlande organisationer. Dessa tre
teknologier &r idealtypiska till sin karaktér och forekommer troligen i praktiken inte s&
renodlat som de beskrivs av Hasenfeld. Han kallar dem for people processing (utredande/
handldggande uppdrag), people sustaining (uppritthdllande/bevarande uppdrag) och
people changing (fordndringsarbete).
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De ménniskobehandlande organisationernas uppdrag har péverkan pé vilken teknologi
som dr mest forekommande. Inom varje teknologi anvédnds olika metoder och de
professionella beslutar om vilken metod som anvénds. Deras maktdvertag blir ddrmed
synligt nir de avgor vad organisationen gér med den enskilde utifrdn organisationens
uppdrag och utifrdn deras bedomning. I ménniskobehandlande organisationer som
vard- och édldreomsorgens hemtjénst, formedling av egna medel inom socialtjdnsten
eller forsékringskassa framkommer upprétthallande/bevarande teknologi mer tydligt 4n
teknologin om férdndringsarbete. PA BUP forekommer de olika teknologierna i olika
omfattning.

Alla som vinder sig till BUP beddms inte ha rétt till insats (Bergmark & Lundstrom,
2000, definierar insats som en atgdrd som syftar till att forbéttra klienters eller gruppers
situation och kan utgoras av specifika metoder). For organisationen handlar teknologin
utredning/handléggning om att undersdka om individen har rétt till insats i organisationen.
Det innebdr att om barnet bedéms ha barnpsykiatriska problem kan det f3 tilltridde till
insatser inom BUP. Det dr de professionella p& BUP som har makten att avgora om
barnet ska erbjudas insats pdA BUP. Bedomer de professionella att barnet har rétt till insats
kategoriseras barnet till patient. T det utredande/handldggande processandet utgors da
teknologin av olika slags utredande samtal och slutligen en bedémning av vilken insats
som kan vara ldmplig. Genom den utredande och handldggande teknologin sitts ocksa
granser mot dem som inte bedoms har ritt till insatser inom BUP eller inte bedoms
kunna fa hjdlp p& BUP. Det innebér att vissa barn som sdker hjidlp pa BUP hénvisas
vidare till andra manniskobehandlande organisationer eller att sjdlva forsdka hantera sin
problematik.

Uppritthéllande/bevarande teknologi anvédnds att forsoka forhindra eller fordroja
forsdmring av personens vélfiard men inte direkt arbeta med fordndring for personen.
Som ndmndes ovan framkommer den teknologin tydligt inom bland annat socialtjénstens
hemtjanst eller formedling av egna medel. Inom BUP organisationen &r det svért att se
den teknologin i sin idealform i patientarbetet. BUP har efter utredning och bedémning
om drendet hor till BUP ett tydligt uppdrag att arbeta med forédndring. Det &r mojligt
att allt fordndringsarbete inom BUP inte leder till férandring utan kan ha karaktiren av
att vara mer bevarande dven om det inte dr avsikten med insatsen. Det kan ocksa vara
svart att avgora vad som innebér en faktisk fordndring for barnet. Utifran BUP:s uppdrag

skulle det forebyggande uppdraget kunna ingéd i Hasenfelds uppratthallande/bevarande
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teknologi. Det framgdr inte av den hér avhandlingen om och hur BUP tar itu med sitt
forebyggande uppdrag.

Teknologin om fordndringsarbete syftar till att fordndra den enskildes situation, dka
vélbefinnande och har en ateruppbyggande och forbittrande karaktér. Den teknologin
framgér tydligt inom BUP utifran deras uppdrag att lindra och bota psykisk ohilsa,
sjukdom och lidande. Det finns flera olika utformningar av fordndringsarbete inom BUP
och de professionella kan till stor del sjdlva bedoma hur fordndringsarbete ska ga till. Inom
BUP utformas fordndringsarbete genom olika behandlingsinsatser exempelvis genom
individualterapi, familjeterapi, medicinering, fordldrasamtal och nétverksarbete. Arbetet
genomfors utifrdn teoretiska forstaelseramar som psykodynamisk teori, systemteori,
kognitiv forstaelseram eller annat teoretiskt forhallningssdtt. Som ndmnts tidigare &r
arbetet inom minniskobehandlande organisationer ett moraliskt arbete vilket innebér
att den metod som anvénds i fordndringsarbetet méste vara accepterat i samhallet och
1 organisationen. Fordndringsteknologin tillsammans med den utredande teknologin dr
de tva teknologier som &r mest synliga pA BUP i Osterképing. Verksamheten har dven
organiserat sig utifrdn dessa tvd teknologier genom sina bedomningskonferenser dér
beslut tas om barn ska bli patienter eller inte p& BUP och behandlingskonferenser dér
beslut om behandlingsinsatser &r ténkt att diskuteras. En ingdende beskrivning av BUP:s

organisering utifran teknologier presenteras i kapitel fyra.

Lipsky (1980, 2010) for en diskussion om professionellas teknologier for att kunna
hantera sina uppdrag. Han menar exempelvis att det handlar om att infora olika regler
som paverkar klienternas benédgenhet att soka hjdlp eller att forsoka utveckla olika
differentieringsprinciper for att sortera ut de klienter som &r mest mottagliga for hjilp.
Det kan till exempel handla om att forsoka minska sin arbetsboérda genom att ta dver
andra myndigheters klientbeddmningar eller att dverfora klienter till andra organisationer
istdllet for att erbjuda hjélp. Lipsky (2010) resonerar om att det kan vara svart att hjélpa
alla klienter och att de professionella foredrar vissa klienter framfor andra och véljer ut
den gruppen ménniskor som dr mest mottagliga for fordndring och pd sé vis ldttast att
arbeta med (creaming). Han ger som exempel att det skapas blindteam i USA som har till
uppdrag att arbeta med unga personer som har en anstillning och som ir blinda &ven om
majoriteten av alla blinda ar bade gamla och arbetslosa. I den utredande/handldggande
processen pa BUP dér en beddmning gérs om barnets problematik ska hanteras pa BUP,

skapas ett utrymme for de professionella att definiera de som de allra helst vill arbeta med

38



och beddmer som lattast att hjdlpa och sortera bort andra mer svérarbetade klienter.

Olika arbetsmetoder och svdrighet att utvirdera

Eftersom ramaterialet 4r ménniskor och personalen dr ménniskor ar det svart att ha en
enda metod att arbeta utifrdn. Méanniskors behov dr olika och personalen kan ocksa forsta
problemet hos klienten/patienten/eleven pa olika sétt utifran sin forstaelseram. Inom
ménniskobehandlande organisationer finns oftast flera olika teoretiska forstéelseramar
for att forsté problemet och flera olika arbetsmetoder att vélja pa. Socialstyrelsens krav pa
evidensbaserad praktik paverkar troligen utvecklingen av vardprogram inom hélso- och
sjukvérdande organisationer dédr dessa forsoker folja socialstyrelsens rekommenderade
insatser till viss problematik. P4 BUP i Osterkdping blir detta tydligt genom vardprogram
for exempelvis anorexi, vardprogram for barn som utsatts for dvergrepp, neuropsykiatriskt
vardprogram och vérdprogram for suicidala barn och ungdomar. Véardprogrammen
inom BUP beskriver hur specifika diagnoser ska behandlas. Trots styrning genom vérd-
program finns fortfarande ett stort handlingsutrymme kvar inom BUP. BUP bedriver
sitt fordndringsarbete med en méngd olika metoder som alla har till uppgift att lindra
och bota psykisk ohilsa, sjukdom och lidande. De professionella kan vilja metod
utifran eget intresse, virderingar i omgivningen och utifrdn den egna organisationens
institutionella miljo och logiker. Den i stort sett obefintliga insynen i behandlingsrummet
ger de professionella mojligheter att vilja den arbetsmetod som stimmer 6verens med
deras sitt att se problematiken och hur den ska 16sas. Mgjligheten att vilja arbetsmetod
ar ett kinnetecken for ménniskobehandlande organisationer och de professionellas
handlingsutrymme betraktas ofta om en forutsittning for att kunna utfora sitt arbete
(Hasenfeld, 2010).

Att mita effekterna av arbetet som utfors inom méanniskobehandlande organisationer kan
vara svért. Delvis handlar det om att sdvél rdmaterialet som verktygen &r ménniskor och
ménga olika faktorer pdverkar bdde klienternas/patienternas/elevens och de professionellas
beteende och forstdelse, exempelvis ménniskors olika erfarenheter, utbildningsnivé
och omgivningen de lever i. Det blir dérfor svart att siga vad som péaverkar utfallet i
en behandlingskontakt; 4r det sjdlva behandlingskontakten eller &r det att barnet byter
klass, far nya vanner eller att fordldrarna far balans i sin tillvaro som ar avgorande for att
barnet borjar mé béttre. Delvis paverkar variationen i metoder svarigheten att utvérdera
de insatser som gors eftersom det kan vara svért att beskriva den metod som anvénts da

handlingsutrymmet dr stort och mojlighet ges att blanda olika metoder. Det finns ocksé
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en risk ndr vardprogram utarbetas, att professionella inte dppet beskriver de metoder de
viljer att arbeta med, om dessa skiljer sig frdn metoden som det specifika vardprogrammet

foresprékar.

BUP, socialtjanst och skolans elevhilsa har liknande metoder som exempelvis
16sningsfokuserad metod forattarbetamed viss problematik. I landets socialtjdnsterser vien
specialisering av organisationen (Bergmark & Lundstrom, 2005) dir behandlingsgrupper
formas och familjebehandling kan ges som ett bistdnd nidgot som ibland kan grénsa till
den familjebehandlande insats som BUP erbjuder. Inom elevhilsan &r det forekommande
att kuratorernas utbildningsniva ar lik kuratorernas inom BUP till exempel utbildning
i grundldggande psykoterapi. Ibland sker ocksd gemensamma utbildningssatsningar
av personal inom BUP, socialtjanst och skola. Samma arbetsmetoder kan forekomma
inom olika ménniskobehandlande organisationer vilket kan forsvéra organisationers och

professionellas granssittning.

Relationen personal — patient dr det centrala

Inom ménniskobehandlande organisationer &r relationen mellan personalen och patienten/
klienten/eleven det centrala. Hur den relationen ser ut ar viktig for hur slutresultatet blir
(Bergmark, 2010). Relationen mellan professionella och patient/klient/elev ar inte alltid
frivillig och kan ibland kdnnetecknas av att de inblandade har olika intressen. Insatser
inom BUP ér frivilliga och bygger pa vardnadshavares godkdnnande med undantag for
insatser enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Daremot kan en insats pa BUP
vara mer eller mindre frivillig genom att socialtjdnsten kan ha rekommenderat familjen
att ta kontakt med BUP och att det finns ett underliggande hot om omhéndertagande.
Det kan ocksa vara fordldrar som &r mer intresserade av insats for sitt barn dn vad
barnet sjélv &r eller att en fordlder kan kénna sig tveksam till insats men gar med pé
den da den andra fordldern ar positiv till insatsen. De olika intressena kan ocksé handla
om att professionella och fordldrar och barn beddmer problembilden olika och att en
socialsekreterare bedomer att fordldrarna behdver kontakt med BUP, men att fordldrarna
egentligen inte héller med om det. Det hér kan gora relationen mellan professionell och
patient/klient/elev komplicerad och till viss del upplevas pétvingad. Det finns ocksa ett
beroende mellan patient och professionell (Hasenfeld, 2010). Beroendet bestér av att de
professionella behdver lyckas fd med patienten pa fordndringsarbetet, fa patienten att
vara foljsam och inte agera pa ett sadant satt att det riskerar minska effekterna av insatsen.

Det finns ocksé en méngd influenser, exempelvis hindelser i skolan som en ny klass eller
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en assistent, som varken de professionella eller patienten styr som kan komma att paverka

relationen och det arbete som ska utforas.

Beroende mellan patient/klient och professionella utgdrs ocksd av ett professionellt
kunskaps- och maktovertag utifrdn professionellas kompetens och ritten att definiera
ménniskan som patient/klient/elev. Detta ar ett kéinnetecknande drag for relationen mellan
professionella och patienter/klienter/elever (Hasenfeld, 1983; Jarvinen & Mortensen,
2003). Utifran de professionellas kunskaps- och maktovertag kan det bli svart for barnet
och dennes foréldrar att bemota de professionellas bedomning av problemet da relationen
ar ojamn genom att den ena &r satt att hjdlpa den andra (Jarvinen & Mortensen, 2003). De
professionellas maktovertag kan doljas genom att det presenteras utifran deras kompetens.
Maktdvertag kan visa sig genom att professionella anvénder ett alltfor fackmannaméssigt
sprak, som dr svart att forstd for klienten, eller gor sjélvklara antaganden om klientens
situation (Garrow & Hasenfeld, 2010). Foucault (1978) kopplar samman makt och
kunskap och menar att detta leder till en ”sanning”. Inte i den bemirkelsen att det dr sant
utan om ménniskor i ett samhélle uppfattar ndgot som sant blir det sant och paverkar hur
ménniskor agerar och bemdéts. Det innebér att professionella bedomningar och utlatanden
tillméts stor betydelse bade for fordldrar och barn och andra samhillsinstanser. Inom
ménniskobehandlande organisationer blir det hér tydligt i professionellas bedomningar
av problemet och beddmningar av vilken insats som blir aktuell genom att familjen
erbjuds det som de professionella bedomer behdvs utifran sin professionella kompetens

och erfarenhet.

Makt dr alltid ndrvarande i det arbete som sker inom ménniskobehandlande organisationer.
Jarvinen (2002) menar att den makt som finns hos tjanstemén pé socialkontor skulle kunna
ses som pastoralmakt. Pastoralmakt (Foucault, 1983) hédrstammar ifrén kyrkans ordning
dér pastorer genom att hjdlpa ménniskor att leva ett liv utan synd, skulle ge méanniskor
fralsning. For dettakrévs att pastorerna har insyn i ménniskans leverne. Allteftersom kyrkan
forlorar i betydelse har samhallsorganisationer som ménniskobehandlande organisationer
fitt mer inflytande och betydelse i hur ménniskor ska leva sina liv for att nd en annan
slags frilsning, ndmligen vdlméaende och vilfard. Den makt som finns hos professionella
inom BUP, det vill sdga makt att bedoma vad som tillhér normal utveckling hos barnet,
vad som dr tillrdckligt avvikande och allvarligt for att erbjuda barnpsykiatriskt insats &r
ocksa ett exempel pa pastoralmakt. Det innebér att om BUP bedomer att det inte d4r normal

utveckling har BUP ocksa ritt att ge rdd och erbjuda insatser. De professionella pa BUP
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har makt att bade definiera vad som é&r avvikande men ocksa att definiera vilka atgirder
som behdvs for att komma till rétta med det. Den hér typen av makt som professionella
far genom att de tillhor en expertorganisation eller en organisation som star for samhaéllets
normer och vérden kan ocksé betecknas som legitimitetsmakt (Hasenfeld 1992, 2010).
Hasenfeld beskriver ytterligare tvd maktbegrepp som sérskild viktiga for att forstd den
ojamlika maktrelation som finns mellan klient/patient och professionella. En av dem é&r
expertmakt som dr den makt som utgar fran de professionellas specifika kunskap som de
har utifrén sin profession och erfarenhet. Den andra d4r kommunikativ makt som handlar
om de professionellas formaga att genom spraket och sin relation med klienten/patienten
overtyga och forma den till exempelvis ta emot insatser eller en bedomning dver barnets
situation. Makt dr dterkommande nér diskussionen ror professionella och klient/patient/
elev relationer och det finns darfor anledning att aterkomma till maktbegreppet.

Organisatorisk interaktion

Organisationer dr paverkbara av allt som finns runt dem och av dem som arbetar inom
organisationerna. I detta avsnitt kommer jag att fokusera pd BUP-organisationen,
dess omgivning och deras 6msesidiga paverkan. For att forstd dessa organisatoriska
interaktioner kommer jag att anvinda mig av begrepp inom nyinstitutionell teori.
Nyinstitutionalismen har tagit stort utrymme inom organisationsforskning bade i USA
och i de skandinaviska ldnderna (Johansson, 2009). Det rader olika synpunkter pd om
nyinstitutionalism dr en sammanhallen teori som kan anvindas pa flera olika analysnivaer
(Scott, 2008; Palmer, Biggart & Dick, 2008) eller om nyinstitutionalism snarare ar ett
perspektiv én en sammanhallen teori (Jennings & Greenwood, 2003). Johansson (2009)
menar att forskare i Sverige aldrig haft for avsikt att utveckla nyinstitutionalism till en
sammanhallen teori, utan svenska forskare istallet véljer att kombinera nyinstitutionalism
med andra teorier. I den hér avhandlingen anvénds nyinstitutionalism som ett teoretiskt
perspektiv for att analysera samarbetsprocesserna och interaktionen mellan organisationer
och i organisationer. Under avsnittet Individen i organisationen presenteras de begrepp
utdéver méanniskobehandlande organisationer som ror inomorganisatoriska foreteelser och

som anvénds i analysen av samarbetsprocesserna.
Det omvirldsberoende som beskrivs inom ménniskobehandlande organisationer fors

dven fram inom nyinstitutionell teori. Omvérldsberoende inom nyinstitutionell teori ror
forhallandet mellan organisation och omgivning och handlar om ett socialt, kulturellt
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och omsesidigt beroende (Meyer & Rowan, 1977; Johansson, 2002). Organisationens
forhéllande med sin omvérld paverkar hur organisationen utvecklas och foréndras.
Lindqvist (2000) menar att omgivningarnas paverkan dr sa pass stor att omgivningarna
skapar organisationerna snarare dn paverkar dem. Organisationerna anpassar sig till sin
omgivning genom att dndra sin struktur och sitt arbetssétt utifran omgivningarnas krav. De
kan handla om lagforindringar, riktlinjer fran staten, professionella eller organisationers

krav.

BUP som del i organisatoriska falt

Den hir studien avser BUP och dess samarbete med socialtjdnst och skola. Dessa
organisationer dgnar sig 4 samma verksamhetsomrade, det vill sdga barn och ungas
vélbefinnande. De formar tillsammans, genom lagstiftningen och organisationernas
uppdrag, ett organisatoriskt félt dar de har liknande uppdrag, liknande mal, moter
pd liknande svérigheter och har dven till viss del liknande personal. I begreppet
organisatoriskt félt ingdr organisationer som utsétts for liknande krav och svarigheter.
De har dven liknande arbetsuppgifter och mal for verksamheterna (Czarniawska &
Skoldberg, 2002; DiMaggio & Powell, 1991). DiMaggio och Powell (1983) papekar att
begreppet organisatoriska falt bor anvindas till sidana organisationer som tillsammans
utgér ett erkdnt och institutionaliserat omrade. Lindqvist (2000) anvénder sig av
begreppet organisatoriska falt ndr han studerar arbetsrehabilitering av langtidssjuka,
funktionshindrade och arbetslosa. Han menar att till organisatoriska félt hor ocksé aktorer
som har ”en reglerande, formedlande och samordnande funktion inom ett och samma
verksamhetsomrade” (Lindqvist, 2000, sid 87).

BUP, socialtjédnst och skola arbetar alla med samma mélgrupp och har gemensamma
intressen som bland annat ror samhéllsforandringar och forandringar i livssituationer
som fOrsdmrar barn och ungas uppvéxtvillkor. Dessa forandringar kan paverka
organisationernas malgrupper och malgruppens behov av stdd. Den senare tidens
fokus pa familjehemsplacerade barns svarigheter att nd godkénda resultat i skolan &r
ett exempel pd ett gemensamt intresse f6r BUP, socialtjanst och skola (Vinnerljung,
Ohman & Gunnarsson, 2005; Vinnerljung, Hjern & Lindblad, 2006). Det resultat som
lyfts fram i dessa studier visar pa svarigheter hos familjehemsplacerade barn och barn
som har kontakt med vélfardsorganisationer som socialtjanst och BUP nér det giller
psykisk ohélsa, svarigheter att na godkdnda studieresultat samt att de har en 6kad risk for

forsorjningsproblem. Det kan ocksé ses som exempel pa gemensamma intressen for BUP,
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socialtjénst och skola att forbéttra dessa barns uppvéxtvillkor.

Organisationer inom samma organisatoriska fdlt skapar och upprétthéller varandras
identiteter och tenderar att bli lika varandra antingen genom att anstilla samma
professioner, eller att organisera sitt arbete pa liknande sitt. (Johansson, 2002, Stern,
1999). Enligt DiMaggio och Powell (1983) &r staten och professionerna de viktigaste
krafterna for likriktning. For BUP, skola och socialtjinst mérks det genom att staten
lagstiftar om samarbete samt att statliga utredningar genomfors som visar pa att barn
faller mellan organisationers insatser. Detta leder till gemensamma utbildningssatsningar
och krav pa samarbete (Socialstyrelsen, 2004; Socialstyrelsen & Lénsstyrelsen, 2006).
Personal som anstills inom de olika organisationerna inom samma organisatoriska falt
har inte sillan samma utbildningsbakgrund. Det kan leda till att de professionella likriktar
organisationerna/verksamheterna. Detta kallar DiMaggio och Powell (1983) for normativ
isomorfism. Hog grad av normativ isomorfism kan leda till att professionella konkurrerar
om att utféra samma arbetsuppgifter. Om socionomer har genomgétt psykoterapeutiska
samtalsutbildningar kan det innebédra att sdvédl kuratorn inom elevhdlsan, som
familjebehandlaren inom socialtjédnsten och kuratorn pa BUP erbjuder samtalsbehandling

och en konkurrens kan uppstd om vilken organisation som ska utfora den typen av insats.

Organisationer som finns inom samma organisatoriska fdlt kan borja anpassa sig till
varandra till den grad att det blir svért att géra fordndringar i en organisation utan att ta
hénsyn till andra organisationers uppdrag. Detta kan kallas for institutionell isomorfism
(DiMaggion & Powell, 1983). Organisationernas sjélvstidndighet riskerar da minska trots
att de har olika huvudmannaskap och organisatoriska tillhérigheter. DiMaggio och Powell
for ocksa fram andra former av isomorfism; tvingande, som handlar om anpassningskrav
som de starkare organisationerna utsétter de svagare for, samt mimetisk isomorfism
som handlar om att organisationer imiterar andra organisationer inom samma filt vilka
betraktas som framgéngsrika. Det skulle hdr kunna innebéra att socialtjdnsten borjar
efterlikna BUP:s organisering eller utbud av insatser eller tvértom.

Fragan &r hur lika organisationer inom samma félt kan bli om de har olika huvudmaén och
olika organisatoriska tillhorigheter? BUP, socialtjdnst och skola kan arbeta med samma
barn, har uppdrag att arbeta med fordndring och arbetar ibland 4ven med samma metoder.
Vad som delvis skiljer dem at dr organisationernas uppdrag, men framforallt deras

organisationstillhorighet. BUP tillhor hélso- och sjukvarden och har en specialistfunktion
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irelation till kommuner och primédrvérd och riktar sig till ndgra fa barn i samhéllet. Skolans
uppdrag omfattar alla kommunens barn och socialtjénsten vénder sig till barn som riskerar
att fara illa eller far illa. Det hér paverkar troligen inte endast hur lika organisationerna
kan bli utan ocksa hur beroende de &r av varandra. Organisationstillhdrighet och det som
ar olikt i uppdragen torde stirka det unika i varje organisation och organisationernas

sjdlvstiandighet och dven paverka hur beroendet utvecklas mellan dem.

BUP:s institutionella miljé

Varje organisation finns i en specifik miljo. BUP finns till exempel inom hélso-
sjukvérdens organisation dir bland annat HSL och andra riktlinjer styr BUP:s arbete.
Inom BUP finns ocksa vissa professioner som exempelvis psykologer, psykiatriker och
socionomer som péverkar hur BUP arbetar. BUP:s nirmaste samarbetsparter &r andra
organisationer som arbetar med barn som skola och socialtjénst, men ocksa barnmedicin
eller barnhabilitering. Dessa samarbetsparter har synpunkter pé hur de de tycker att BUP
ska arbeta men ocksé vilka BUP arbetar med. Allt detta tillsammans utgér BUP:s miljo
och kallas for institutionell milj6. Den institutionella miljon skapas sledes av faktorer
som finns bade inom organisationen och utanfor organisationen och kan foérandras dver tid.
De kan vara politiska faktorer som uttrycks genom lagindringar och regulativa funktioner
som Socialstyrelsen som styr och dvervakar. Det kan ocksa vara sévél professionella
som andra organisationers krav pd BUP. De professionella kan uttryckas i form av
yrkesgruppers etik och riktlinjer (Grape, 2006) men ocksa genom skapande av principer
och rutiner pa arbetsplatsen som att man bestimmer att viss problematik ska hanteras
pa ett visst sétt. Andra organisationers krav kan uttryckas genom missndje riktat till en
enskilds organisations hantering av sitt uppdrag. Dessa faktorer paverkar organiseringen
och hur de som arbetar i organisationen agerar (Scott, 1994). BUP paverkas ocksa av
de diskussioner som finns i samhéllet exempelvis diskussionen som tidigare ndmnts om
orsaken till neuropsykiatriska diagnoser. Detta innebér att BUP-organisationen skapar sin
specifika mil;j6 utifrdn den organisationens forutsittningar nér det géller regulativa krav pa
organisationen fran lagstiftare eller Socialstyrelsen, principer och rutiner pé arbetsplatsen
eller andra organisationers forvéntningar och krav. Dessa faktorer som paverkar hur den
institutionella miljon utformas kallas logiker och avser regler, principer och ramar som
visar vad som anses mojligt och Onskvért i organisationen (Friedland & Alford, 1991;
Lindqvist, 1998; Scott, 1994). En organisations logiker dr siledes bade regulativa krav

och interna principer och rutiner och styr organisering och handling i organisationen.

45



Logikerna kan férena BUP med socialtjénst och skola eller visa pa skillnader mellan dem.
Exempel pa forenande logik &r organisationer inom méanniskobehandlande organisationer
som alla har till sin huvudsakliga uppgift att paverka alternativt behandla ménniskor.
Skillnader i logiker exemplifieras genom att arbetet sker utifrdn olika lagstiftningar
som exempelvis SoL, och HSL och olika kunskapstraditioner inom olika organisationer
(Danermark & Kullberg, 1999). Den institutionella miljon pa BUP &ppenvard i
Osterkdping priglas av hilso- och sjukvardsorganisationens interna hierarki dir vissa
professionella maktpositioner dr tydliga och dir det finns en medicinsk tradition. De
professionella maktpositionerna framkommer genom hélso- och sjukvardens hierarki dar
lakare har en hog position. Den medicinska traditionen tydliggérs exempelvis genom
vilka professioner som anstills, att likemedel forskrivs men ocksd genom arbetet med
vardprogram dir specifik diagnos ska erbjudas en viss behandling. P4 BUP i Osterképing
finns flera legitimerade psykoterapeuter och det finns en terapeutisk kunskapstradition
och metodutveckling diar psykodynamiska teorier, systemiska teorier, kognitivt for-
héllningssétt paverkar de metoder som anvdnds. BUP kéinnetecknas av en bredd i
professionell kompetens, diar de kompetenser som finns inom andra organisationer som

arbetar med barn, finns samlade.

Organisatoriska domdner

Att tillhora samma fdlt kan vara en utgangspunkt for att samarbeta, eftersom likheter
i uppdrag och metoder finns. Hur mojligt det &r att samarbeta paverkas av hur
organisationerna definierar sina uppgifter. Organisationer med liknande arbetsuppgifter
och liknande strukturer konkurrerar om arbetsuppgifter eller om att fa slippa gora vissa
arbetsuppgifter. Scott (2003) kallar de ansprak en organisation inom ett organisatoriskt falt
har nér det géller att utfora, eller undvika vissa arbetsuppgifter och férse manniskor med
exempelvis olika tjdnster, for domadnansprak. Om organisationerna dr overens om vilken
organisation som ska gora vad kallas det f6r doménkonsensus och samarbetet underléttas.
Aven om organisationerna finns inom samma organisatoriska filt och har vissa likheter
sa foljer, som tidigare ndmnts, de olika lagstiftningar och har olika institutionella miljoer.
Det innebdr att olika organisationer inom samma organisatoriska filt kan f6lja olika
logiker (Johansson, 2009). Dessa olika logiker leder ofta till spanningar och konflikter
mellan organisationer (ibid). Om det inom ett organisatoriskt félt blir en konflikt om
hur man definierar sina uppgifter kan det paverka samarbetet negativt (Grape, 2006).
Domaénansprak kan fordndras over tid genom nya lagstiftningar eller revirstrider om

klientgrupper (Lindqvist, 2000). En organisations fordndrade uppdrag eller férdndrade
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forutséttningar kan ocksé ge upphov till fordndrade doménansprdk hos organisationen.

Vid oenighet om vem som ska utfora uppgiften finns en mojlighet att méta omgivningens
krav genom att sitta tydliga grinser eller att ata sig ett nytt uppdrag som de tidigare inte
utfort. Scott (2003, sid 185) anvéinder sig av begreppen boundary setting och boundary
spanning for att beskriva den processen. Begreppen kan Gversittas med griansséttning
och griansokning och innebér att genom att sitta grénser eller tinja sina grianser forsoker
organisationen kontrollera omgivningen, konkurrenter och den egna organisationen.
Vilken strategi BUP i Osterkdping anvinder sig av for att hantera skola och socialtjénst
ifrdgaséttande och krav presenteras senare i studien.

Individen i organisationen

Nér man utbildar sig till ett specifikt yrke blir det en etikett pd kunskap, som ger tilltréde
till vissa tjénster, organisationer och till vissa redskap. Yrkesidentiteten formas ocksa av
hur yrkesgruppen kategoriserar sig sjdlva och hur andra kategoriserar den (Jenkins, 1996).
Att vara duktig i sin profession handlar till stor del om att ha klienten i fokus, hantera
problemen och uppgifterna i det vardagliga arbetet. Mycket av yrkeskunnandet formas
av erfarenhet, vidareutbildning, handledning och i den organisation man arbetar. Ett sitt
for larare, kuratorer, psykologer och socialsekreterare att forbéttra sitt yrkeskunnande &r
att specialisera sig, ha egna handledare, ga pa speciella fortbildningar och pé det séttet
dgna mycket tid och kraft at att utveckla sina yrkesroller (Svensson, 1998). Utfiran ett
organisatoriskt perspektiv kan att vara duktig i yrkesrollen ocksé handla om att folja de
riktlinjer som organisationen bestimt eller kanske hénvisa vissa klientgrupper vidare dé
de inte tillhér malgruppen.

Inom BUP i Osterkdping ér den formella kunskapsnivan hég bland personalen.' Séllan
racker endast grundexamen i sin profession for anstdllning. Forutom olika vidare-
utbildningar har de flesta som anstélls pA BUP ocksé bred yrkeserfarenhet. Dels ska de ha
en gedigen sakkompetens inom omradet och dels ska de kunna arbeta i team. Nationellt
betraktas BUP dessutom som specialister av forvaltningsritten och kammarrétten da de
som ett komplement till socialtjanstens utredning om barnet vénder sig till BUP i fragor

om barns behov och fordldrars ldmplighet. Genom resonemanget ovan har individerna

1 Avser den BUP 6ppenvardsmottagning jag studerar och som presenteras
mer i detalj langre fram
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olika professionella roller beroende péd vilken organisation de arbetar i vilket ocksé
paverkar deras status och yrkesidentitet. Utifran BUP:s status som specialistorganisation
torde en socionom pa BUP ha en hogre status hos exempelvis forvaltningsrétten och en

annan yrkesidentitet &n en socionom inom socialtjansten.

Kampen om sin arbetsuppgift

Samtliga yrkesgrupper vill stirka sin professionalitet och det blir da viktigt att dra granser
till andra (Svensson, 1998). Ett sitt att stirka sin professionalitet dr intresseorganisationer
som tillvaratar och driver professioners intresse som exempelvis kuratorsférening,
skolkuratorsforening och fackforeningar. Dessa foreningar bevakar berdrd yrkesgrupps
kunskapsbas (Svensson et al. 2008) och forsoker pa sé vis knyta vissa arbetsuppgifter
till vissa yrkesgrupper. Nér en profession hdvdar sin ensamritt till arbetsuppgifter/
arbetsomrade kan det sammanfattas genom begreppet jurisdiktion (Abbott, 1988,
1995). Detta kan ske genom legala ansprdk i form av att vissa arbetsuppgifter tillhor
en profession med viss legitimation. Mojlighet ges da att exkludera vissa grupper fran
arbetsuppgiften. Likare och psykologer inom BUP ar professioner som kan gora legala
ansprak till vissa avgrinsade arbetsuppgifter (medicinering och psykologiska tester) som
de 6vriga professionerna inte har mojlighet att utféra. Lakare och psykologer far da det
som Abbott (1988, 1995) kallar for full jurisdiktion. Lakaren &r ocksé ytterst medicinskt
ansvarig pd BUP och har pa sé vis en hog status.

Ménga av arbetsuppgifterna inom BUP i Osterkdping kan utfdras av olika professioner
som sjukskoterskor, behandlingsassistenter, kuratorer, psykologer eller ldkare. Det kan
dé forekomma informella ansprak pa jurisdiktion inom organisationen. Det innebar att en
viss profession inom organisationen gér ansprak pa en specifik arbetsuppgift. Inom BUP
uttrycks det genom att det dr bestdmt att det ar just kuratorer som ska utreda fordldrarna
i en barnpsykiatrisk utredning. Nér det inte dr sjélvklart vilken profession som &r bést
lampad for en specifik uppgift kan det férekomma konflikter om vilken profession som
ska gora vad. Mojlighet finns for de olika professionerna inom BUP att konkurrera om
olika kunskapsomréden. Majoriteten av arbetsuppgifterna inom BUP &r dessutom av
sadan karaktér att de inte endast tillhor en profession.

Liljegren (2008) har i sin avhandling om socionomers grinsarbete visat att en kamp dven
pagar inom professionen i samma organisation om olika arbetsuppgifter. Abbott (1988)
menar att kampen om kunskapsomriden inte bara utfors pa arbetsplatsen utan ocksé

pa andra arenor som statens (réttssystemet, utbildning) och den allminna opinionens
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arena (massmedia). P4 dessa arenor forsoker de olika professionella grupperna stirka
sin position eller forsvara den. Det kan exempelvis ske genom att vissa yrkesgrupper
kréver legitimation. Kuratorer inom BUP i Sverige ér en av de grupper som driver en
professionaliseringsprocess. De virnar om sin specifika BUP-kuratorposition genom bland
annat en egen forening; Foreningen barnpsykiatriska kuratorer dir helhetsperspektivet
betonas i det barnpsykiatriska arbetet. De patalar ocksé att det tvirvetenskapliga arbetet
som utfors pd BUP har sin utgéngspunkt i psykosocial, psykologisk och medicinsk
kompetens. Foreningen menar att kuratorerna star for den psykosociala kompetensen
(www.bupg.org, 2010). Detta blir ett exempel pa kuratorernas forsok att definiera sitt
kunskapsomrade inom BUP.

Handlingsutrymme

Mainniskobehandlande organisationer r ett exempel pa det som Lispky (1980,2010) kallar
for grasrotsbyrakratier som han definierar som organisationer med professionella med stort
handlingsutrymme (diskretion). Aven andra forskare (Huber & Shipan, 2002) menar att
handlingsutrymme &r sdrskilt vanligt inom ménniskobehandlande organisationer d4 arbetet
inom dessa organisationer dr s mangfasetterat och oforutsidgbart att enkla instruktioner
och manualer inte &r tillrickliga utan att det krdvs professionellt handlingsutrymme for
att hantera de komplexa situationer som uppstar. Handlingsutrymmet uttrycks genom
professionellas beslut om vem som far insatser, vilken typ av insatser som ges och hur
insatsen ska utformas. Inom skolan uttrycks exempelvis handlingsutrymmet genom
lararens mojlighet att bedoma elever som godkénda eller att vélja att rapportera franvaro.
En socialsekreterares handlingsutrymme kan handla om att bedoma vem som far bistdnd
eller att ge forslag till beslut at socialndmnden rorande insatser till klient. Professionellas
handlingsutrymme p& BUP handlar exempelvis om att bedéma barns behov och
problematik, foresla insatser och utforma insatser till barn och familj.

Vad bestér da handlingsutrymmet av? Handlingsutrymme dr det utrymme som finns for
personalen att agera inom organisationernas grénser och ramar som lagar, policys och
riktlinjer i sitt uppdrag. Hur de professionella uppfattar och agerar i det utrymmet beror
pa enskilda yrkesgruppers etik, organisationens tillhorighet, den enskildes kunskap, den
enskilda behandlarens formaga att anvdnda sitt handlingsutrymme (Evans & Harris,
2004) samt av interaktionen mellan de professionella och klienten/patienten (Svensson
et al., 2008). Det finns bade ett professionellt och ett organisatoriskt handlingsutrymme,

vilket synliggors genom de professionellas mdjlighet att bedoma och erbjuda ldmpliga
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insatser och genom organisationernas mojlighet att tolka sitt uppdrag och prioritera
maélgrupper. De otydliga malsittningar som BUP och andra ménniskobehandlande
organisationer kdnnetecknas av ger forutsittningar for ett stort handlingsutrymme
béde for de professionella och for organisationen. BUP kan inom sitt organisatoriska
handlingsutrymme vélja vilka grupper av patienter som ska prioriteras. Ibland gors
politiska prioriteringar avseende vissa patientgrupper men dven andra sitt att styra
organisationens handlingsutrymme forekommer. Ett exempel &r VASTBUS dir samarbete
mellan organisationerna kan paverka vilka patienter BUP ska arbeta med i relation till
exempelvis socialtjdnst och pa sa vis minska BUP:s egna handlingsutrymme (Véstra
Géotalandsregionen 2005, 2010).

I en ménniskobehandlande organisation behdvs professionellt handlingsutrymme for att
kunna hantera de of6rutsdgbara problem och situationer som uppkommer hos patienterna
eller klienterna (Svensson et al. 2008). Att anvidnda sitt handlingsutrymme innebdr
att ha formaga och mojlighet att kunna diagnostisera, diskutera, beddma, fatta beslut
och foresld atgérder/genomfora atgirder i olika drenden inom det utrymme som ges
(ibid). Wingfors patalar i sin avhandling (2004) att utbildning och erfarenhet ar viktigt
for att kunna ha urskiljningsformagan att ta rétt beslut. For att gora ansprak pa sitt
handlingsutrymme krévs att de professionella har den urskiljningsférmagan. Nyutbildad
och oerfaren personal har enligt Wingfors resonemang mindre formaga att ta ratt beslut.
Inom organisationerna formas rutiner och praxis om hur olika saker ska hanteras och
de professionella har méjlighet att vélja hur de ska agera utifran det handlingsutrymme
organisationen ger. Genom grésrotsbyrakraternas stora handlingsutrymme menar Lipsky
(1980) att det i sjdlva verket blir de som styr och inte faststdllda mal och riktlinjer som é&r
politiskt beslutade. Det innebér att de professionellas kompetens och erfarenhet har stor
betydelse nir det géller formégan att anvénda sitt handlingsutrymme. Det professionella
handlingsutrymmet framkommer tydligast i bedomningsarbetet pA BUP men ocksa nér
drendet diagnostiseras och nédr insatser foreslas. Detta sker dels i det direkta arbetet
med patienten och dels innan behandlingsarbetet paboérjas dd BUP bedomer om barnets

symtom &r av barnpsykiatrisk karaktdr och om insatser ska erbjudas eller inte.

Organisationen och de professesionella kan begrinsa hur de professionella anvinder
handlingsutrymme. Lipsky (2010) fastslar att fornekande av handlingsutrymme ar ett
vanligt sitt att begréinsa sitt eget ansvarstagande. Aven rutiner kan fungera som hinder for

professionella i att anvinda sitt handlingsutrymme. Detta blir tydligt i situationer da det
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blir viktigare att rutinen f6ljs 4n vad rutinen ska syfta till, exempelvis om man diskuterar
varfor en ansokningsblankett inte anvénds istéllet for att diskutera vad den enskilde vill
ansdka om. Att inte anvinda sitt handlingsutrymme, menar Lipsky (ibid.) handlar om att
inte ta ansvar men ocksa att hantera sitt professionella tillkortakommande Gver att inte

kunna ge det som den enskilde behover.

Sosin (2010) kritiserar Lipsky och menar att han tar for lite hdnsyn till den omgivning
och de institutionella miljéer som organisationerna befinner sig i och som ocksa paverkar
relationen mellan hjélpare och klient. Organisationen, dér handlingsutrymmet forekommer,
ar en komplex och méngsidig institutionell miljo som paverkar vilken mojlighet det finns
inom organisationen att gora sjélvstdndiga bedomningar och tolkningar. Sosin lyfter &ven
in begrepp som manipulation och makt i relation till handlingsutrymmet. Han menar att
personalen har en mgjlighet att inom ramen for sitt uppdrag vilja att tolka sitt uppdrag eller
insatsen som ska erbjudas pa ett sétt som gynnar personalen. Pa sa vis skulle personalen
kunna manipulera organisationens riktlinjer. Sosin pépekar vidare att olika personal har
olika mycket makt och forméga att anvénda sitt handlingsutrymme. Han menar att det
ar angeldget att forsoka forma handlingsutrymmet genom att se till att det &r stort dér
organisationen vill ha det stort och minska det dér det kan uppfattas som negativt med ett

stort handlingsutrymme.

De professionella stir mitt emellan organisationen och klienten och &r beroende av
en god relation med bada for att kunna utfora sitt arbete. Detta i kombination med
handlingsutrymmet som de professionella har inom sitt arbetsomrade gor att de kan
utveckla egna, eller tillsammans med andra pad arbetsplatsen, tolkningspraxis och
handlingsstrategier 6ver hur de ska forhalla sig till lagar och centrala riktlinjer. Detta &r
nagot som Schierenbeck (2003) for fram i sin avhandling ”Bakom vilfardstatens dorrar”.
Schierenbeck kallar dessa professionella for frontlinjebyrékrater och menar att de har
att hantera om medborgare passar in i organisationen eller inte. Gréisrotsbyrékraterna/
frontlinjebyrakraterna har mojlighet att fordndra formuleringen av ménniskors behov s
att de passar in i det som organisationen kan erbjuda eller formulera hjdlpbehovet for att
kunna hénvisa dem vidare. Hir anas Sosin’s resonemang om att bade ett manipulativt

utrymme och maktutrymme finns i enskilda behandlares handlingsutrymme.

De professionellas mdjlighet att beddma, erbjuda och genomféra insatser och

organisationernas mojlighet att tolka sitt uppdrag och besluta vilka malgrupper
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som ska prioriteras dr exempel pd det professionella respektive det organisatoriska
handlingsutrymmet p& BUP i Osterkoping. Detta handlingsutrymme tydliggors i det
enskilda patientarbetet men dven pa BUP:s formella forum for beslut det vill sdga
bedomnings- och behandlingskonferenser (en mer ingéende beskrivning av dessa

konferenser sker i kapitel 4).

Det finns flera olika sétt att nirma sig samarbetsprocesser i organisationer. Utgangspunkten
i den hér avhandlingen &r inte organisationer i allménhet utan en ménniskobehandlande
hélso- och sjukvardande kunskapsorganisation dir organisationens uppdrag &r bade att
forebygga, igenkdnna, lindra och bota psykisk ohélsa och sjukdom. I kapitlet har BUP i
Osterkdping fatt fungera som exempel pa vad en minniskobehandlande organisation &r
och utifran vilka villkor BUP-organisationen verkar. Genom tydliggérande av BUP som
en ménniskobehandlande organisation framkommer de inre faktorer som péverkar BUP-
organisationen och arbetet som utfors dir. Den ménniskobehandlande organisationen
kénnetecknas av att relationen patient — professionell dr central, att organisationen har
oklara mélsattningar och olika teknologier. Dir anvénds ocksa olika arbetsmetoder och

det dr svarigheter att utvdrdera resultat.

Arbetsuppgifterna inom en ménniskobehandlande organisation som BUP innebér
varierande och unika moment som &r svéra att automatisera. Inom ménniskobehandlande
organisationer dr dérfér det professionella handlingsutrymmet en forutséttning for
verksamheten. BUP:s uppdrag ér otydligt och lagarna som styr BUP, skola och socialtjanst
ir ramlagar och ger dven upphov till ett organisatoriskt handlingsutrymme. Det
organisatoriska handlingsutrymme diar mdjlighet ges att tolka sitt uppdrag och prioritera
patientgrupper dr kdnnetecknande for BUP-organisationen. Det &r darfor vérdefullt att
analysera och tolka hur detta tas i ansprak bade i organisationen och for de professionella
vilket ger ytterligare ett perspektiv pa samarbetsprocesserna och deras villkor.

Samarbetsprocesserna dger rum mellan ménniskor och mellan ménniskobehandlande
organisationer. Det dr ett slags interagerande bdde mellan méanniskor och mellan
organisationer. Manniskorna i studien &r bade professionella som har till uppgift att hjdlpa
och barn och foréldrar som ber om hjélp. Dessa olika utgdngsldgen i samarbetsprocesserna
innebdr differentierade maktpositioner som alltid forekommer i relationen mellan

professionell och klient/patient i mdnniskobehandlande organisationer.
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Forutom att de professionella har till uppgift att skapa relation och samspel med klienter/
patienter dger ocksa socialt samspel rum mellan professionella bdde inom organisationer
och mellan organisationer dér de diskuterar och forsoker komma dverens om samarbete
om det enskilda barnet. Vissa arbetsuppgifter har en specifik profession ensamritt till men
det rader inte alltid full jurisdiktion utan bade det professionella och det organisatoriska
handlingsutrymmet ger utrymme att skyffla arbetsuppgifter mellan professionella inom
BUP men ocksd mellan organisationer. Den ménniskobehandlande organisationens
kénnetecken, det handlingsutrymme som finns dir och begreppet jurisdiktion har varit
till hjalp béade i tolkningen och i analysen av mitt empiriska material for att utforska
vilka interna faktorer som kan ténkas péverka BUP:s beslut om samarbete och de
samarbetsprocesser som startar.

Aven de olika organisationernas tillhdrighet, uppdrag och lagar paverkar bade malgruppen,
vad som erbjuds, hur arbetet bedrivs och samarbetsprocessernas forutsittningar. De
ménniskobehandlande organisationerna 4gnar sig 4 samma verksamhetsomréde, det
vill séga barn och ungas vélbefinnande. Genom sina uppdrag och lagstiftningar arbetar
de till viss del med samma méalgrupp, men med olika organisationstillhdrigheter och
lagstiftningar utifran olika forutséttningar och i olika miljoer. BUP:s mdjlighet att vilja
sina patienter till skillnad fran skolan och socialtjénst dér skolplikt respektive kommunens
yttersta ansvar rader visar pa en skillnad i logiker som kan paverka samarbetsprocesserna
mellan organisationerna. De olika organisationerna paverkar och péverkas av varandra
och det finns bade en likformighet och skillnader mellan organisationerna i studien.
Eftersom det dr faktorer bade utanfoér och inom BUP som paverkar de samarbetsprocesser
som dger rum har teoretiska begrepp som ror bade organisationernas forhéllande med

varandra och foreteelser som sker mellan ménniskor varit vardefulla.
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3. METOD OCH GENOMFORANDE

I det hidr kapitlet beskrivs avhandlingens forskningsmetoder samt hur bearbetning,
tolkning och analys av datamaterialet gatt till. Respondenterna bestér av professionella,
fordldrar och barn som alla deltar i den samarbetsprocess som utgér fran BUP:s reguljara
arbete pa dppenvardsmottagningen i en kommun jag héir valt att kalla Osterkdping. Genom
observationer och intervjuer har jag tagit del av processer att bli ett samarbetsdrende
men ocksd av sjdlva samarbetsprocesserna i drendena. Observationer och intervjuer
ger mojlighet att bade ta del av det samarbete som sker men ocksd att prata om
professionellas, fordldrars och barns upplevelse av samarbete. I metodkapitlet beskrivs
ocksé organisationerna och urvalskriterier for de barn som ingér i studien. Kapitlets nést
sista avsnitt 4r metodologiska dvervidganden dar jag reflekterar 6ver min roll som tidigare
anstélld inom BUP och hur det kan ha paverkat forskningsprocessen. I kapitlet diskuteras
ocksa val av forskningsmetoder och avhandlingens begrénsningar. Kapitlet avslutas med

hur jag har hanterat interaktionen mellan respondenterna och mig som forskare.

Kvalitativa studier

Kvalitativa studier syftar ofta till att undersoka vilken karaktir eller egenskaper en
foreteelse har och ar anviandbar ndr man vill studera sddant som dr mangtydigt (Wallén,
1996). Kvalitativa studier kan anvéndas ndr man vill undersdka fenomenets innebdrd
eller mening (Widerberg, 2002). En forutsittning for att finga samarbetsprocesser och
deras innebdrd &r att anvinda sig av flera metoder i forskningsprocessen. De vanligaste
metoderna inom kvalitativ forskning dr observationer och intervjuer (Punch, 1994).

Jag studerade samarbetsprocesser genom att observera det sociala samspelet som
dgde rum pé konferenser och samarbetsméten, hur handlingsutrymme togs i ansprak,
hur granser mellan professioner och organisationer uttrycktes, konflikter som uppstod
samt hur organisationerna och de professionella paverkade samarbetet. Jag studerade
ocksd samarbetsprocesser genom att intervjua dem som deltog i samarbetet. De olika
metoderna gav mig delvis olika empiriskt material. Observationer genomfordes bade
under konferenserna pa BUP och under samarbetsméten med eller utan familjen.
Observationerna pa konferenserna under ungefir ett ars tid gav mig mojlighet att
studera processen som ledde till att samarbete foreslogs eller att BUP sa ja till att delta i

efterfragat samarbete och i vilka drenden som samarbete blev aktuellt. Observationer av
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samarbetsmoten gav mig mdjlighet att se hur en del av samarbetet gick till i praktiken.
Genom intervjuer med sévil personal fran olika organisationer som forédldrar och i vissa
fall barn hade jag mojlighet att stélla fragor om det som skedde under samarbetsmétena,
fa deras bilder av samarbetsprocesserna och deras upplevelse av vad samarbete ledde till.
Pa sé vis fick jag forskningsmaterial fran olika perspektiv, fran klient/patientperspektiv,
fran professionellt perspektiv och fran ett organisatoriskt perspektiv. Studien ar bade
teoristyrd och empiristyrd dé jag utgick fran min teoretiska begreppsapparat men ocksé
fordndrade denna under analysen av insamlad data.

All kvalitativ data samlades in frén en och samma kommun mellan 2005-2007 vilket
innebar att forildrar och barn bodde i Osterkdping och att BUP, socialtjéinsten och
skolorna i studien var geografiskt placerade i den kommunen.

Osterkoping

Valet av Osterkdpings kommun hade flera anledningar. Dels hade jag i min ordinarie
tjidnst inom BUP haft flera uppdrag om samarbete mellan socialtjénst, skola och BUP
i andra kommuner, men inte i Osterkdping. Dels dr mottagningen i Osterképing den
storsta mottagningen inom BUP-kliniken vilket gjorde att det passerade flest drenden dar.
Osterkdping har ca 50 000 invanare och kan beskrivas som en genomsnittskommun.

I Osterkoping fanns det, under tiden for datainsamlingen, 21 grundskolor varav fyra var
friskolor. Majoriteten av skolorna ligger inom stadskérnan, endast fyra skolor &r beldgna
pa landsorten. Det bor ca 12 600 barn och ungdomar i aldern 0-19 &r i kommunen.
Osterkdping har sju gymnasieskolor och #r en kommun dit ménga andra ungdomar fran
grannkommunerna pendlar/veckobor for att studera pa gymnasiet (uppgifterna ar himtade
fran kommunens hemsida, 2007).

Nir jag valde att folja drenden i Osterkdpings kommun kontaktade jag forvaltningschefer
inom berdrda organisationer om forskningsidén. Samtliga forvaltningschefer var mycket
positiva och jag bjods in till personalmdten pa BUP och socialtjdnstens familjesektion
for att dven fa personalens synpunkter pd medverkan. Inom utbildningsforvaltningen
valde chefen att sjdlv sprida information om forskningen nedét i organisationen. Det &r
oklart for mig om informationen om forskningen spreds hela védgen ner till ldrare och
elevvérd, diremot mérktes det att de omradeschefer och rektorer som jag tréffade under
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avhandlingsarbetet kénde till min studie.

BUP-6ppenvdrd i Osterkoping

BUP:s dppenvéardsmottagning i Osterkdping &r en av sex dppenvardsmottagningar i
en barnpsykiatrisk organisation i Vistra Gotaland. BUP-organisationen arbetar totalt
gentemot 16 kommuner i Vistra Gotalandsregionen och de sex 6ppenvardsmottagningarna
fungerar som sluss till de vriga enheterna inom BUP: slutenvarden, ett behandlingshem,
en utrednings- och behandlingsenhet i mellanvardsform, en terapiskola, en samarbetsskola
och ett NP-team (neuropsykiatriskt team). Det barnpsykiatriska arbetet styrs av Hélso-
och sjukvérdslagen HSL .

I socialstyrelsens rapport “Barn- och ungdomspsykiatrins metoder — en nationell
inventering” (2009-126-146) framgér att det finns fa riktlinjer och vardprogram inom
BUP nationellt, vilket leder till att lokala vardprogram utarbetas pa enskilda BUP-
mottagningar, vilket ocksa skedde pd BUP i Osterkdping. Dir fanns olika vardprogram
for exempelvis anorexi, barn som utsatts for Overgrepp och neuropsykiatriska problem.
Vardprogram for suicidala barn och ungdomar holl ocksa pé att utvecklas pa BUP i
Osterkdping. T samarbete med socialtjanst och skola utarbetades gemensamma riktlinjer
for kommunerna och regionen avseende barn och ungdomar med en sammansatt psykisk/
psykiatrisk och social problematik ("Gemensamma riktlinjer for kommunerna och
regionen i Véstra Gotaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik” VASTBUS, 2005, Johansson, 2010). Detta
styrdokument implementerades under avhandlingsarbetet i kommunerna och inom BUP.
I styrdokumentet forsoker 49 kommuner och regionen att fortydliga organisationers
ansvar genom att urskilja tva nivéer. En niva kallas basniva som avser skolan samt deras
elevhilsa, forebyggande arbete inom socialtjdnsten, modra- och hélsovard och annan
primérvard sdsom ungdomsmottagningar. Den andra ansvarsnivan ar specialistnivd som
individ- och familjeomsorgen inom socialtjansten, BUP, barn- och ungdomsmedicin,
barn- och ungdomshabilitering, barnneuropsykiatri, vuxenpsykiatri for é&ldre
ungdomar och socialtjdnstens handikappomsorg. Styrdokumentet foreslar gemensam
kompetensutveckling inom skola, socialtjanstens individ- och familjeomsorg och BUP.
Den foreslar ocksa en arbetsmodell for samverkan om det enskilda barnet samt hur
kostnader for vard utanfor det egna hemmet ska hanteras av verksamheterna. VASTBUS
ar inspirerat frdn BUS-avtalet som &r ett avtal mellan Kommunalforbundet i Stockholms

1an och hélso- och sjukvardsndmnden inom Stockholms lans landsting dér det forutsitts
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att varje kommun eller stadsdel och landstinget ska uppritta lokala avtal rorande
samarbete pa olika nivéer mellan skola, socialtjénst, barn- och ungdomspsykiatri, barn-

och ungdomshabilitering, primérvard etc. (Fleetwood & Matscheck, 2007).

BUP:s 6ppenvéardsmottagning i Osterkdping hade ett upptagningsomrade pa drygt 16 400
barn i dldern 0-17 ar; barn fran tre olika kommuner. Organisationsstrukturen inom BUP
kan beskrivas som funktionsbaserad (Hatch, 1997) vilket innebédr att organisationen
delas in i arbetsfunktioner som exempelvis dppenvard (6ppenvardsmottagningar dit
familjerna vinde sig utan remiss), slutenvard (platser for inldggning nér detta krévs) samt
utvecklingsgrupp (med ansvar for dvergripande utvecklingsfragor, utbildning).

P4 den specifika Oppenvardsenheten arbetade 19 behandlingspersonal, fyra teams-
ekreterare och en chef. Behandlingspersonalen bestod av en barnpsykiatriker, tre
behandlingsassistenter, sju psykologer, sex kuratorer, tva sjukskoterskor. Chefen var
psykolog till sin profession.

Enheten kénnetecknades av hog kompetens; tre av personalen var legitimerade
psykoterapeuter och handledare, fyra av personalen gick pa legitimerande terapeutiska
utbildningar och majoriteten av personalen hade arbetat under lang tid inom den
barnpsykiatriska verksamheten. BUP-organisationen har dessutom anordnat egna
grundliggande psykoterapeutiska utbildningar riktade till socionomer och sjukskéterskor.
I BUP-organisationen betraktades BUP:s &ppenvardsmottagning i Osterkdping som
en enhet med lag personalomsittning och med stor barnpsykiatrisk kompetens och
erfarenhet. BUP:s 6ppenvardsmottagning anvinder sig av, precis som i 6vriga landet enligt
socialstyrelsens metodinventering (2009-126-146), olika metoder i sitt barnpsykiatriska

arbete som exempelvis individuella samtal, familjesamtal, utredningar, medicinering.

BUP-mottagningen i Osterkdping arbetade med ca 5 500 #renden/r, varav 419 var
nybesok (uppgift avseende 2008).

Socialtjinstens individ- och familjeomsorg i Osterkoping

Socialtjénstens individ- och familjeomsorg styrs huvudsakligen av SoL. SoL 4r en ramlag
som vilar pd de grundlidggande virderingarna; demokrati, jimlikhet, solidaritet och
trygghet. SoL anger de 6vergripande malen for arbetet inom socialtjansten. Ramlagen ger

en stor frihet att tolka lagen och anpassa insatser efter skiftande behov hos den enskilde
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(Norstrom & Thunved, 2006). I forarbetena till SoL (prop 1996/97:124) framgar att det
ar viktigt att socialtjdnsten far st6d av och samverkar med andra samhélleliga instanser till
exempel psykiatri och skola. Ett av det viktiga fornyelsearbetet inom offentlig sektor &r
att overbrygga sektorsgrianser och samverka mellan olika verksamheter bade pa lokal och
central niva (Norstrom & Thunved, 2006). T SoL uttrycks detta som ’Socialndmnden skall
i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa samverka med samhillsorgan,
organisationer och andra som berors” (SoL, 5 Kap, 1§). I socialstyrelsens meddelandeblad
(Stérkt skydd for barn i utsatta situationer mm, juni 2003) papekas att samverkan alltid bor
utga fréan det enskilda barnets behov och att det inte dr ndgot som en huvudman kan vélja
att delta i eller avsta ifran utifran egna prioriteringar. Det nimns ocksa att samverkan ska
ses som en forebyggande funktion som ska forhindra att insatserna blir mer omfattande i
ett senare skede. Som de viktigaste samarbetspartnerna nimns igen hélso- och sjukvérd

och skola.

Sociala avdelningen i Osterkoping var sedan 2004 organiserad i fem sektioner varav en av
dem var familjesektionen. Andra sektioner var ekonomi- och rehabiliteringssektionen,
missbrukssektionen, familjeréttssektionen och invandrar- och flyktingssektionen.
Malgruppen for familjesektionen i Osterkdping bestod av 13 153 barn och ungdomar
i aldern 0-21 ar (2006). Familjesektionen arbetade med tvé inriktningar; myndighets-
utévning och familjestdd. Familjesektionens huvudsakliga arbetsuppgifter grundade
sig pa beslut utifrén socialtjanstlagen (SoL), men en del insatser skedde ocksé enligt
tvangslag LVU (Lag om vérd av unga).

I lokalerna vid familjesektionen arbetade 35 personer med utredningsarbete, stodarbete
och administration, varav 20 var socialsekreterare (19,8 tjénster). Tre av dessa var
familjebehandlare, en var sektionschef, fyra var 1:e socialsekreterare och Ovriga var

assistenter och sekreterare.

Samtliga socialsekreterare var socionomer. Familjebehandlarna var socionomer eller
socialpedagogermed vidareutbildninginom familjeterapi. Insatsernahos familjebehandlare
beviljades som bistind enligt SoL av socialsekreterare. Sedan omorganiseringen 2004 var
personalomséttningen 1dg och personalen erbjods, enligt chefen pa enheten, omfattande

vidareutbildningar inom familjeterapi samt 16sningsfokuserad metod.

Under 2005 arbetade familjesektionen med 1 134 drenden. Under 2005 gjordes 686
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aktualiseringar, anmélningar eller egenansokningar (ndr familjen sjélva soker bistdnd)

ochi337 fall inleddes utredning enligt socialtjdnstlagen.

Familjesektionens uppdrag styrdes av géllande lagstiftning och utdver detta fanns
riktlinjer och policydokument som stdd i arbetet for socialsekreterarna. Dessa riktlinjer
och policydokument var utformade tillsammans med skolans verksamhet (Nér barn (0-20
ar) far illa for personal inom Barn och utbildning) eller med skola och barnpsykiatri som
VASTBUS-dokumentet.

Berdrda skolor i Osterképing

Den skollag som dr aktuell under tiden for avhandlingsarbetet (1985:1100) anger
overgripande mal for utbildning i skolan och for hur verksamheten ska utformas,
men ocksé ritten till utbildning och skolplikt. Skolan styrs dven av forordningar, dvs
rittsregler som bestdmts av regeringen. I grundskoleforordningen (1994:1194) framgér
att samverkan ska ske inom varje rektorsomrades lokala forutsittningar. I den da géillande

laroplanen (Lpo 94) stér det att:

” skolans uppdrag ir att frimja larande dér individen stimuleras att inhdmta kunskaper.
I samarbete med hemmen skall skolan frimja elevernas utveckling till ansvarskdnnande
ménniskor och samhéllsmedlemmar. Skolan skall priglas av omsorg av individen, omtanke
och generositet. Utbildning och fostran 4r i djupare mening en fradga om att 6verfora och
utveckla ett kulturarv — virden, traditioner, sprak, kunskaper — fran en generation till
nésta. Skolan skall dirvid vara ett stod for familjerna i deras ansvar for barnens fostran
och utveckling. Arbetet maste darfor ske i samarbete med hemmen ” (sid 5, Lpo 94).

Skolan har bade straivansmal, som anger inriktningen pa skolans arbete och en 6nskad
kvalitetsutveckling, samt uppnaendemal som uttrycker vad eleverna minst ska ha
uppnatt ndr de ldmnar skolan. Det samarbete som ndmns i Lpo 94 riktar sig mellan
forskoleverksamhet, skola och fritidsverksamhet samt samarbete mellan hem och skola.

Skolornas verksamheter i Osterkdping hade ocksa utarbetat dvergripande handlingsplaner
tillsammans med socialtjansten om nér barn far illa samt samverkansrutiner med BUP

och socialtjanst som kompletterande styrdokument for verksamheten.

Osterkdpings kommun hade ndrmare 6 000 elever inom grundskolan. Kommunen var
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indelad i tre skolomrdden med sammanlagt 21 skolor. Eleverna som deltog i studien kom
fran fem olika skolor. En skola var en kristen friskola, en skola var en specialstodskola
med fa elever och hog larartéthet, tva skolor var beldgna i ldgenhetsomraden dér antal
elever med invandrarbakgrund var hég och en skola lag strax utanfor stadskdrna i ett
villaomrade. Skolorna hade elevvard i form av skolskdterska och skolkurator vissa timmar
i veckan. Skolskoterskorna och skolkuratorn tillhdrde elevhilsoteamet i sitt skolomrade
och hade dar tillgang till psykolog och specialpedagoger. Den kristna friskolan hade
egen skolskoterska och anlitade en extern skolkurator vid behov. Elevhélsoteamen
organiserades under en central utvecklingsenhet som hade till uppgift att stodja personal
och ledning i arbetet med barn med sirskilda behov och erbjuda kompetensutveckling

inom omradet.

Observationer i studien

Observation handlar om att studera, registrera och tolka andras kroppsliga och sprékliga
uttryck samt deras agerande. Widerberg (2002) beskriver att observation kan vara ett bra
verktyg for att belysa processer som exempelvis samarbete i praktiken. Observationen ér ett
vetenskapligt verktyg om den uppfyller ett uttalat forskningssyfte, ar planerad, registreras
systematiskt och om den &dr underkastad kontroll i form av validitet och reliabilitet
(Merriam, 2006). Observationen ger direktinformation genom att forskaren sjdlv ar med
och ser vad som hiander med egna 6gon. Genom observationer samlar man som forskare
in material fran ett naturligt ssmmanhang. I mitt fall innebar det observationer av méten
mellan professionella eller mellan professionella och familjen. Dessa méten dgde rum
oavsett om jag medverkade eller inte. Genom observationerna fick jag mojlighet att direkt
folja interaktionen mellan de olika personerna som var inblandade i d4rendena under en

begrinsad tidsrymd.

Vilken typ av méten observerades?

For att hitta drenden till studien gjorde jag observationer av 42 beddémnings- och
behandlingskonferenser pA BUP under néstan ett ars tid. Konferenserna var den scen dér
samtliga nya drenden passerade och dér planerade diskussioner om &drenden dgde rum.
Observationerna pa konferenserna var ingéngen i alla drenden i studien. Det blev atta
drenden som kom att ingd i min studie. Nér familjerna i dessa drenden hade samtyckt till
att delta i1 forskningen uppmanades inblandad personal och vardnadshavare att kontakta
mig om méten skulle dga rum dér minst tva olika organisationer medverkade. Att jag bad

60



dem kontakta mig vid minst tva och inte nér alla tre verksamheter deltog, berodde pé att
det ibland forekom moten ddr endast tva organisationer deltog. I d4rendena observerades
moten enbart mellan professionella, men ocksd moten dir professionella fran olika
organisationer triffades tillsammans med familjen. De mdten som observerades var
professionella konsultationer mellan olika organisationer, olika slags planeringsméten
om vilken insats som kunde vara aktuell, vilken kompetens som behdvdes och vilken
organisation som skulle gora vad. Dessa planeringsmdten kunde dga rum med eller utan
familjen. Aven gemensamma behandlingsinsatser till familjen var foremal fér observation
exempelvis gemensam familjebehandling med reflekterande team som metod.

Sammanlagt genomfordes 19 observationer i fyra av de atta drendena. Jag blev inte
kontaktad till samarbetsméten i fyra drenden. I ett av de fyra drendena glomde personal
och familj bort att kalla mig. I 6vriga tre drendena forekom inga samarbetsmdten mellan
minst tvad organisationer under den tidsperioden som data samlades in vilket i sig &r
intressant eftersom BUP bedomt att det fanns behov av samarbete och hade avsikt att
samarbeta. Familjen hade enskilda kontakter med alla organisationer, telefonkontakter
forekom mellan organisationerna men inga samarbetsméten dgde rum och ingen av de
berérda i drendena uppfattade att samarbete var paborjat. I dessa drenden foljde jag vad

som hinde genom intervjuer.

Halvstrukturerade observationer

Att anvinda sig av observation som metod utifran ett interaktionistiskt perspektiv innebér
att forskaren foljer interaktionen mellan olika respondenter i det specifika sammanhang
som observeras (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005). Det &r inte ovanligt att forskarens roll i
observationer beskrivs i termer av hur delaktiga de &r i det som de observerar. Esaiasson,
Gilljam, Oscarsson och Wingerud (2004) menar att i rollen som observator behover vi
forutom att definiera karaktdren pé forskarens deltagande (fran passiv till aktiv) ocksa
definiera ldngden pa kontakten, inslaget av manipulation, dppenhet med avsikterna,
konstruktion av miljén och hur datainsamlingen gétt till.

Min roll under observationerna var fullstindig observator och jag deltog inte aktivt i
det som skedde. Mdtena som observerades varade fran ndgon timme upp till tre
timmar. Miljén som observationerna dgde rum i var antingen i BUP:s, i skolans eller i
socialtjanstens lokaler. Min datainsamlingsmetod var halvstrukturerad och jag hade med

mig en checklista (Merriam, 2006) med punkter som jag utgick fran i observationen.
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Checklistan rorde miljon, deltagarna, aktiviteter och samspel samt svarfdngade faktorer.
Svarfangade faktorer kunde vara blickar mellan olika personer och placeringar i rummet.
Min ambition var att anteckna sa mycket som mojligt av det jag sag och horde, det vill
séga att skriva ned det som hénde och sades i rummet. Observationsanteckningarna blev
som berittelser dér jag vid renskrivning sammanfattade innehallet och gjorde reflektioner

utifran studiens syfte.

Videoinspelning — en losning

Eftersom avhandlingsarbetet skedde pa halvfart, trodde jag inledningsvis att det skulle vara
omgjligt att observera alla de méten och samtal som jag fick kinnedom om. Tillsammans
med berdrda familjer och professionella 6verenskom vi att métena kunde videofilmas om
jag inte hade mgjlighet att ndrvara. Familjen fick skriftligen godkdnna videoinspelningen
och vi dverenskom att en observation av videofilmen skulle goras dér filmen forvarades,
det vill sdga antingen pa BUP eller socialtjédnsten. Kameran installerades innan besdken
med familjen och stod pé ett stativ i ett hdrn i samtalsrummet. Videoinspelning blev
endast aktuellt vid ett tillfdlle under datainsamlingen.

Video som forskningsmetod for att spela in observationer har ocksd anvénts i annan
forskning (Ahlstrém, 2000; Brunnberg, 2003; Sparrman, 2002). Vid videoanvéndning
har man som forskare mojlighet att studera sitt material om och om igen och pé sa vis fa
mer information om vad som sker och utforska detaljerna i materialet. Nackdelen ar att
videokameran inte ger samma &verblick som en direktobservation gor (Brunnberg, 2003).
Det som finns utanfor kamerans vinkel syns inte i observationen savida inte forskaren
gor observationer samtidigt som videoinspelning sker. Jag valde att titta pa videon vid
ett tillfdlle och gora anteckningar utifrdn mitt observationsschema for att fa det sa likt de
Ovriga observationerna som mdjligt.

Intervjuer

For att f4 fram ménniskors egna forstaelse av ett fenomen kan intervjun vara ett bra sétt
(Widerberg, 2002). Intervjuer i en interaktionistisk anda betonar interaktionen mellan
forskare och respondenter samt mdjligheten for respondenterna att vara med och forma
intervjun (Jarvinen, 2005). Det innebér att forskaren foljer respondenterna under intervjun
och stiller fragor utifran det som beréttas. Intervjuerna var av halvstrukturerad karaktér
(Kvale, 1997) med en inledande 6ppen fraga.
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Frageomradena var syftet med samarbetet, beskrivning av samarbetet, upplevelse av
samarbetsprocesserna och fordndring av barnets situation. Informanterna fick védlja var
intervjun skulle ske och lokalerna varierade mellan skolan, individ- och familjeomsorgen,
BUP samt ndgon forélders arbetsplats. Vid nagra tillfdllen (fem tillfillen) gjorde jag
telefonintervju istéllet for att traffas. Det handlade dd om foréldrar, vid ett tillfdlle en
ungdom som inte tyckte sig ha tid att traffas for intervjun samt en rektor som hade slutat
sin tjdnst och arbetade langt bort. Telefonintervjuerna gav ett mindre omfattande material.
Dessa intervjuer utgick mer fran mina frigeomrdden och respondenterna styrde inte
innehallet pd samma sitt som de respondenter jag tréffade for intervju. Jag arbetade med
sjdlvkorrigerande intervju, det vill sdga jag ldste upp vad jag antecknade under intervjun
och 14t respondenterna korrigera och fortydliga sina svar.

Aven om det dr majligt att rekonstruera huvudinnehall och dterge repliker i intervjuer
som inte dr inspelade pa band, finns det stora risker att missa detaljer utan inspelning
(Ryen, 2004). Detta gjorde att jag i mesta mojliga mén valde att bdde banda och anteckna
intervjuerna. Det gav ett rikt material att arbeta utifrn vid renskrivning av intervjuerna.

De telefonintervjuer som gjordes spelades inte in pd band.

Intervjuerna gav ocksa mojlighet att stélla fragor utifran de tolkningar som jag gjorde
under observationerna. Pé sa vis kunde jag kontrollera tolkningarna samt fordjupa dem
genom att stilla foljdfragor pa skeenden fran observationerna. Materialet fran intervjuerna

blev darfor mycket innehallsrikt och omfattande.

Sammanlagt gjordes 46 intervjuer. Tabellen nedan visar hur manga intervjuer och
observationer som gjordes i de olika drendena samt konferensen.

Tabell 1: Antal observationer och intervjuer

Metod/Empiri | Konf | Ar1 | Ar2 | Ar3 | Ar4 |[Ar5 |Ar6 |Ar7 |Ar8 | Totalt
Observation 42 5 6 - 6 - - - 2 61
Intervju 8 8 4 7 5 5 5 5 46
Totalt 42 13 13 4 13 5 5 5 7 107

I'varje drende intervjuade jag vardnadshavarna forst. Jag bad att fa intervjua vardnadshavare
var for sig. I ett drende hade en av vardnadshavarna ingen kontakt med barnet och

kénde inte till samarbetet. Denne vardnadshavaren tackade nej till intervjun. I ett drende
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ville inte vdrdnadshavarna prata var for sig utan ville prata ihop sig och sedan 1ta sig
representeras av en av dem. Det var virdnadshavare som bestimde om barnet skulle
intervjuas eller inte. Vid de tillfdllen da intervju skedde med barnet kontrollerade jag
alltid om barnet ville delta i intervjun. I endast tvd av de étta drendena fick jag intervjua
barnet. Anledningen var att fordldrarna ville skydda barnet fran ytterligare samtal med
vuxna eller att fordldrarna uppfattade att det inte var 1dmpligt for barnet att bli intervjuad.
Trots min tanke att barn sjélv kan ge information om sin situation, lyckades jag inte skapa
dessa tillfdllen i mitt avhandlingsarbete som jag 6nskade. Det resulterade i att fa barn blev
intervjuade i studien. De tvé barnen som intervjuades var 15 och 17 ar.

Sallnds, Wiklund och Lagerlof (2010) har erfarit liknande svérigheter att fa tillgang till
unga ménniskors synpunkter i forskning. I deras studie om ungdomar i familjehem och
institutioner berodde deras bortfall av ungdomar i studien pa att familjehemsforildrar eller
personal inte ville att ungdomarna skulle delta i studien men ocksa att ungdomar sjdlva
valde bort att delta. Foréldrars ovilja att lata barnen bli intervjuade kan forstds genom
att vi i Sverige agerar utifrdn att barn kan beh6va skyddas frdn vuxna och att vuxna kan

beddma vad som é&r relevant att berétta utifrdn barnets situation (Hollander, 1998).

De professionella som intervjuades arbetade inom skolan, individ- och familje-
omsorgen och BUP. Deras profession var ldrare, specialpedagog, skolpsykolog, rektor,
socialsekreterare, familjebehandlare, psykolog pa BUP, kurator, behandlingsassistent,
sjukskoterska eller barnpsykiatriker.

Arenden i studien

Begreppet “drende” anvinds ofta i sdvil socialtjédnstens arbete som i arbetet pA BUP.
I studien anvinds begreppet som ett administrativt samlingsbegrepp som innefattar
patienten, problematiken och de professionellas insats. Aven patientens forildrar var
en del av drendet, dels da BUP ibland arbetade indirekt med barnet genom fordldrarna
och dels da fordldrarna var en del av barnets viktiga sammanhang. Forskningsmaterialet
i denna studie bestar bade av alla de bedomnings- och behandlingskonferenser jag
observerade samt de atta drenden som var foremal for diskussion pé konferenserna och

som jag kom att f6lja.

Niér jag valde ut drenden till studien anvinde jag mig av informerat samtycke (Kvale,
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1997), vilket innebar att familjerna fick bdde skriftlig och muntlig information om
forskningen. De fick mdjlighet att vélja om de ville delta eller inte och information om
att de nér som helst, utan att det paverkade varden, kunde avbryta sin medverkan. Vid ett
positivt besked om att vilja delta i studien godkinde de sin medverkan skriftligen. Aven

de professionella som deltog i studien gav sitt medgivande att delta.

Mitt urval

Under det knappa ér som jag observerade konferenserna passerade 216 drenden. Flera
av dessa diskuterades vid upprepade tillfdllen. Av de 216 drendena var det 55 fall dér
det handlade om samarbete mellan BUP, skola och socialtjénst. Av dessa 55 drenden
var 20 aktuella for studien pa s vis att det var ritt dldersgrupp, bodde i Osterkdping
och samarbetet géllde skola, socialtjanst och BUP. Av dessa 20 édrenden valde jag bort
tva av etiska skél. Det ena var ett asyldrende dir familjen védntade pa att fa besked om
uppehéllstillstdnd och bada fordldrarna madde mycket psykiskt déligt. En av fordldrarna
hade forsokt ta sitt liv och bada fordldrarna var inlagda inom vuxenpsykiatrin. Det var
oklart om barnen skulle placeras. Det andra var ocksé en asylfamilj. Den hér familjen
hade blivit forfoljda av myndigheterna i sitt ursprungsland och personalen beskrev att de

hade stor misstdnksambhet till svenska myndigheter.

Jag fick vélja bort tvé drenden pa grund av min forskningssituation. Nér jag hade utrymme

var de inte ldngre aktuella for insats.

Atta drenden valdes bort av andra personer. I ett fall var barnet omhindertaget enligt
LVU och socialsekreteraren bedomde att det inte var lampligt for barnet eller for dem
att delta i forskningen, i tva drenden ville inte barnen att familjen skulle delta, i tvé fall
tyckte fordldrarna att de dnda hade sd mycket ménniskor runt sin familj att de inte ville
ha fler kontakter och i tre drenden var foréldrarna inte dverens om de ville delta eller inte.
Forédldrarna var separerade och var i konflikt med varandra och kom inte §verens om

deltagande i studien.

Det blev siledes atta familjer som ingick i 4rendestudien. Arenden i studien bestod av
barn 6ver tio &r och deras vardnadshavare, med pagdende eller planerade insatser av BUP
och socialtjénst, ddr barnens problem dven yttrade sig i skolan och dir BUP bedémde att

samarbete var aktuellt mellan de tre organisationerna.
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Alla dessa barn hade skolplikt och var inskrivna i ndgon skola i Osterk&pings kommun.
Pa sa vis roérde samarbetet tre organisationer; skola, socialtjanst och BUP. Anledningen
till att aldersgrénsen sattes till tio ar handlade om att barnen skulle vara s& pass stora
att de sjdlva kunde gora ett aktivt val om de ville bli intervjuade eller inte. Majoriteten
av de barn som soker till BUP &r dessutom tio ar eller dldre. For att forsoka sakerstilla
anonymiteten hos respondenterna (savil barn/ungdomar, fordldrar och personal) kommer
jag att kalla barnen och ungdomarna han och gora vissa dndringar i familjekonstellationen.
All personal kallar jag for hon. Jag har 14tit en medarbetare pA BUP i Osterkdping ldsa
igenom redovisningen av de atta drendena for att sdkerstélla anonymiteten.

Jag kommer att presentera de étta drendena under kapitel fem.

Bearbetning, tolkning och analys

Jag har arbetat med mitt material genom att forsoka utkristallisera monster i empirin
samtidigt som jag influerades av mina teoretiska begrepp nir jag undersokte vilka
faktorer som paverkade monstren. Denna pendling mellan att helt lata empirin styra,
induktivt, och lata teorin styra, deduktivt, kallas for abduktion (Patton, 2002). Abduktion
har sin utgangspunkt i redan tolkad eller teoriladdad empiri (Blomberg, 2004) och f6r mig
har det handlat om nyninstitutionalism, teoretiska begrepp som ménniskobehandlande
organisationer, handlingsutrymme och jurisdiktion. De begrepp som anvénds syftar
till att analysera samarbetet ur ett organisatoriskt, ett professionellt och ett klient/
patientperspektiv. De analytiska begreppen ér:

® [nstitutionella miljoer och logiker: organisatoriska miljoer, regler, lagar och
principer som styr vad som ar mojligt att gora

® Organisatoriska filt och domdner: organisationers gemensamma konfliktomrade
och mal, olika grader av isomorfism, organisationers definition av arbetsuppgifter
och grinser

® Handlingsutrymme: professionellt och organisatoriskt handlingsutrymme

Grinser och jurisdiktion: organisatoriska och professionella granser

® Minniskobehandlande organisationer: relationen mellan professionella och
patienter, skillnad pd makt, hur arbetet utfors, olika malsdttningar, metoder,
moraliskt arbete

Aven om dessa perspektiv var atskilda i analysen var de i verkligheten mangt och mycket
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sammanflitade, exempelvis att de professionellas handlingsutrymme hingde samman med
organisationens miljo, uppdrag, grinser gentemot varandra och organisering av insatser
och péaverkade det som familjerna tog del av. Makt och granser mellan professionella och
familj eller mellan olika professionella samt samspelet mellan ménniskor blev viktiga

ingredienser i analysen.

Bearbetningen, tolkning och analysarbetet var en stdndigt pagaende process under
avhandlingsarbetet och jag véxlade mellan att fordjupa mig i teori, data samt gora analyser.
Aven om de analytiska begreppen var samma pa konferenser och i drenden bearbetades
och analyserades observationerna pa konferenserna och i drendena olika vilket beskrivs i

de ndstkommande avsnitten.

Material fran bedémnings- och behandlingskonferenser

Vid studiens inledning var mitt intresse av konferenserna endast att finna samarbets-
arenden. Jag blev redan efter forsta observationen varse om att det fanns mycket annat
material jag fick del av pd konferenserna. Det observationsschema som anvéndes under
konferenserna gav material till en innehallsanalys. Darutdver antecknade jag allt som
jag uppfattade hinde i rummet. Innehéllsanalysen rérde problematik, interaktion pa
konferensen, antal drenden. Arenden blev antingen samarbetsirenden eller drenden som

BUP arbetade vidare med sjdlv eller hdnvisade vidare pa nagot sitt.
Innehéllsanalysen rorde f6ljande omraden:

1) Antal samarbetsidrenden

2) Problematiken

3) Hur samarbetet aktualiserades

4) Hur beslut togs att det skulle bli ett samarbetsdrende

5) Hur resonerade behandlarna pd BUP om samarbetet i det enskilda drendet
6) Interaktionen pa konferenserna

7) Vem som férde samarbete pé tal

8) Hur jag tolkade min paverkan pa diskussionerna

Direfter sammanforde jag materialet frin varje konferens och paborjade mitt kategoris-

eringsarbete. Jag sorterade drendena i tva hogar; samarbete eller inte. Sedan kategoriserade

jag vilken huvudproblematik som ledde till att det blev samarbete eller inte, vilken
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behandlare det var som forde samarbete pé tal, om det var enhallligt beslut eller om olika
uppfattningar fanns om samarbete, hur jag uppfattade professionellas delaktighet och

paverkan i samarbetsdiskussioner och hur jag sjdlv kunde tidnkas paverka diskussionen.

I nésta steg forsokte jag urskilja monster i de olika kategorierna och borjade utifran mina
analytiska begrepp tolka och analysera vad monstren kunde bero pa. Fragor som jag stillde
till materialet var: Vilken roll spelade BUP:s organisering och institutionella miljé till om
det blev samarbete eller inte? Hur anvidnde personalen sitt handlingsutrymme i beslut av
insats i drendena? Hur spelade olika maktforhallanden och grianser mellan profession och
organisation in och hur sg samspelet ut mellan de professionella pa konferenserna?

Material frdn intervjuer och observationer i drenden

Analyserna av intervjuerna och observationerna skedde pd samma sétt. En skillnad i
materialet var att interaktionen mellan mig som forskare och respondenterna blev mer
pataglig i intervjuerna da jag stdllde fragor och kunde folja upp deras svar med ytterligare
fragor. I observationerna kunde agerande endast bli f6remal for min tolkning eftersom jag
inte alltid hade mojlighet att ha en intervju efter observationer utan ibland hade en intervju
fore en observation. Detta innebar att innehallet i intervjuerna blev olika dé jag ibland
utdver intervjun om samarbetet hade mojlighet att ytterligare fordjupa mina tolkningar av

skeenden under observationerna.

Efter renskrivning och genomldsning av observationsanteckningar och intervjuer
gjordes en meningskoncentration av materialet. Det innebar att materialet koncentreras
till meningar/ord som hade betydelse for avhandlingens syfte (Kvale, 1997). En
socialsekreterares uttalande om att:

Vi hade tvd moten. Forsta motet kastade vi upp alla bollar i luften om
vad vi kunde goéra. Vi behovde se om det fanns fordndringspotential i
familjen. Losningsfokuserad metod bygger pd att familjen bygger sin
egen fordndring. Andra familjeterapeuter hade sagt att familjen inte kunde
fordndras. Vi undrade om det verkligen var sa. Det hade gatt ett par ar sedan
dess och vi ville se om det verkligen var sd. Utgangspunkten var om det

fanns fordndringspotential.

utmynnade i koncentratet “’professionell ambition om att utforska férdndringspotential”.
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Socialsekreterarens uttalanden, som &terkommer ldngre fram i avhandlingen, om att
familjen sa ja mot sin vilja, att det inte var ndgon behandling och att familjen inte forstod
att de professionella ville undersdka om det fanns férandringspotential koncentrerades till

“insatsen var ingen behandling — men det visste inte familjen om”.

Direfter kategoriserades koncentraten till huvudgrupper och undergrupper, s k
meningskategorisering (Kvale, 1997). Huvudgrupperna bestod av samlingsbegrepp
som undergrupperna sorterades under. Har abstraherades materialet och ldmnade den
deskriptiva nivdn (Merriam 2006) genom att teoretiska kopplingar gjordes. Exemplen
ovan sorterades under kategorier som organisatoriska forhallanden da jag tolkade det
som att de professionella utifran sina organisationers uppdrag ville underséka om det var
mojligt att fordndra barnets situation i familjen, vilket skulle kunna vara BUP:s uppdrag.
Om det inte var mdjligt, var det socialtjédnstens uppdrag utifran att det var s illa att barnet
i sa fall inte kunde bo kvar ddr. Makt blev en undergrupp da jag tolkade det som att de
professionella utifran sitt uppdrag som experter inte sdg till att tydliggdra insatsens syfte
for familjen. De professionella visste syftet med insatsen, men inte de som var foremal

for insatsen.

Pendlingen mellan teori och empiri for att forstd materialet var nédvéndig pa sé vis
att jag vixelvis gick igenom det empiriska materialet och vixelvis fordjupade mig
teoretiskt. Jag gick igenom mitt material vid atskilliga tillfdllen, fordndrade till viss del
meningskoncentraten och skapade nya kategorier. Pé sa vis framkom kategoriseringar i
varje drende och jag borjade jimfora de olika kategorierna med varandra och bérjade se

aterkommande monster.

Kvales (1997) och Ryens (2004) tankar om analysens olika steg inspirerade analysarbetet.
Dessa steg handlade bland annat om att den intervjuade sjilv uppticker nya férhallanden
under intervjun. Under intervjuerna borjade ibland informanterna sjilva att se samband och
fick nya infallsvinklar i samarbetssituationen. Det kunde handla om att den professionelle
sag vilka konsekvenser arbetsinsatsen som den egna verksamheten bedomde som ritt
och riktig fick for mening for patienten/klienten eller andra professionella utanfor den
egna verksamheten. Ett exempel pé det kommer nedan dé en behandlare pd BUP borjade
fundera 6ver om samarbetet kunde sett annorlunda ut och att behandlaren sjialv kunde
ha agerat annorlunda och hjilpt barnet snabbare om hon hade haft det mandaten fran sin

organisation. Hon beskrev en slags legitimerande forklaring for sitt agerande (Mik-Meyer
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& Jarvinen, 2005):

Behandlare:

Camilla:

Behandlare:

Camilla:

Behandlare:

Camilla:

Behandlare:

Detta ar ett barn som farit illa under ldng tid. Utifran vad jag vet
s hade vi inte kunnat gora det annorlunda pa nagot sétt.
Kanske skulle vi ha forsokt att hjdlpa fordldrarna att motas i
samma rum om sitt barn men det var inte aktuellt for de kunde
inte tdnka sig det. Man kunde ha arbetat mer med fordldrarna
om man haft en annan roll. Jag menar jag tar bara emot for
beddmning. Om jag varit behandlare hade det varit annorlunda.
Jag hade inget behandlingsuppdrag i det drendet.

Frén vem?

Frén organisationen.

Forstar familjen att du inte &r en behandlare utan bedémare?

Jag sdger pa bedomningssamtalen att vi ska reda ut vad vi ska
gora. Sedan har vi d4ndé gjort behandlande insatser med medicin
och tagit kontakter med socialtjénst och skola.

Tror du att familjen ser skillnaden?

Nej, de ser inte skillnaden pé behandling och beddmning. Jag vet
att vi hade kunnat gora annorlunda, hade kunnat gora nagot béttre

om jag hade haft ett annat mandat. Det var tillrdckligt bra, men jag
hade kunnat gora béttre och sé kénner jag ofta.

Exemplet visar ocksd den uppdelning av minniskobehandlande organisationers

teknologier som BUP forsoker organisera sig utifrén samt pd den vanmakt som framkom

i drenden bade hos professionella och familjen vilket jag aterkommer till langre fram.

I intervjumaterialet fanns méangtydighet och motségelser, vilket enligt Kvale (1997) kan

spegla motsdgelserna i den vérld den intervjuade lever i. Mangtydighet och motsédgelser

skulle ocksa kunna uppfattas som ett tecken pa komplexitet i materialet och en mojlighet
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till att finna ovéntat material (Jarvinen, 2005). Ibland uppenbarade sig dessa motségelser
under sjélva intervjun vilket gjorde att mojlighet gavs att stélla fragor om det. Exempelvis
beskrev en fordlder att samarbetet var vardelost, men lite senare beskrev samma foralder
att skolan och socialtjénsten tillsammans hade ordnat till en bra skolsituation for barnet,
bland annat genom att samfinansiera en person som stdttade barnet i skolan. Nér jag
stéillde fragan om vad det var som var vardeldst sa beskrev fordldern att processen hade
tagit lang tid samt att BUP inte medverkat i samarbetet sa som de hade 6nskat. Ibland
upptéckte jag inte motsdgelserna forrdn vid analysen eller utskrivandet av intervjuerna.
De blev da foremal for tolkning utifrén den intervjuades beréttelse genom att jag jamforde
utsagor och forsokte forsta vad motségelserna stod for.

Etiska dverviganden

Innan jag paborjade studien, 2004, kontaktades regionala etikprovningsndmnden i
Goteborg for en diskussion om etikprovning. Utifran dessa kontakter drogs slutsatsen att
jag nédvindigtvis inte behdvde gora en ansokan. Jag kom att folja de forskningsetiska
principer som géllde och var noga med att inhdmta samtycke for medverkan i studien.
Foréldrar var de forsta att tacka ja eller nej till att barnet skulle fa fragan att delta i studien.
Deltagandet var frivilligt och det var mgjligt att omgaende avbdja medverkan eller under
studiens géng tacka nej till fortsatt deltagande. I praktiken visade det sig att det var olika
aktorer inte bara fordldrar som ség till att drenden dér det bedomdes som oldmpligt for
barnen att delta inte blev aktuella i studien. En annan aspekt som &r viktig att fundera dver
ar att fordldrar och barn hade en pagéaende insats och det &r mdjligt att rddsla att dventyra
den paverkade deras svar eller gjorde att de stéllde upp pa intervjuer och observationer.
Detta var dock inget som framkom under datainsamlingen.

Innan sjélva observationerna borjade satt jag vid flera tillfdllen i vantrummet tillsammans
med vérdnadshavare och barn. Ibland samtalade vi och vid nagra tillfdllen borjade
vardnadshavare berdtta om samarbetet och vad de tinkte om det. Jag lyssnade péd dem
och senare nér jag intog min observatorroll i samtalsrummet noterade jag vad som sagts

innan i vintrummet.
Dessa observationer som dgde rum innan den “riktiga” observationen borjade skapade

en del etiska funderingar. Widerberg (2002) beskriver i sin bok “Kvalitativ forskning i
praktiken” att hennes informanter kunde ldmna viktig information efter avslutad intervju.
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Hon hanterade det genom att be dem upprepa vad de sagt i bandspelare eller att sjélv
notera under tiden eller efterdt vad de sagt. Om informanterna sa att de sa nigot off the
record ” (Widerberg, 2002, sid 95) antecknades det inte.

Informanterna i mitt avhandlingsarbete visste att de pratade med forskaren i vintrummet.
Ingen av dem sa att det som de berittade inte fick foras vidare eller var ”off the record”.
Vart samtal innan observationerna kan ocksa tolkas som att respondenterna hade behov av
att prata om samarbetet och att de forvéntade sig att vi skulle prata om det. En ldrdom var
dock att vid en eventuell nésta studie ska informanterna f& information om att all kontakt
med forskaren dokumenteras som forskningsmaterial. Materialet som jag samlade in i

véntrummen var inget nytt material utan innehallet upprepade sig under intervjuerna.

Vid tva tillféllen observerade jag moten ddr min upplevelse var att barnet pd motet av olika
anledningar for illa i samtalet eller for illa genom motesstrukturen. Dessa tvd exempel
visar pa etiska dilemman som man som forskare i socialt arbete kan rdka ut for, dér jag

blev observator till ndgot som jag tolkade inte gagnade barnet.

Jag har haft manga funderingar kring hur materialet skulle presenteras sé att innehéllet
bestod men att familjerna och de professionella énda skulle vara anonyma. En féréandring
har skett géllande alder, kon, familjesituation for familjerna och namn for att undvika
igenkdnnande. Professionellas titel har ibland varit viktig att ha med i materialet da den
kan ha paverkat arbetet som skett. Det dr kanske omojligt att helt undvika att professionella
identifierar vilka professionella det &r som deltagit i studien &ven om jag i mesta mojliga
maén gjort allt for att undvika det.

Metodologiska overviganden och begrinsningar

Inledningsvis 6vervégde jag vilka metoder jag beddmde som mest lampliga for att finna
svar pa mina forskningsfragor. Innan jag paborjade avhandlingen gjorde jag en pilotstudie
i enkitform riktad till tre kommuner; Osterkoping och ytterligare tvd kommuner dar
familjesektionerna inom de tre kommunernas socialtjdnst, slumpéssigt utvalda skolor samt
behandlare pa BUP i dessa kommuner deltog. Syftet med pilotstudien var att fa en bild av
hur samarbetet mellan de tre organisationerna sag ut samt att undersoka vilket material som
var mojligt att inhdmta om samarbete genom en kvantitativ metod. Enkétstudien riktades
endast till de professionella och jag bedomde att det skulle vara risk for stort bortfall
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om jag gjorde en enkétstudie till fordldrar och barn. Jag insdg ocksa att enkétstudien
gav mer fragor om vad som egentligen héinde i processen dn svar. Dérefter beslot jag
mig for att gora en kvalitativ studie for att kunna folja samarbetsprocesserna nira och
ingdende och fa med fordldrar och barns perspektiv. Att studera processer innebér vissa
svérigheter. En svarighet var att det var omgjligt som forskare att finnas med frén borjan
i samarbetsprocesserna édnda till slutet i samarbetet. Jag kom in i samarbetsprocesserna
efter det att familjerna haft étskilliga kontakter med de olika organisationerna och jag
avslutade min datainsamling innan samarbetet var helt avslutat. Jag fick information
om de tidigare kontakterna bade fran professionella och fordldrar och barn. Det gor att
studien avser nedslag under en begrénsad period bade i familjernas kontakter med de
olika organisationerna och i samarbetet.

En annan begridnsning var att jag inte hade mojlighet att ta del av allt som hénde i
samarbetsprocesserna i1 drendena som jag foljde. Exempelvis skedde telefonsamtal
och andra enskilda kontakter som jag inte observerade. Detta hanterades genom att
professionella, fordldrar och barn beréttade vad som hade hént mellan vara kontakter.
Enda mojligheten att vara med pa alla kontakter hade varit att under en begrénsad period
kontinuerligt folja en person, exempelvis en fordlder eller en professionell, som en
skugga. Jag ville folja olika drenden och valde att gora en kvalitativ studie och f6lja atta
drenden. Arendena var bade lika och olika. Sju av de 4tta drenden som ingick i studien
hade ménga likheter nér det gidllde mangfasetterad problematik och att ha haft valdigt
manga insatser. Olikheterna géllde familjekonstellation och andra sociala faktorer som
yrke, bostad, kamratrelationer.

Val av teori foregicks av funderingar dver vilket teoretiskt perspektiv som lampade sig for
att forstd relationen mellan organisationer, mellan professionella och mellan professionella
och klienter. Mycket av kvalitativ forskning i Sverige med organisatoriskt perspektiv
har nyinstitutionalism som grund (Johansson, 2009). Detta har troligen paverkat mig i
val av teori. Nyinstitutionalism passar sig ocksa till att underséka mellanorganisatoriska
foreteelser och forhéllande (Johansson, 2009). D4 de organisationer som &r foremal for
studien finns inom vilfardssektorn och dé dessa skiljer sig fran andra organisationer
genom sitt uppdrag och utformning var manniskobehandlande organisationer viktigt som

ett teoretiskt perspektiv pa forhallanden inom organisationen.

Tillforlitlighet, trovdrdighet och generaliserbarhet dr nagot av en helig treenighet inom
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vetenskapen (Kvale, 1997). Vissa forskare hdvdar att dessa begrepp passar bittre inom
kvantitativ forskning dn inom kvalitativ forskning (Hamberg, 1994, Webb, 1999) medan
andra forskare hédvdar att ett sddant stillningstagande undergraver virdet av kvalitativ
forskning (Rambaree, 2007). Ibland anvinds begreppet generaliserbarhet istéllet for
validitet (tillforlitlighet) i kvalitativ forskning. Med generaliserbarhet menas om resultaten
kan appliceras pa ett storre urval manniskor och andra forhallanden &n ursprungsgruppen
(Taylor, 2005). Resultaten i en kvalitativ studie som denna kan inte direkt beskrivas
som generaliserbara (Kvale, 1997). Varken kommunen eller respondenterna i den
hir studien dr slumpmaéssigt utvalda och antalet drenden dr begrinsat till atta vilket
paverkar mdjligheten att generalisera resultaten. Urvalet ror en specifik kommun och
en viss aldersgrupp, barn frén 10 ar. Det var dock inte givet pa forhand vilka familjer
som skulle delta eller vilka professionella som skulle bli inblandade. Studien ger inte en
bild av hur samarbetsprocesser mellan BUP, socialtjanst och skola ser ut i hela landet.
Kvale (1997) resonerar om begreppet “analytisk generalisering” (sid 210) och menar att
om man analyserar likheter och skillnader mellan olika situationer kan resultaten i en
kvalitativ studie kunna ge en végledning for vad som kan komma att hinda i en annan
liknande situation. Resultaten i den hér studien torde kunna ge en végledning till hur
samarbetsprocesser kan se ut i arenden med komplex problematik och vilka faktorer som
kan paverka en séddan process. Studien ger ocksa en bild av hur samarbetsprocesser kan
upplevas av professionella och av fordldrar och barn dér barnen har en ldngvarig och

sammansatt problematik.

Utover treenigheten ovan behdver kvalitativ forskning innehélla reflexivitet hos
forskaren (Long & Johnson, 2000) vilket innebér att forskaren behdver fundera dver och
ta hansyn till pé vilket sitt forskaren sjdlv paverkar resultaten eller forskningsprocessen
(Rambaree, 2007). Att undersoka samarbetsprocesserna med olika metoder, att lata
utomstéende granska resultaten och att gora analysprocessen s transparant som
mojligt &r olika sétt att sikerstélla studiens vetenskapliga kvalité. Jag har anvédnt mig av
observationer och intervjuer, latit materialet och resultatet granskas genom handledning
och seminarieverksamhet och diskuterat det resultat som jag tyckte mig se under
forskningsprocessen med personal inom BUP, skola och socialtjanst. Min egen stillning
som anstilld inom BUP under forskningens forsta fyra ar har varit foremal for diskussion

och reflektion hur det kan ha paverkat resultatet.
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Interaktionen mellan forskaren och respondenterna

Min anstédllning inom BUP var en forutséttning for att fa tillgang till forskningsféltet och
ta del av konferenserna pA BUP. Om jag inte varit anstdlld pA BUP hade mgjligtvis min
forskning utgétt frén socialtjinstens konferenser eller konferenserna inom elevhalsan.
Jag hade da inte fatt tillgéng till hur drenden blev samarbetsdrenden pa BUP men kunnat
folja samma &drenden d& samtliga tre organisationer var inblandade i dessa drenden

inledningsvis.

Min forforstaelse till forskningsdmnet har gjort att jag vl kinde till organisationernas
uppdrag och hur samarbetet kunde utformas. Att min tjanst som vardutvecklare var
pa en Overgripande niva gjorde det troligtvis lattare for mig att genomfo6ra intervjuer
med personalen eftersom jag inte hade ndgra dagliga arbetsrelationer till nidgon av
respondenterna i studien. Jag tror ddrfor att det hade varit en skillnad om jag arbetade inom
BUP som kurator med uppdrag att samarbeta och samtidigt forskade om samarbete. Min
upplevelse var att rollen som forskare och den utanférposition det innebar accepterades.
Min forforstaelse av organisationerna och deras uppdrag rorde inte bara BUP och det
arbete som utfordes dér. Mina tidigare erfarenheter med socialt arbete inom socialtjénsten
samt att jag under flera ar haft konsultativa uppdrag inom skolans arbetsfilt, gjorde att
min forforstaelse strickte sig langt vidare &n till det arbete som utfors pa BUP.

Prasad (1997) menar att ha kunskap om det man forskar om kan bidra till att forskaren
lattare far informanternas fortroende. Min kunskap om BUP, socialtjanst och skolan och
deras verksamhet kan ha paverkat att informanterna och jag aldrig behdvde prata om
exempelvis vad VASTBUS var eller vad olika organisationerna hade for uppdrag. Detta
behdver inte innebéra att vi uppfattade det pa samma sétt. Forforstaelsen var ockséd en
paverkansfaktor som troligen paverkade analys och bearbetning av empirin genom att

jag hade forstaelse for organisationernas uppdrag och de professionellas arbetssituation.

Min position inom BUP skulle ocksé kunnat forsvara mojligheten att vinna informanternas
fortroende, da det skulle finnas en risk att de uppfattade mig som partisk, en person
som tillhér BUP-organisationen. Det skulle kunna medfora att informanter hade varit
forsiktiga i det som kunde uppfattas som kritik till BUP. I samband med att informanterna
fick blankett for medgivande att delta i forskningen fick de ocksa information om min
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position inom BUP. Det var aldrig ndgon som stéllde fragor om min anstéllning p4 BUP.
Under konferenserna pd BUP kdnde personalen till att jag sokte drenden dér det var
samarbete mellan BUP, skola och socialtjianst. Efter konferenserna eller i pausen mellan
konferenserna kunde BUP- personalen kommentera att “’detta ar vil nagot for dig?” nér
ett samarbetsdrende diskuterats. Den typen av kommentarer skulle kunna uppfattas som
att deltagarna pa konferenserna var uppméirksamma pa och intresserade av att jag fick
det material jag sokte, vilket i sin tur gjorde att det blev mer samarbetsprat dn vad det
annars hade blivit. Utifrén ett interaktionistiskt perspektiv ar forskarens nérvaro i sig ett
interagerande. Alla respondenter visste att jag var intresserad av samarbetet. Genom att
forska om samarbete forstérkte jag kanske bilden av samarbete som viktigt, betydelsefullt
och nagot av ett honndrsord inom socialt arbete.

En del personal verkade bli glada och kénde sig uppskattade 6ver uppmérksamheten nér
deras drenden skulle ing i studien. Men det hinde ocksa att personalen var ovillig till att
lamna ifrdn sig vardnadshavares kontaktuppgifter nér jag skulle inhdmta godkénnande.
De hade svért att ge ut uppgifterna och jag fick dterkomma vid flera tillféllen for att {4 de
uppgifter jag behovde.

Ingenav personalen fragade mig om uppgifter om drenden somjag foljde underkonferensen.
Ibland forvanade det mig eftersom det hiande att jag kénde till den bedomning som gjorts
i drendet och som de dgnade lédng stund for att diskutera. Antingen respekterade de min
forskningsetik (att jag inte skulle svara pa fragan) eller sd hade de kanske glomt att jag
foljde drendet och kénde till vad som hinde i andra organisationer. Trots min position att
vara en fullstindig observator, det vill séga att inte aktivt agera i det som skedde under
observationerna, paverkade jag innehéllet genom min blotta nirvaro i rummet. For att
markera min observatorsroll satte jag mig alltid utanfor samtalsringen. I enskilda drenden
fragade jag informanterna hur de upplevde att jag var med och observerade. Majoriteten
svarade att de inte tdnkte pa att jag var med. Hjortsjo (2005) menar att ménniskor som
blir observerade en kort tid kan anlégga sig ett beteende som de tror att andra forvéntar
sig av dem. Eftersom jag deltog vid 42 beddmnings- och behandlingskonferenser under
knappt ett ar var BUP- personalen vana vid att jag observerade. Aven personalen vid
socialtjansten observerades vid flera tillfillen och de uppgav till mig att de glomde av min
nédrvaro i rummet under observationerna. Familjerna, som jag observerade olika mycket
var kanske de mest ovana vid observationssituationen. Min uppfattning &r att oavsett hur

manga tillfillen man observeras innebér en observators ndrvaro i rummet en paverkan pé
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det som sker i rummet. Jag dr sdledes dvertygad om att min nirvaro paverkade motena.
Alla deltagare pd motet visste om att jag forskade om samarbete och dérfor observerade
motet. Kanske gjorde den kunskapen att alla var mer méana om att féresla samarbete under
konferenserna eller att skapa ett fungerande samarbete i drendena. Flera vardnadshavare
sa att de var ndjda att “ndgon faktiskt &r med och ser vad som hédnder” (fréan intervju
med fordlder). En socialsekreterare sa att det var ”tack vare forskningen som samarbetet
blev av” (citat fran intervju med socialsekreterare). Den socialsekreteraren uppfattade
det som att om inte det drendet ingick i studien skulle BUP aldrig har varit intresserade
av samarbete. Under observationerna dér familjerna deltog, var det aldrig nagon som
konkret forsokte bjuda in mig i samtalet.

Niér det blev diskussion om samarbete pa behandlings- och beddmningskonferenserna
mirkte jag att chefen ofta gav mig ett 6gonkast. Det hdnde ocksa att en kurator sokte
mig med blicken nér socialsekreterarna kritiserade henne i ett drende. Vid dessa tillfdllen
noterade jag det som hidnde och gav inte medvetet blickar tillbaka. Det hér visar att oavsett

om jag som forskare sitter avsides helt tyst paverkas dvriga av min nirvaro.

Under intervjuerna upplevde jag en skillnad mellan att intervjua professionella och att
intervjua fordldrar. Fordldrarna ville gérna passa pa att beritta hur det verkligen 1ag till
och hur mycket de hade forsokt hjdlpa sitt barn. Det fanns ett stort intresse av att dela med
sig av sin historia. De flesta fordldrarna var vana vid att berétta om sitt barns situation. I
flera drenden hade jag observerat samarbetsmoéten innan jag traffade fordldrarna. Nar jag
stédllde fragor om samarbetet till fordldrarna kunde de vara oforstaende och inte kédnna till
att ett samarbete paborjats mellan organisationerna. I de hir drendena blev mina fragor om
samarbete ett slags bekriftande av att det fanns ett samarbete och informanterna borjade
ibland leta efter sma hindelser som skulle kunna beskrivas som ett samarbete eller smé
tecken pa att samarbetet borjat, &ven om de sjdlva inte beskrev det sa fran borjan. Jarvinen
(2005) pétalar att forskaren paverkar intervjuerna genom sina fragor vilket beskrivningen

ovan blir ett exempel pa.

De professionella var mer vaksamma pa hur de formulerade sig. Mitt intresse av samarbete
paverkade troligen de professionellas ambitioner att vilja beskriva sin delaktighet i
samarbetet eller soka forklaringar till varfor samarbetet inte blivit som de 6nskat. De var
ocksa mer noga att korrigera mina anteckningar an fordldrar och barn var efter det att jag

laste upp vad jag antecknat under intervjun.
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De tvé barnen jag intervjuade var vana vid den typen av samtal dir en vuxen stéller fragor
och de ska svara. Ett barn svarade med latthet pa alla frdgor, reflekterade och verkade
gilla intervjusituationen. Det andra barnet var mer fiordig och svarade precis pa fragan

for att ddrefter vénta in en ny fraga.
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4.ATT BLI ELLER INTE BLI ETT SAMARBETSARENDE

Det hér kapitlet handlar om hur BUP &ppenvardsmottagning i Osterkdping organiserar
sig for att hantera flodet av drenden och vilka drenden som blir foremal for samarbete.
Beslut om insats pd BUP sker pa bedomnings- respektive behandlingskonferenser.
Kapitlet inleds dérfor med en beskrivning av hur drenden aktualiseras pd BUP, hur BUP
organiserat sig for att hantera infldet av drenden och vilken typ av drenden som é&r
aktuella pd BUP. Dérefter gors en analys av vilka drenden som blir foremal fo6r samarbete.
I kapitlets avslutande del analyseras och sammanfattas resultatet.

Arendens formella ging pa BUP 6ppenvirdsmottagning i Osterkoping

Arenden kan bli aktuella pA BUP genom att vardnadshavare eller barnet sjilv kontaktar
BUP eller att andra instanser remitterar drendet till BUP. De vanligaste remittenterna
ar skola, socialtjanst, barnmedicin och barnhabilitering. Det mest forekommande &r att
vardnadshavare sjdlva ringer till BUP och beskriver barnets problematik — en sa kallad
egen anmélan. Varje barnpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning utvecklar en arbetsordning
for hur de ska kunna erbjuda patienter ett beddmningssamtal inom tre veckor fran det
att de hort av sig till BUP-mottagningen. BUP &ppenvérd i Osterképing har gemensamt
utvecklat hur nya drenden och pégéende drenden ska hanteras. Arbetsordningen utgér
fran barnpsykiatrikerns patientansvar och chefens ansvar dver att verksamheten bedrivs
enligt gillande lagar och riktlinjer. Aven om barnpsykiatrikern har patientansvar for alla
patienter tréffar hon inte alla patienter. Det framgér inte helt klart hur patientansvar och
behandlingsansvar &r utformat och efterlevs i praktiken. I det hér avsnittet beskrivs hur
oppenvardsmottagningen i Osterkoping arbetar med att ta emot nya 4renden.

Vid telefonsamtalet med fordldrar utgar behandlarna pa BUP som har till uppgift att ta
emot nya drenden fran en intervjumall om hur barnet mar, situation i hemmet, situation
i skolan och kamratkontakter. Behandlarna kan direkt boka en tid for bedomningssamtal
med bara vardnadshavare eller med béde vdrdnadshavare och barn. De kan ocksé hénvisa
fordldrarna vidare utan ett besok pA BUP om de uppfattar att problematiken ska hanteras av
nagon annan instans. Om behandlarna dr osdkra pa om drendet hor till BUP kan drendet tas
upp pa bedéomningskonferens for att avgéra om &drendet ska erbjudas beddmningssamtal
eller om det ska hénvisas exempelvis till familjerddgivning eller familjerdtt. Oavsett om
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beslut tagits under telefonsamtalet att drendet hor till BUP eller om drendet ska diskuteras
pé bedomningskonferensen ska alltid bedomningssamtal 4ga rum inom tre veckor frén det
att kontakten med BUP tas. Syftet med beddmningssamtal 4r att samla in information om
problematiken for att sdkerstélla att drendet hor hemma inom BUP och vilken eventuell

insats som kan bli aktuell. Darefter lyfts drendet till bedomningskonferensen.

Pé bedémningskonferenserna deltar de som gor bedomningssamtal, barnpsykiatriker och
chef. Behandlarna berittar om drendet och foreslar sjdlv mdjlig insats alternativt inleder
diskussion med dvriga behandlare, chef och barnpsykiatriker om vilken insats som kan
vara lamplig. Formellt har barnpsykiatrikern det yttersta medicinska ansvaret i &rendena
och ska tillsammans med chefen garantera att rétt behandlingsinsatser erbjuds. Chefen
dokumenterar vilket drende som erbjuds vilken typ av insats och nér insatsen beréknas
kunna pébdrjas.

Efter bedémningskonferensen fordelas #renden till behandlare fér insats. Arenden
fordelas genom att den som har tid far ett nytt d&rende. Den som tar emot drendet ansvarar
for dokumentationen i drendet bade nér det géller insatserna men ocksé nér det giller
vilka beddmningar som gérs om drendet diskuteras pa behandlingskonferensen. En del av
behandlarna skriver sjélva i datajournaler och en del anvénder sig fortfarande av diktafon
dér sekreterare sedan skriver in anteckningarna i journalen. Ibland sétts drenden pa en
kolista for insats och drendet tilldelas d& ingen behandlare. Chefen ansvarar for att férdela
ut drenden till behandlingspersonalen och har dven ansvar for att d&renden fordelas fran
kolistan. Hur lénge drenden far vénta pé insats beror pa vilken insats det handlar om.
Resurskrévande insatser som barnpsykiatrisk utredning eller barnterapier har 1ang véantetid
upp till ett och ett halvt &r. Vardnadshavare far besked efter bedomningskonferensen om
hur deras barns situation beddomts, vilken insats som kan bli aktuell och vem som é&r

behandlare.

Ibland arbetar tvd behandlare i samma &rende. Det kan exempelvis vara en psykolog som
arbetar med barnet och en kurator som arbetar med fordldrarna. Det kan dven vara tva
behandlare som arbetar gemensamt med familjen. Nar behandlare arbetar i drenden har
de mojlighet att anméila drenden som de vill diskutera till behandlingskonferensen. Det dr
inget tvang att lyfta drenden pa behandlingskonferensen for diskussion under pagaende
insats. Daremot berédttar behandlaren alltid om drendet pa behandlingskonferensen vid

tva tillféllen; da det startar och dé det avslutas. Syftet med behandlingskonferensen ér att
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stodja behandlare i sitt arbete. Behandlingskonferenserna dr ocksd det sammanhang dir
barnpsykiatrikern och chefen har mojlighet att ta del av hur behandlingsarbetet utfors.
Chefen har dven individuella genomgéngar med behandlingspersonalen om de drenden
de arbetar med. Dessa genomgangar ska syfta till att ge en bild av drendebelastning
och méjlighet att fordela nya drenden. Arenden diskuteras ocksa i handledning. BUP
oppenvard i Osterkdping har tva olika handledningsgrupper for sin personalgrupp. En
handledningsgrupp har psykodynamisk inriktning och en har systemteoretisk inriktning
och mgjlighet ges att vilja vilken handledningsgrupp man vill ingd i.

Bedomnings- och behandlingskonferenser —sammanhang dir samarbete

kan aktualiseras

Bedomnings- och behandlingskonferenserna dr BUP-mottagningens forum for
att diskutera alla nya och pagdende drenden. De bada konferenserna dger rum pa
samma dag en gang per vecka. Deltagarna pd konferenserna varierar utdver chef och
barnpsykiatriker mellan fyra och elva personer beroende pa hur ménga som anmélt att
de vill diskutera drenden. Jag deltog pa sammanlagt 42 bedomnings- och behandlings-

konferenser under perioden maj 2005 — april 2006.

Péa bedomningskonferenserna beskriver behandlarna pa BUP antingen barnets symtom
och/eller fokuserar pa den bakomliggande problematik som de tror orsakat symtomen. De
beskriver ocksa de sammanhang som barnet lever i som exempelvis familjekonstellation,
skolsituation etc. Beskrivningarna utgar dels fran behandlarens egen kontakt med barnet
och dennes familj, men ménga ginger finns ocksd information frn andra organisationer
som behandlarna fatt tillgdng till. Det dr inte ovanligt att olika slags problematik
beskrivs hos samma barn, dven om ndgot bekymmer betonas mer. Det professionella
handlingsutrymmet att tolka och bedéma problematiken och ldmplig insats framgar och
fordldrars presentation av problematiken och de professionellas forstaelse dr avgdrande
for vilken insats som foreslas. Flera forskare (Svensson et al. 2008; Wingfors, 2004)
patalar att den professionelle behdver ha urskiljningsformaga att diagnostisera, bedéma,
fatta beslut och foreslé atgirder. Utbildning och erfarenhet ar viktigt for att kunna ha den
urskiljningsformagan. Det innebér att det dr av stor vikt att den professionelle som utfor den
forsta bedomningen behdver ha en viss kompetens och erfarenhet for att kunna anvéinda sitt
handlingsutrymme och fatta limpliga beslut. Det som framkommer i bedémningssamtalen

blir ocksé utgdngspunkten i diskussionerna pa bedémningskonferenserna.
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P4 bedomningskonferenserna varierar diskussionerna frén fokus pd barnet till ett
fordldrafokus, det vill sdga hur fordldrar mar, agerar och samarbetar sinsemellan. Att det
finns fordldrafokus i diskussionerna pa bedémningskonferensen kan héarroras till BUP:s
uppdrag ddr det framkommer att BUP riktar sig till sdvél barnen som deras familjer. Ibland
beslutas att ytterligare kontakter ska tas med barnet, fordldrar eller andra organisationer
innan det avgors om drendet hor till BUP eller inte. Nér beslut tas om ytterligare kontakter
innebdr det for de professionella att det &r ett fortsatt utredningsarbete, people processing
(Hasenfeld, 1983, 2010). Foraldrarna (vilket framkommer i studien) forvéntar sig att
arbetet gar vidare till att fordndra barnets situation, people changing (ibid.). Det hér gor
att fordldrar och professionella som inte deltar i utredningsarbetet inte forstdr vad som
hénder i drendet.

Ibland diskuteras det livligt om fallet hor till BUP och om det ska erbjudas insats. People
processing, det vill sdga att utreda om den enskilde har ritt till insats eller inte, 4r den
av Hasenfelds tre teknologier som &r mest synlig pd bedomningskonferensen eftersom
det dr dar det avgdrs om drendet ska erbjudas insats eller inte. P& beddmnings- och
behandlingskonferenserna skulle det organisatoriska handlingsutrymmet kunna bli
tydligt da det dr dar som BUP-organisationen har mojlighet att kontrollera, styra och
prioritera vilka drenden som BUP ska arbeta med. Viss kontroll, styrning och prioritering
ar mojlig men drendets fortsatta hantering pa BUP forefaller mest vara avhangigt hur de
professionella bedomer édrendet.

Ibland riktas drenden till en behandlare med en specifik kompetens, vilket innebér vantetid.
Det hinder att patienter inte erbjuds insats under det knappa édret som observationerna
genomfors utan lyfts upp pa bedomningskonferensen vid jamna mellanrum dé fordldrar
eller remittent hor av sig i drendet. Lang véntetid till en specifik insats kan gora att en
annan insats erbjuds patienten. Det innebér att familjesamtal som har kortare véntetid
erbjuds familjen istéllet for individuella samtal till barnet eftersom de sistndmnda har
langre véntetid. Diskussionen som ligger till grund for sddana beslut ar att det ar béttre
att erbjuda négonting 4n att lata familjen std helt utan hjalp. Hasenfeld (1992) menar
att den méanniskobehandlande organisationens uppdrag ar bland annat att virna om
samhéllsmedborgaren och att det arbete som sker ocksé ar ett moraliskt arbete. P4 BUP-
mottagningen i Osterkdping blir detta synligt genom att det verkar finnas en moralisk

skyldighet hos de professionella att erbjuda &tminstone nagon hjdlp till barnet nér
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véntetiden till bedomd insats &r 14ng. Insatser till barnet erbjuds ibland darfor snarare
utifrén vad som finns att tillgd i organisationen &n utifrén barnets behov, vilket ocksd
framkommer i annan forskning (Egelund, 1997). Det dr oklart om fordldrar och barn
kénner till att barnet far den insatsen som ér tillgédnglig och inte den som barnet bedéms

behova.

Pa behandlingskonferenserna tas det dven beslut om andra professioner behdvs,
exempelvis om en psykolog- eller ldkarbeddmning ska goras. Pa behandlingskonferenserna
forekommer diskussioner mellan behandlarna som ror deras stéllningstagande i drendet.
Det kan exempelvis handla om att en behandlare beddmer att medicin behdvs och ber
barnpsykiatrikern gora en medicinsk bedomning. Annan behandlare pa konferensen
kénner till barnets situation utifran familjens tidigare erfarenheter p& BUP och patalar
andra insatser d4n medicin. I den hér typen av diskussioner tolkar jag in olika teoretiska
stdllningstagande hos behandlarna dir nagra utgar fran att omgivningen paverkar barnet

och négra diskuterar utifrdn medicinska forklaringsmodeller.

Det &r bade farre behandlare och farre drenden pd behandlingskonferenserna dn
bedomningskonferenserna. Det kan bero pa att det ibland forekommer fragor pa
bedomningskonferenserna som &r en behandlingskonferensfraga. Gridnserna mellan de
bada konferenserna ér inte helt tydliga varken for mig eller for de professionella inom
BUP vilket ocksé framkommer under intervjuerna. Ibland kommenterar ndgon att drendet
diskuteras vid fel tillfalle, men lika ofta dger diskussionen rum utan kommentarer.
Behandlingskonferensen far ocksd mindre utrymme tidsméssigt i organisationen
och ger pa s vis inte mojlighet till samma genomstromning av drenden som sker pé

beddomningskonferenserna.

Hur aktualiseras samarbetsirenden pa BUP?

T ungefir en tredjedel av drendena pa konferenserna under maj 2005 — april 2006 beslutas
om samarbete med andra organisationer. Majoriteten av dessa ror samarbete mellan BUP,
skola och socialtjanst. Samarbetet aktualiseras antingen genom fordldrars begédran eller
genom att professionella i andra organisationer efterfragar samarbete eller att behandlarna
pa BUP sjélva bedomer att samarbete dr lampligt. Samarbete inleds ocksa i ett redan
pagaende drende utan att det diskuteras pa behandlingskonferenserna. Det handlar da
om enskilda behandlare som antingen sjélva eller tillsammans med en behandlarkollega
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bedomer det som sjilvklart att ett samarbete skall inledas under pdgéende kontakt och
att arbetet fortskrider utan att de behover stdd i behandlingskonferensen. Dessa drenden
kan behandlarna ldmna information om pa nidgon behandlingskonferens, men de kan lika
gédrna arbeta med dem utan diskussion eller information och endast lyfta upp dem pa

behandlingskonferensen vid avslut.

Samarbetsirende genom remiss

Samarbete kan aktualiseras genom en skriftlig remiss till BUP. En diskussion sker da
pa konferenserna om innehéllet i remissen dir personalen har hypotetiska diskussioner
och reflektioner om vilka insatser andra verksamheter har gjort och skulle ha kunnat
ha gjort, vad det dr som gor att remissen kommer just nu och vilken forvintan den
remitterande organisationen har. Efter att remissen lyfts upp pa konferensen tas antingen
en kontakt med remitterande instans for kompletterande fragor, ett erbjudande ldmnas
om bedomningssamtal till fordldrar och barn eller sa erbjuds samarbete utifran begéran i

remissen.

Skolan &r en av de vanligaste remittenterna hos BUP och remitterar via elevhélsan.
Skolldkare, skolpsykolog eller skolkurator utfirdar remissen. Skolans omvarldsberoende
framgér genom remisserna till BUP. De behdver ha med sig andra ménniskobehandlande
organisationer som socialtjdnst och BUP for att kunna utfora sitt uppdrag. Det hir
framkommer i remisser om samarbete som i exemplet nedan dér problematiken beskrivs

utifran de olika verksamhetsomradenas uppdrag:

Skolkuratorn remitterade dom hit och onskade niagot gemensamt arbete.
Han krénker andra i skolan, han har inldrningssvarigheter, relationsproblem
i hemmet och verkar deprimerad” (citat frdn beddmningskonferens nir

remissen diskuteras).

I citatet ovan tydliggors tre problemomraden; inlérningssvérigheter i skolan, relations-
problem i hemmet som kan uppfattas som socialtjinstens omrdde och depression som
ar ett barnpsykiatriskt symtom. Behandlarens sétt att beskriva de tre problemomradena
i remissen visar pad drendets komplexitet, ett samarbetsbehov och det omvérldsberoende

som fors fram inom nyinstitutionalism (Meyer & Rowan, 1977; Johansson, 2002).

84



Samarbetsdirende genom forfragan

Samarbete inleds ocksé efter det att professionella eller familjer efterfrigar samarbete.
Skillnaden mellan skriftlig remiss och forfragan &r att vem som helst av de inblandade
i drendet kan efterfriga samarbete och att efterfragan sker muntligen i kontakter mellan
inblandade parter. Det dr inte ovanligt att BUP, skola och socialtjanst efter 6verenskommelse
med vardnadshavare bjuder in till samarbete/ndtverkstréffar, for att klargéra vem som ska
gora vad i drendet och/eller for att fora fram 6nskemal om att de olika organisationerna ska
arbeta tillsammans med familjen. Aven forildrar kan efterfriga samarbete om sitt barn.
Exemplet nedan visar pa fordldrars 6nskemal om samarbete och dér dven behandlaren &r

bendgen att halla med om att samarbete behovs:

Fordldrarna vill att vi arbetar ihop och de &r oroliga dver barnets situation.
Barnet ljuger, vill inte ga till skolan. Han mar illa och forédldrarna har haft
kontakt med barnkliniken och utrett honom somatiskt. Det dr psykosomatiskt.
De séger att det har varit en del konflikter i familjen och kontakter med
sociala. Jag har sokt socialtjansten, men inte fatt tag i dom. Han har lag
begavning ocksé och kanske behdver borja pé sirskola. Vi kan inte kora ett

eget race hir om vi ska gora nagot.

Ibland bedémer behandlarna pa BUP att annat behovs dn det samarbete som fordldrarna
efterfragar. Exemplet nedan uppmanar forédldrarna till samarbete med skolan medan
BUP ér mer intresserad av en kontakt med socialtjdnsten utifran sin tidigare kontakt med

familjen:

Foréldrarna siger att de inte kommer 6verens med mentorn och tycker inte
att han ser vad barnet behdver. De vill ha hjélp med skolan. Vi har tidigare

anmailt det har drendet till socialtjdnsten. Vi far kontakta dom.

BUP viljer att inte arbeta med familjen och skolan utan vénder sig till socialtjdnsten.
Att familjen har haft kontakt tidigare pa BUP paverkar hur drendet beddms och det finns
en forforstaelse om familjen som péverkar bedomningen av drendet. BUP har tidigare
lamnat drendet till socialtjansten, och ndr familjen kommer tillbaka ytterligare en géng
med dnskan om hjélp vill BUP ater igen kontakta socialtjansten. BUP gor en griansséttning

(boundary setting, Scott, 2003) att de inte ska arbeta med problematiken och sidnder
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drendet vidare dven om familjen sjdlva onskar insats frén BUP.

BUP kan ocksa pé ett helt eget initiativ starta ett samarbete utan att férdldrarna eller annan
organisation efterfragar det: “Kontakta fordldrarna och sdg att vi behover ha med oss

sociala och skolan i det hir for att kunna hjdlpa barnet”.

Héar framkommer BUP:s omvérldsberoende dé behandlarna pa BUP bedoémer att det
krédvs ett samarbete for att de ska kunna hjélpa barnet vilket blir svart for fordldrarna
att neka till om de vill hjélpa sitt barn genom insats pa BUP. Fragan ovan diskuteras pa
behandlingskonferensen och det beslutas att forsoka fa med fordldrarna pé ett samarbete
med andra inblandade verksamheter. BUP ér inte lika omvirldsberoende som socialtjanst
och skola. Om socialtjénsten och skola inte vill samarbeta i drendet ovan kan BUP avsluta
drendet vilket socialtjanst och skola har svarare att gora pa grund av deras regulativa
logiker som det yttersta ansvaret respektive skolplikt.

Nir borjar samarbetet?

Samarbete mellan BUP, skola och socialtjédnst sker i bdde det som BUP kallar for
bedomningsarbete och i det som BUP kallar behandlingsarbete da samarbetsméten sker
mellan olika organisationer bade nédr drenden betraktas som bedomningsdrende och
behandlingsidrende. Det innebér att samarbete dr forekommande bade i drenden som é&r
av utredande och handlaggande karaktir och i drenden dér de professionella séger att det
handlar om fordndringsarbete.

Det gér inte utldsa av observationerna pa konferenserna nér samarbetet borjar. Behandlare
pa BUP kan under konferenser komma 6verens om att ett samarbete ska ske, men nér det
faktiskt startar framkommer inte. Det verkar ocksa finnas olika startpunkter for samarbetet
for olika deltagare. De professionella kan ha ett samarbete ver organisationsgrénser i
drendet med fordldrars godkdnnande, men utan deras delaktighet. Det gor att fordldrar

och barn upplever att samarbetet startar senare dn vad de professionella séger att det gor.

Overenskommelse om samarbete utmynnar inte sjilvklart i ett skriftligt dokument. Nar
samarbetsoverenskommelser sker muntligt har behandlarna till uppgift att dokumentera
om dverenskommelsen i den enskildes akt, &ven om inget specifikt avtal utformas om
samarbetet. Att det inte gors skriftliga samarbetsoverenskommelser paverkar troligen

svarigheten for inblandade parter att forsta nér samarbetet startar.
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I vilken typ av drenden foreslis samarbete?

Under aret jag observerar beddomnings- och behandlingskonferenserna diskuteras 216
drenden. Dessa drenden ror delvis familjer diar behandlarna pa BUP endast traffat barn
och foréldrar vid nagot enstaka tillfélle for att gora en beddmning och delvis ror det kénda
familjer dér barnpsykiatriska insatser for olika syskon i familjen avldser varandra. Som
nidmnts i metodkapitlet forekommer en mingd olika problembeskrivningar i drendena pé
BUP. Tematiseringen av bakomliggande problematik utgér fran den problematik som jag
uppfattade som mest dominerande. Det dr mdjligt att olika bakomliggande problematik
som exempelvis omsorgsvikt eller utvecklingsforsening kan ge samma typ av symtom
som till exempel skolproblem, vilket forsvarar tematiseringen och analysen av materialet.
Trots denna svérighet dr det dnda intressant att belysa om det finns drenden med viss

problematik och/eller symtom dér BUP beddmer att samarbete dr nodvéndigt.

I nista tabell visar jag hur dessa 216 &drenden beskrivs vixelvis med diagnoser
(symtombeskrivning) eller med antagande om bakomliggande problematik. Det é&r
mojligt att diagnoserna/problembeskrivningarna dr bade foréldrars egna beskrivningar
och professionella beddmningar av barnets situation. Oavsett vilket &r diagnoserna/
problembeskrivningarna det som personalen pa BUP dr upptagna med att diskutera under

konferenserna.
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Tabell 2: Arenden med beslut om samarbete

Huvudsaklig problematik
Skolvagran/skolproblem
Foraldrakonflikter vid separation
Omsorgsvikt

Atstdrning
Anknytningsproblematik
Sexuella 6vergrepp
Depression

Misstanke om neuropsykiatrisk diagnos
Aggression

Oro

Suicidrisk/forsok

Angest

Asylproblematik

Skar sig

Sjuka foraldrar
Drogmissbruk
Tvangstankar/beteende
Krisbearbetning
Koncentrationssvérigheter
Multiproblem
Relationsproblem foréldrar — barn
Fobi

Tics

Encopres

Psykosomatik

Mobbing
Uppfostringsproblematik
Nitmissbruk

Misstanke om psykos
Utvecklingsforsening

Totalt

Antal drenden totalt

28

23

216
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Antal drenden med beslut om samarbete
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Som framgar av tabell tvé beslutades om samarbete med andra organisationer i 31 procent
(66 st). 1 55 av dessa 66 drenden ror samarbetet BUP, skola och socialtjianst. For att
fortydliga i vilka drendetyper BUP samarbetar har jag delat in drendena i fyra grupper
beroende pa hur diagnosen/bakomliggande problem definierades. De fyra grupperingarna
ar omsorgsvikt, skolproblem, barnpsykiatriska problem och dvrigt. Efter tabellen redogors

for vilka symtom/problembeskrivningar som ryms inom varje grupp.

Tabell 3: Sammanfattning av samarbetsarende/icke samarbetsirende

Huvudsaklig Totalt Samarbete Icke samarbete
problematik antal

Omsorgsvikt 65 27 38
Barnpsykiatrisk 95 24 71

problematik

Skolproblematik 41 14 27

Ovrigt 15 1 14

Totalt 216 66 150

141 procent (27 st) av de 66 drenden dér det foreslas samarbete definieras problematiken
som nagon slags omsorgsvikt av fordldrar. I den gruppen ingar diagnoser och
problembeskrivningar som konflikter mellan fordldrar som gar ut Gver barnens
psykiska hélsa, anknytningsproblematik, fordlders egen problematik, relationsproblem,
multiproblematik och de drenden som beskrivs med ordet omsorgsvikt. En forklaring
till att BUP véljer att samarbeta i dessa drenden &r att problematiken faller inom det
som betraktas som BUP:s uppdrag och att de bedoms behova insatser som BUP tycker
sig kunna utfora. Det innebér att problematiken faller inom det som kan betraktas som
BUP:s logik. Det vill séga de ingar i BUP:s uppdrag, det ryms inom BUP- organisationens
jurisdiktion och det stimmer dverens med de normer och rutiner som finns inom BUP hur
problematiken bor hanteras. En annan orsak till att BUP véljer samarbete ar att om de ska

hantera dessa drenden behdvs ett samarbete med andra instanser for att fa resultat.

Tabellen ovan visar att BUP:s beddmning om omsorgsvikt hos fordldrar inte med automatik
innebdr ett samarbete med skola och socialtjénst. Av de 216 drendena ér det 38 drenden
dér det bedoms att fordldrar har omsorgsvikt och dir BUP trots den bedomningen valjer

bort samarbete. Eftersom barn och ungdomar &r beroende av sina fordldrars omsorg och

89



agerande skulle man kunna séga att foréldrars omsorgsvikt ar ett tecken pé stor utsatthet
hos barnen. Vid en ndrmare genomgéng av de 38 drendena dér det beslutas att inte inleda
samarbete, framgér att sju av dessa drenden har en sddan besvirlig social problematik att
BUP inte tycker sig kunna gora ndgra barnpsykiatriska insatser &ven om barnet ocksa har

barnpsykiatriska symtom. I dessa drenden &r redan socialtjansten inblandad.

I sex drenden viljer BUP att gora en anmdlan till socialtjinsten om att barn far illa
och avvaktar om de blir inbjudna till samarbete eller inte. I dessa sju plus sex drenden
framkommer den frivillighet som BUP arbetar utifrdn. Ar ett drende for komplicerat
socialt, men med barnpsykiatriska symtom kan BUP konstatera att de inget kan gora
forrdn den sociala situationen har forbattrats. Att vdlja att avvakta samarbete for att se om
man blir inbjuden skulle kunna vara ett sétt att vinna tid for att arbeta med andra drenden
sé lange. 1 dessa 13 drenden blir socialtjdnstens jurisdiktion om det yttersta ansvaret
tydligt men ocksé BUP:s forsok till domédnansprék dér de sitter grinser och markerar att
uppdraget inte faller inom deras logik.

Skolproblem innehéller aggressioner i skolan, skolvdgran och problem i skolan som
benidmns kort som skolproblem. Hir framkommer att det &r vanligare att BUP viéljer bort
samarbete dn samarbetar i &renden med skolproblematik. Skolans logiker om skolplikt och
att erbjuda skolgéng for alla barn stéller hga krav pa skolan och en tolkning &r att BUP ér
noga med att undvika gransokning (boundary spanning, Scott, 2003) och att riskera ta Gver
skolans ansvar inom elevhélsans omrade. Vid genomgéng av skolproblematikidrendena
for att se om det forefaller vara nagon skillnad mellan de drenden dar BUP viljer att
samarbeta eller avstar att samarbeta, framkommer ingen tydlig skillnad.

I de drenden dar BUP beddmer att det handlar om barnpsykiatrisk problematik &r BUP:s
delaktighet i samarbete mindre forekommande. Inom barnpsykiatrisk problematik ryms
angest, suicidforsok, dtstorningar, att skéra sig, tvdng, depression, encopres, psykosomatik,
oro, fobi, tics, misstanke om neuropsykiatrisk diagnos, sexuella dvergrepp, misstanke
om psykos och krisbearbetning. Dessa drenden faller tydligt inom BUP:s logik och de
uppgifter som BUP gor ansprék pa inom det organisatoriska filt som BUP, socialtjanst
och skola ingér i. Utifrdn diagnoserna ovan har de professionella inom BUP mojlighet
att exkludera socialtjdnsten och skolan och sjdlva utfora uppgiften. Denna jurisdiktion
(Abbott, 1988, 1995) innebdr att de professionella pd BUP definierar vad som é&r

barnpsykiatriska uppgifter och att professionella som arbetar dér ska utfora dessa.
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Ovrigt bestir av asylproblematik, drogmissbruk, nétmissbruk och utvecklingsforsening
och i dessa drenden &r inte BUP aktiv i samarbete. En rimlig forklaring ar att BUP for
over drendena till andra organisationer da dessa drenden troligen ocksa hanteras i andra

organisationer.

Vad avgor om det blir samarbete eller inte?

Innan drendet diskuteras pa konferenserna ska det passera minst tre granskningsstationer
pa BUP som ér att likna vid den gate-keeper funktion som bland annat Lipsky (1980, 2010)
och Billquist (1999) menar dr en slags dorrvaktsposition. Dér sorteras drenden och det
avgors vilka som ska erbjudas insats. Den forsta gate-keeper funktionen ar telefonsamtalet
dér foréldrar beskriver barnets problematik och vad de beddmer att barnet behover hjélp
med. I det samtalet gor den enskilda behandlaren en bedémning om érendet ska erbjudas
beddmningssamtal pa BUP. I den enskilda behandlarens, som kan vara kurator, psykolog
eller behandlingsassistent, uppdrag finns ett handlingsutrymme som de professionella kan
anvinda och avgora om familjen direkt ska hédnvisas vidare eller om de ska erbjudas
ett bedomningssamtal pa BUP. Darefter finns den andra gate-keeper funktionen, sjdlva
bedémningssamtalet. Aven hér 4r den enskilda behandlarens tolkning av forildrar och
barns berittelse om problemet och behandlarens beddmning &ver barnets situation
avgorande for hur problemet presenteras och vinklas pa bedomningskonferensen. Den
tredje gate-keeper funktionen dr bedomningskonferensen dar mdjlighet finns for chefen
och den patientansvariga ldkaren att ha synpunkter pa beddmning av drendet och insatser.
Rent formellt beslutas det hdr om barnet blir patient och far en hélso-och sjukvardande

insats.

Samarbete diskuteras och beslutas pa bada konferenserna. Det kan forefalla som
en rationell diskussion dér beslut om samarbete tas utifran respektive behandlares
beddmningar men det framkommer inga faktorer i drendena som verkar avgdrande for
beslut om samarbete. [ mitt empiriska material framkommer inte att specifik problematik
innebédr ett samarbete med skola och socialtjanst. I 38 drenden med problematiken
omsorgsvikt foreslar inte BUP samarbete och nér det géller skolproblematik r det mer

vanligt att BUP viljer att arbeta sjalv utan samarbete med skolan.

Strukturella faktorer
Otydliga malséttningar och vida ramar &r kdnnetecknande fér ménniskobehandlande
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organisationer (Hasenfeld, 1983, 2010). Det skapar ett utrymme for olika drivkrafter inom
organisationen att paverka i vilka drenden som samarbete ska ske. BUP:s organisation inom
hélso- och sjukvérden ger utrymme for organisationen att till stor del tolka hur de politiska
mélen med verksamheten ska verkstéllas. Det blir upp till ansvariga for organisationen
att definiera nédr samarbete ska ske vilket inte forefaller vara tydligt for de professionella
i organisationen. Det leder till att det inte finns nagon tydlig styrning och formell struktur
pa niar BUP ska samarbeta. Det framkommer ocksé att de formellt ansvariga for insatser
pa BUP, det vill séga chefen och barnpsykiatrikern, har svarigheter att styra vilka insatser
som foreslas. Endast vid néagra tillfillen styr barnpsykiatrikern vilken insats som ska
erbjudas. En mgjlig forklaring kan vara att barnpsykiatrikern och chefen delar den
beddmning som gors av vriga behandlare och att deras styrning av insats darfor inte blir
tydlig. En annan mdjlig forklaring &r att chefen och barnpsykiatrikern inte har mojlighet
att under behandlingskonferensen kontrollera och styra alla insatser. Dels bestimmer
behandlarna sjélva om de deltar pa behandlingskonferensen for att diskutera pagaende
insatser i drendena, vilket gor att manga drenden endast lyfts pd konferensen vid start och
vid avslut. Dels finns ingen praktisk mojlighet att alla drenden diskuteras under pagaende
insats dé detta skulle ta mycket tid i ansprék. Det professionella handlingsutrymmet visar

sig f ett storre utrymme én det organisatoriska handlingsutrymmet pd BUP i Osterkdping.

Det framkommer att insatser erbjuds utifran vad som finns att tillga istéllet for utifran
behov. Det innebér att om BUP organisationen ska erbjuda samarbete behdver det finnas
drivkrafter inom organisationen som bedomer att samarbete kan vara ett accepterat sitt
att arbeta med problematiken. De professionella pd BUP behdver betrakta samarbete
som ett lampligt sdtt att hantera drendet. De logiker som utmérker sig inom BUP:s
dppenvardsmottagning i Osterkdping ér de logiker som skapas av de olika yrkesgrupperna
pa BUP men ocksé av de normer och rutiner som byggts upp pa 6ppenvardsmottagningen
som handlar om hur de ska arbeta med olika problematik.

BUP:s institutionella miljé inom hélso- och sjukvéarden som specialist for barns psykiska
hélsa ger mdjlighet att sétta upp grénser for att styra vilka drenden de ska arbeta med
overhuvudtaget och vilka drenden som andra organisationer fir arbeta med. BUP:s
doménansprédk inom det organisatoriska féltet blir svért for skola och socialtjanst att
péaverka och fordndra da BUP tillhor hilso- och sjukvard och forvéntas ha en specialistroll
i relation till de andra organisationerna. Det omvarldsberoende som framkommer inom

BUP ér kopplat till enskilda drenden och innebér att om fordldrar, skola eller socialtjanst
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inte vill delta i samarbete och om BUP beddmer det som nddviandigt for deras insats med
barnet, kan BUP avsluta arbetet med barnet och hdnvisa drendet vidare. BUP definierar
sina uppgifter och skjuter dver vissa uppgifter till de kommunala organisationerna. Den

barnpsykiatriska jurisdiktionen blir tydlig.

Att definiera en problematik som barnpsykiatrisk problematik innebér att samarbete
inleds mer séllan. En trolig forklaring till det &r att organisationen har upparbetade rutiner
och metoder om hur de ska arbeta med barnpsykiatrisk problematik och att det leder till
att insatsen utfors inom BUP och med behandlare frén BUP.

Individuella faktorer

En individuell faktor som paverkar vilka drenden det blir samarbete i dr det professionella
handlingsutrymmet som finns pA BUP och som ger mojlighet till att vilja ut vilka
drenden som man vill inleda samarbete i. Utifran materialet ovan framkommer det som
Lipsky (2010) kallar creaming och som avser att de professionella véljer att arbeta med
de drenden som de ldttast ndr framgdng i. BUP har svért i arbetet med familjer med
omfattande social problematik dé arbetet pA BUP bland annat utgér fran att ha ordning
pé behandlingstider, komma i tid till behandlingstider och pé frivillighet. Dessa drenden
viljs da bort till forméan for andra mer motiverade familjer som kan f6lja organisationens

upplédgg av insatsen.

De professionella som har till uppgift att ta emot egen anmélan om behov av insats pé
BUP har en stor mgjlighet att paverka om familjen erbjuds insats eller inte. Det innebér
att hur problematiken presenteras och hur de professionella som tar emot egen anmélan
uppfattar problembeskrivningen kan avgdra drendets fortsatta hantering pd BUP. Hur
fordldrar och professionella samtalar om barnets problem i den inledande kontakten och
vilken relation som skapas mellan dem blir viktig utifran hur drendet presenteras vidare
in i BUP organisationen.

Undre konferenserna framkommer att tre personer foreslar samarbete dubbelt sa ofta som
ovriga. En av de tre dr relativt nyanstilld inom BUP. Som nyanstélld har man &dnnu inte
identifierat sig med organisationen och noggrant satt ”’sig in i organisationens identitet och
institutionaliserade bild” (Svensson et al. 2008, sid 55) vilket kan vara en forklaring till att
den nyanstéillda oftare 4n behandlare med ldngre anstéllningstid inom BUP ser samarbete

som ett alternativ. I det hér fallet bestar organisationens identitet och institutionaliserade
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bild av BUP som en hélso- och sjukvardande organisation dir behandlingsarbete sker
enskilt pd& BUP i behandlingsrummet. Svensson et al. (2008) menar att nir man som
organisationsrepresentant satt sig in i organisationens identitet och institutionaliserade
bild bidrar det till kunskap att anvédnda och utvidga sitt handlingsutrymme eftersom man
som personal d& kanner till och forstar sitt uppdrag, organisationens uppdrag och vilka
mdojligheter det finns att agera i sin yrkesroll. Pa konferenserna pd BUP forefaller det som
att behandlarna som é&r vil fortrogna med BUP:s uppdrag och organisation mer sillan
foreslar samarbete i drenden.

En psykolog och en kurator pd BUP har en systemteoretisk forstaelseram och foreslar
oftare &n andra behandlare samarbete under konferenserna. De beskriver i intervjuerna att
de sjdlva uppfattar att de dr mer positiva till samarbete dn vad deras kollegor &r. Troligen
paverkas deras stdllningstagande om samarbete av att de har fokus péd barnets sammanhang
och omgivning och att det d& blir viktigt att soka hjélp frén omgivningen for att kunna
forandra barnets situation. Jag tolkar det som att den systemteoretiska forstaelseramen

ger ett storre utrymme for behandlarna pd BUP att soka hjélp i barnets omgivning.

Min tolkning av vad som avgdér om det blir ett samarbetsdrende pd BUP eller inte,
ror strukturella faktorer som vida, otydliga mélséttningar i kombination med brist pa
organisatoriska riktlinjer Gver nir samarbete ska ske. Det organisatoriska utrymmet for
de inre logikerna inom BUP som formar arbetssiitt i olika &renden och BUP:s jurisdiktion
innebér en granssittning ddr BUP som specialistorganisation inom hélso- och sjukvarden
kan sitta grinser som paverkar kommunala organisationer som skola och socialtjanst.
Ytterligare en strukturell faktor som paverkar vilka drenden det blir samarbete i forefaller
vara BUP:s svarighet att f 6verblick 6ver de d&renden som far insatser inom organisationen.
Chefen och barnpsykiatrikern har i praktiken liten méjlighet att styra vilka &renden som
fér insats och vilken insats de ska fa.

De individuella faktorerna tolkar jag som att det professionella handlingsutrymmet ger
utrymme att vélja och vélja bort vilka patienter man vill arbeta med och di dven vélja
samarbete eller inte. Det samspel och relation som skapas mellan den professionella som
har den forsta kontakten med familjen har stor paverkan pa hur &rendet bedoms vidare
inom BUP. Det personliga intresset for samarbete forefaller ocksé paverkar vilka drenden

som BUP samarbetar i.

I nésta kapitel far vi ta del av samarbetsdrenden som ingatt i studien. Efter en samman-
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fattande beskrivning av fem drenden foljer en ingdende beskrivning av samarbets-
processerna i tre drenden med skolproblematik och komplex social och psykiatrisk
problematik.
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5. SAMARBETSARENDEN I STUDIEN

Utdver de 42 observationerna av konferenserna ér atta samarbetsérenden en del av mitt
empiriska material. De atta drendena bestar av en flicka och sju pojkar i aldern 10 — 17 ar.
Det innebér att nagra barn har manga skolar framfor sig, medan andra barn ar i slutet av
grundskolan. Ett barn har gatt om en arskurs och ar darfor 17 ér trots att han gér sista aret
i grundskolan. Jag har foljt samarbetsdrendena fran minst sex manader till som mest 15
ménader. Det 4r en komplex problematik runt samtliga barn i familjerna. Med det menar
jag att barnens problematik &r savil av social, psykiatrisk som av inldrningskaraktér. Sju
av atta familjer har haft hjdlp fran samtliga organisationer under flera ér, har komplexa
och mangfasetterade problem och uppenbarligen har det varit svart for de professionella
att hjélpa familjerna. Det finns savdl gemensamma mdnster i de tta drendena som saker
som skiljer sig. Den dominerande bilden dr dock likheterna mellan drendena. Jag kommer
att ge en kort beskrivning av fem drenden och dérefter rekonstruera tre drenden, Anton,

Bjorn och Calle, for att fordjupa analysen av mitt material.

David ér 12 ar och har svart att fungera i skolan. David bor tillsammans med bada sina
fordldrar och yngre syskon. Fordldrarna arbetar inom tjanstesektorn. Han har svart med
kamrater och svért med relationer med vuxna. Han har dven inldrningssvarigheter. David
har under ett ar varit placerad i samarbetsskola ddr bade BUP, socialtjanst och skolan
bidrog med insatser. Fordldrarna bedomer att de tre organisationerna behdver fortsétta
sitt samarbete nir David 4r tillbaka i sin ordinarie klass. Lararen och socialsekreteraren
uppfattar att de behdver ndrmare samarbete mellan skola, socialtjanst och BUP for att kunna
hjélpa David ytterligare i sin ordinarie klass. Familjen har tidigare haft avlastningsfamilj
fran socialtjansten och familjebehandling pa BUP, vilket fordldrarna inte &r intresserade av
att fortsdtta med da de onskar individualterapi till David och ett professionellt samarbete
mellan BUP, socialtjénst och skola. Kuratorn pa BUP som é&r ansvarig i drendet bedomer
att en av fordldrarna behdver en egen psykiatrisk kontakt samt att samarbetet skulle kunna

bestd i ett gemensamt familjearbete med socialtjansten.

Emil ar 13 ar och bor tillsammans med sin ena fordlder som har ensam vardnad om
honom. Fordldern saknar arbete sedan manga ar tillbaka. Han har mycket liten kontakt
med sin andra fordlder. Sedan Emils skolstart har fordldrarna misstdnkt att Emil har
nagon neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Han har svart med relationer och fungerar
inte i skolan och har varit omhéndertagen enligt LVU en kort period. Den forélder
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som bor tillsammans med Emil har stédsamtal frdn socialtjansten. Emil har ocksd en
avlastningsfamilj samt kontakt med BUP f6r medicinering. Skolan har svért att hantera
Emil och arbetar for att han ska borja pé en specialskola. Skolan vill att BUP utreder Emil
ytterligare. Socialtjdnsten uppmanar fordldern att mer aktivt soka hjilp frin BUP. BUP
bedomer att de kan fungera som ett bollplank i socialtjanstens arbete med familjen. Emils
fordlder &r inte medveten om att de olika organisationerna har inlett ett samarbete om hur

de ska kunna hjdlpa Emil.

Fredrik ér 16 ar och har gatt om en klass i skolan. Han bor véxelvis hos sina forédldrar och
har ett dldre syskon. En fordlder arbetar inom en vélférdsorganisation och en forélder dr
arbetslos. [ samband med foréldrarnas separation framkommer att Fredrik misskdter skolan
och har en missbruksproblematik. Kuratorn vid elevhdlsan har stédsamtal med Fredrik
men beddmer att det inte &r tillrdckligt. Skolan vill att Fredrik &ker till ett behandlingshem.
Socialtjédnsten och BUP planerar att inleda var sin utredning om Fredriks sociala situation
respektive psykiska hilsa. BUP vill inte gora ndgra insatser forrédn den sociala situationen
ar utredd. Fordldrarna vill att socialtjinst och BUP utreder tillsammans samt att han ska
placeras pd BUP:s slutenvérd.

Gustav ér 11 ar och har flera yngre och édldre syskon. Han bor tillsammans med sin ena
fordlder och dennes nya partner. Gustav har precis fatt kontakt med sin ena forélder.
Béda hans fordldrar arbetar inom serviceyrken. Gustavs familj har haft insatser fran
socialtjanst, BUP och fran elevhidlsan under tio ars tid. Insatserna har bestatt av
avlastningsfamilj, familjebehandling, stodsamtal och tillfadllig placering frén socialtjansten,
familjebehandling, stddsamtal till fordldrar och barnpsykiatriska utredningar frén BUP
och pedagogiska och psykologiska utredningar fran elevhilsan. Under perioder har
Gustav haft elevassistent i skolan. Familjen har pd nytt ansokt om avlastningsfamilj for
Gustav. Efter ett samarbete mellan skolan och BUP flyttar Gustav till en specialskola
med sma elevgrupper. Socialtjénsten finns i bakgrunden i samarbetet och har enskilda

kontakter med fordldrarna.

Harald ér 14 ar och bor tillsammans med en fordlder som har ensam vardnad. Forédldern
ar sjukskriven sedan flera ar tillbaka. Han har &ldre syskon som haft kontakt med BUP
och socialtjanst. Han dr vdldsam och hotfull i skolan vilket gor att de vill att han ska
byta till en annan skola. Fordldern dr dvertygad om att Harald har en neuropsykiatrisk

funktionsnedséttning och vill ha en utredning péboérjad fran BUP. BUP bedomer att
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fordldern har ett bristfélligt fordldraskap och vill att socialtjinsten ska utreda Haralds
hemforhallanden. Savél fordlder som syskon har haft atskilliga insatser frén socialtjénst
och BUP. Skolans kurator har haft stddsamtal med Harald och han har elevassistent for att
kunna fungera i skolan. Efter atskilliga samarbetsméten mellan skola, socialtjanst, BUP
och fordldrar flyttar familjen fran kommunen for att de bedomer att de kan fa mer hjélp i

en annan kommun.

I de atta samarbetsdrendena &r det totalt 36 olika professionella inblandade. Dessa ér
socialsekreterare, familjebehandlare, kurator, psykolog, behandlingsassistent, ldkare,
larare, specialpedagog, rektor, skolpsykolog, chef pa privat behandlingsalternativ, chef
for utbildningsforvaltningens stodenhet. Samma socialsekreterare och samma lérare
forekommer i tva drenden och samma BUP-kurator forekommer i tre drenden dock
inte som den enda BUP-kontakten i drendet. Majoriteten &r kvinnor och &ldern varierar
mellan 25 ar — 60 &r. De yngsta arbetar som socialsekreterare och ldrare. De dldsta arbetar
som psykolog. Under intervjuerna med de professionella framkommer uppgifter om
yrkeserfarenhet. Naturligtvis har de i 25 — 30 arsdldern inte arbetat lika linge inom sitt
yrke som de nagot dldre hade gjort.

Historien i Antons, Bjorns och Calles drenden berittas kronologiskt. Anledningen till att
just dessa tre drenden valdes att illustrera de atta samarbetsdrendena ér att de monster som
jag sett i samtliga drenden dr som mest tydliga i dessa tre. Det dr ocksé i dessa tre drenden
dér barnet medverkar i samarbetet pa nagot vis. Tvé av dessa barn har jag dessutom fatt
mojlighet att intervjua. Den forsta analysen av drendena dr en empirinéra analys dér jag
genom rubrikséttningen pa avsnittet vill betona vad som &r utméirkande 1 drendet, &ven
om samma eller liknande tema forekommer ocksa i andra drenden. Jag vdver in mina
reflektioner under observationerna, intervjuerna samt under min bearbetning i materialet.
I de kommande kapitlen foljer forst en analys av hela samarbetsprocessens monster (bade
material fran konferenser och samarbetsidrendena) och péverkansfaktorer och direfter

presenteras samarbetsprocessernas implikationer.

Som tidigare nimnts i metodkapitlet kommer jag som forskare in i drendena nér kontakter
redan tagits och det har varit méten mellan familjen och personal fran olika verksamheter.
Jag ldmnar ocksa drendena innan familjernas kontakter avslutas med verksamheterna.
Pa sa vis dr min beskrivning av empirin ett nedslag i familjernas kontakter med de olika

verksamheterna och beskriver hur det ser ut och vad som hander precis just da.
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For att underlétta for lasaren kommer jag att kalla de tre drendena for Andersson, Berntsson
och Carlsson. Hos familjen Andersson finns Anton och 6vriga medlemmar heter alla ndgot
pa A, ifamiljen Berntsson finns Bjorn och dvriga heter nagot pa B och i familjen Carlsson
finns Calle och de andra familjemedlemmarna heter ndgot pa C. Namnen har ingenting att
gora med de personerna som dr involverade i drendet. Familjekonstellationer och delar av

problematiken &r ocksa omgjord for att sdkerstéilla anonymiteten for familjerna.

Stod och delaktighet — men inte for familjen

Fo6ljande material har inhdmtats genom observationer och intervjuer som samlades in
under 14 manader. Intervjuer har skett med en av fordldrarna, socialsekreterare, tva

familjebehandlare, l4rare, skolpsykolog, rektor och behandlingsassistent fran BUP.

Familjen Andersson bestdr av mamma Anna, pappa Anders och sonen Anton. Nir Anton
fods 1996 slussar BVC den unga familjen till BUP for att fordldrarna bedoms behdva
stod i sin fordldraroll. Savdl BVC som BUP bedomer att fordldrarna har ett mycket
bristfalligt fordldraskap och att det krévs intensiva insatser for att kunna hjélpa dem att
vara tillrdckligt bra fordldrar for sin son. Under fem ar far familjen familjeterapeutiskt
behandling. Fordldraskapet stirks och BUP bedomer att kontakten kan avslutas. Det finns
dock en oro 6ver hur fordldrarna mar psykiskt och de remitteras till vuxenpsykiatrin. Dér
beddms drendet tillhdra BUP pé grund av den langvariga insats som erbjudits fran BUP
och forildrarna fir inga insatser frén vuxenpsykiatrin. Arendet avslutas pa BUP.

Efter ett ar, 2002, hor skolskoterskan av sig till BUP. Hon &r mycket orolig dver pojken
som har svart att folja med i undervisningen i forsta klass, har svéart med kamratrelationer,
ar nedstdmd och har ett mycket avvikande beteende. Skolskoterskan missténker att
pojken far illa. BUP hénvisar skolskdterskan till socialtjansten. Efter ytterligare en tid
hor skolskdterskan av sig till BUP igen. Hon vill ha tips pa hur hon kan hjilpa barnet och
behandlingsassistenten pd BUP hénvisar till socialtjansten. Ungefdr samtidigt hor Anna
och Anders av sig till BUP. De berittar att sonen sagt i skolan att de slar honom och att
socialtjansten nu har kontaktat dem. Foréldrarna vill att personalen pd BUP ska kontakta
socialtjansten for att bekréfta att de har haft hjélp dir. Anna och Anders vill ocksa ha mer
hjélp fran BUP. Behandlingsassistenten pd BUP, som ansvarat for insatsen till familjen,
rekommenderar dem att kontakta familjebehandlarna pa socialtjénsten istéllet eftersom
behandlingsassistenten pa BUP missténker utifran anmélan fran skolskdterskan att en
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barnavardsutredning &r aktuell inom socialtjinsten. Jag forstir det som att misstankar
om barnavérdsutredning gor att BUP vill avvakta med att gd in med insatser i drendet.
Foréldrarna kontaktar inte familjebehandlarna vilket jag tolkar som att de inte vill ha mer
inblandning av socialtjansten d4n nddvindigt. Socialsekreteraren dr orolig for att BUP inte
vill delta i samarbete och beslutar sig for att begira en insats i form av konsultationer for
att pa sa vis fa kontakt med behandlare pa BUP och dérefter kunna begira mer hjilp i
drendet. Detta kommenterar en av familjebehandlarna i en intervju som dger rum mellan

observationstillfallena som: ”Det handlar om att fa in en fot pa BUP”.

Min historia med familjen bdrjar i juni 2005, dvs tre ar efter skolskdterskans misstankar
om att pojken for illa. P4 bedémningskonferens beréttar behandlingsassistenten om en
begidran fran socialtjinsten som handlar om konsultationer till familjebehandlarna som
arbetar med familjen Andersson. Behandlingsassistenten beskriver att drendet handlar
om fordldrar som mér psykiskt déligt, barnet har inldrningssvarigheter, problem med
kamratrelationer och inte verkar mé sa bra. Hon beréttar vad familjen heter och att de
haft mycket insatser fran BUP tidigare. Skolan kénner till dessa insatser och har kontaktat
behandlingsassistenten for att f4 hjdlp i arbetet med barnet. Behandlingsassistenten

beskriver att socialtjdnsten vill anviinda BUP som bollplank i drendet.

En diskussion startas pa konferensen om BUP verkligen ska arbeta med handledande
uppdrag gentemot socialtjansten och diskussionen verkar handla om grianser gentemot
socialtjansten. Chefen séger att handledning dr ndgot som socialtjansten far bekosta sjalv
och ingér inte i BUP:s uppdrag. Behandlingsassistenten och flera andra behandlare patalar
dé vikten av att knyta ihop insatser. Chefen for BUP verkar mer orolig att BUP tar dver ett
arende som de annars inte hade behovt arbeta i. Chefens instillning kanske handlar om
att chefen &r ansvarig for vintetiden pd BUP-mottagningen och att det dé blir viktigt att
begréinsa inflodet av drenden?

Efter en stunds diskussion beslutar chefen att behandlingsassistenten far erbjuda tre till
fyra konsultationer till familjebehandlarna, men att behandlingsassistenten dr noga med
att det &r socialtjansten som har ansvaret i drendet. Att definiera vem som har ansvar i

arendet verkar vara viktigt for BUP.
Sommaren passerar och nér alla dr pa plats efter semestrarna planerar socialsekreteraren in

en gemensam traff med familjen, skolan, BUP och familjebehandlarna. Socialsekreteraren

blir dock sjuk och métet stdlls in. P& grund av langvarig sjukskrivning, tar en annan
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socialsekreterare tag i drendet efter tre manader och bokar en ny tid att triffas. Den hir
géngen bjuds familjen, BUP och familjebehandlarna in. Det gemensamma méotet mellan
familjen, familjebehandlare och socialsekreterare dger rum i mitten av september. Direkt
efter sin avslutade skoldag kommer Anton och hans fordldrar, Anna och Anders, ned till

socialkontoret.

Vi méts alla i vantrummet, behandlingsassistenten fran BUP, fordldrar, Anton och jag.
Anton har med sig en tidning och en dricka. Han tittar inte upp nér vi hélsar och tittar
hela tiden ner i tidningen nér hans fordldrar smapratar med mig. Efter en kort stund blir vi
insldppta genom den lasta dorren in till socialkontoret. Vi gar pé rad, tysta efter varandra.
Socialsekreteraren visar till ett samtalsrum dér det redan sitter tva kvinnor som visar sig
vara familjebehandlare. Socialsekreteraren foreslar att Anton till en borjan véntar utanfor
samtalsrummet och fordldrarna haller med om att det dr en bra idé. Anton svarar inte, men
sétter sig ned pa en stol utanfor samtalsrummet och fortsétter att titta i sin tidning. Stolarna
i rummet star i en ring. Det finns en stol i hornet som jag slar mig ned pd. Foréldrarna
satter sig bredvid behandlingsassistenten frdn BUP. Snabbt forklarar fordldrarna vad som

ar problemet for de ovriga i rummet:

Anton behdver stod i skolan. Hemma dr det inga problem. Det var
jobbigt férr hemma, men nu dr det bra. Den forra socialsekreteraren sa att

familjebehandlarna kunde vara med och stotta i skolan.

Béda familjebehandlarna blir férvénade, tittar pd varandra och en av dem séger: “Det
kénner jag inte igen. Vi jobbar med fordldrar och barn i hemmet”.

Forédldrarna dr skeptiska till att ta emot hjdlp fran familjebehandlarna i hemmet och
menar att det inte dr det som de behdver. Behandlingsassistenten som haft mycket kontakt
med Anna och Anders tidigare séger att hon kommer att bidra genom konsultationer till
familjebehandlarna och att: ”Ni dr duktiga fordldrar, men vagar inte alltid lita pa er sjélva.
Jag Onskar verkligen att ni fick ndgon som kunde stotta er i er sékerhet som foraldrar.” Jag
forstar inte riktigt vad de behover hjédlp med. Det uttalas inte, kanske for att alla vet eller
tror sig veta vad de pratar om, men kénner fordldrarna till det? Det blir en spind, men
mycket formell stimning i rummet. Operation 6vertalning inleds. Efter drygt 30 minuter
séger fordldrarna ja till att familjebehandlarna far komma hem och arbeta med att Anton

ska sova i sin egen séng. En reflektion som star att 14sa i mina observationsanteckningar
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ar att fordldrarna Overtalas till insatsen. En av familjebehandlarna tar upp att skolan
behover vara med och frdgar vem som ser till det. Socialsekreteraren tar pd sig att
informera skolan och forédldrarna séger att de redan har berittat om dagens mote for
skolpersonal. Efter ytterligare en kvart foreslar socialsekreteraren att fordldrarna ska
hédmta Anton for att sammanfatta och hilsa. Mamma Anna hadmtar Anton. Anton tar
med sig drickan och tidningen in i rummet. Han tittar hela tiden ned i tidningen framfor
honom. Socialsekreteraren borjar prata om tidningen och vad som stér i den. Anton nickar,
men lyfter inte huvudet. Det kidnns som om det tar 1dng tid innan négon av de vuxna tar
tag 1 samtalet och for in det pa varfor alla triffas. Kanske har de inte gjort upp vem
som ska beritta for Anton. Det dr mojligt att de professionella i rummet ténker att det &r
fordldrarnas uppgift.Till slut tar socialsekreteraren tag i det pa sitt sitt: ”Det &r jattemanga
i rummet hér. Vi alla vill arbeta for att du ska ma bra och kénna dig trygg.”

En av familjebehandlarna bryter in i samtalet:
”Vért jobb ar att hjdlpa till s att det ska bli béttre”.

Socialsekreteraren tittar snabbt pd familjebehandlare, ler och siger:

Bra. Vi har pratat om detta och om det som varit fér dig, men det &r inga
hemligheter. Dina foréldrar kan berétta. Vi har alla en gemensam tanke om

att du ska ma bra.

Anton tittar ned pa sina hdnder och siger inte ett ljud.

Till slut sdger behandlingsassistenten frén BUP till Anton: ”Det blir nog bra”.

Mamman hénger snabbt pa behandlingsassistenten med en fraga till Anton: ”Vad tror
du?”

Anton svarar inte riktigt utan bara hummar som svar till frigan. Motet avslutas med
att familjebehandlarna och fordldrarna bokar in tider for att trdffas i hemmet. Jag &r
tveksam till om Anton forstar vad de pratar om, eftersom ingen forklarar det for honom.
Att fordldrarna later sig 6vertalas kan handla om deras 6nskan om att vara till lags, nér de
maérker att samtliga professionella pd motet anser att de borde ta emot insatsen. Det kan

ocksa tolkas som ett slags passivt motstand dér de tar emot insatsen for att fa slut pa tjatet,
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men de har kanske inte ndgon avsikt att sjélva delta aktivt i insatsen.

Under intervjun med socialsekreteraren fragar jag hur det kommer sig att skolan inte var
inbjuden till motet. Socialsekreteraren svarar: Vi riktar oss lite olika. Forst bjuder vi in
BUP och sedan skolan”.

Familjebehandlarna borjar arbeta med familjen Andersson och de &verenskomna
konsultationerna med BUP borjar ocksa dga rum. Redan vid forsta konsultationstillfallet
sdger behandlingsassistenten pd BUP att fordldrarna saknar kapacitet. Fragan om det &r ett
LVU pé gang, vicks hos mig. Denna misstanke blir starkare nér jag lite senare intervjuar

socialsekreteraren som séger:

Det kédnns tryggt att veta att si manga professionella dr inblandade. /.../ Vi
har inte kompetens i psykiatri, om vi samarbetar blir vi tryggare och sékrare
i det vi gor. Om négon skulle ifrAgasétta s har vi gjort en bedémning som
ocksa grundar sig pa BUP.

Ar det for att hon &r radd att Forvaltningsrétten ska ifrigasitta deras bedémning som gér
att socialsekreteraren soker samarbete med BUP? Aven de fortsatta konsultationerna
som sker mellan familjebehandlare och behandlingsassistent stirker min kénsla av att
samarbetet handlar om att samla material for en LVU-ansdkan eftersom fordldrarna
beskrivs som fordldrar med mycket stora brister i sitt fordldraskap. En mojlig tolkning
ar att socialtjansten dr noga med att skapa samarbete med andra aktdrer runt barnet som
kan stirka socialtjénstens bild av barnets situation i familjen vid en eventuell férhandling
om LVU. Det kan vara det som gor att fordldrarna inte bjuds in att delta i samtalen,
trots att mycket som sdgs dér skulle kunna vara till hjélp for dem. Under intervjun med
behandlingsassistenten kan jag inte lata bli att frdga hur det kommer sig att fordldrarna
inte bjuds in till att delta i konsultationerna. Det svar jag fér &r:

Ja, du (paus) de (fordldrarna, min parantes) var inte med pa konsultationerna
(paus) det var ingen diskussion om att fordldrarna skulle vara med /.../ det

kan 1ata konstigt s hér i efterhand.

Under intervjun verkar behandlingsassistenten borja fundera 6ver varfor de inte bjod

in fordldrarna i konsultationerna. Under intervjun med en av familjebehandlarna i
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drendet framkommer att dven hon borjar fundera dver varfor inte fordldrarna deltog pé
konsultationerna efter det att jag stéller frigan om hur de kommer sig att férdldrarna inte
deltar:

Nu kan jag skdmmas Over att vi inte satt allihop och pratade. Men det &r inte
vart jobb att halla i det /.../ Det ar socialsekreterarens jobb om ingen annan

tar initiativ. Har skulle det kunna vara BUP.

Det verkar som om ansvaret att lata fordldrarna vara med och hora hur familjebehandlarna
ser pa det jobb som de gor tillsammans med familjen, ldggs pa socialsekreteraren eller pa
BUP. Det verkar som om familjebehandlarna avséger sig den rétten eller skyldigheten.
Jag kan inte 14ta bli att fundera dver om detta kan handla om familjebehandlarnas roll som
icke-myndighetsutévande och som négra som endast 4r behandlare. Mina tankar om att
det forbereds for ett LVU och att detta kan vara en annan anledning till att férdldrarna inte
bjuds in pa konsultationerna stérks allt eftersom tiden gar. Familjebehandlarna f6rsoker
gora olika aktiviteter tillsammans med familjen, som exempelvis besdka djurpark,
pyssla, for att skapa relation med fordldrarna. Familjebehandlarna tycker inte att de far
kontakt med fordldrarna och att det &r svart att f4 gehér om hur de ska kunna stétta dem i

fordldraskapet. Pa en konsultation sdger en av familjebehandlarna :

Det har varit ett skolméte och de vill att vi &r med nésta gang. Fordldrarna
sdger att det fungerar bra i skolan, men vi tror inte pa det. Det &r inga
bekymmer nagonstans, men négot behdver vi jobba med!

Behandlingsassistenten, som har haft mycket kontakt med foréldrarna under flera éar,

svarar:

Fordldrarnas bekymmer &r att sdga att det inte dr ndgra bekymmer. Vi
vet att skolan har anmilt och att Anton goér saker som andra reagerar pa.
Fordldrarna vill gora ritt men har inte kapacitet. De visar sin goda vilja och

g0r som ni sdger. De vill vara samarbetsvilliga.
Familjebehandlaren har uppfattat att fordldrarna agerar som de gor for att forsoka bli av

med insatsen familjebehandling. Behandlingsassistenten pa BUP hévdar att sé inte &r

fallet utan sdger: ”Nej, det kdnns som om de spelar for att de inte har formégan”.
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Teman pd konsultationerna upprepar sig: fordldrarnas begrdnsade forméga och
svérigheten att hjélpa familjen. Jag borjar fundera dver om socialsekreteraren tar del
av den information som framkommer under konsultationerna. Detta &r nagot som det
inte pratas om i rummet. Vid en konsultation beréttar familjebehandlarna att de haft
en “islossning” (familjebehandlarnas egna ord) i drendet. “Islossningen” bestod av att
fordldrarna ville vara med och pyssla med dem. Under pysslet sa Anton att han inte
hade kamrater i skolan och en av familjebehandlarna sa att hon skulle kontakta skolan
angdende detta. Nér familjebehandlarna skulle ga, foljde fordldrarna och Anton med ut i
hallen och sa hejda. Det var forsta gdngen det intrdffade och familjebehandlarna ser det
som en dppning. Jag funderar dver om det dr en tillrécklig “islossning” nér de tidigare
har beskrivit fordldrarnas oformaga att vara fordldrar? Behandlingsassisten bekréftar
familjebehandlarna men sédger att fordldrarna ar bottenldsa och att: ”Om man inte har
omsorg, inte har en mamma som kan bry sig kanske man inte bry sig sjélv. Fordldrarna

kan inte hjélpa sitt barn.”

Behandlingsassistenten dr mycket tydlig i att det &r stora brister i foréldraskapet
och jag funderar igen pad om socialsekreteraren far ta del av denna bedémning. Trots
att konsultationerna diskuterades pa det inledande gemensamma motet, visar det sig i
intervjun med fordldrarna att de inte kédnner till kontakterna mellan familjebehandlarna
och BUP. Foréldrarna kénner &dnda trygghet att BUP dr kvar i drendet. De menar att
behandlingsassistenten pd BUP kan bekréfta fordldrarnas egen beréttelse, att den blir mer
sann. En reflektion jag gor under en senare bearbetning av intervjun &r att fordldrarna
inte kan ha forstatt att behandlingsassistenten pa BUP uppfattar att de inte har formaga
att hjélpa sitt barn. Detta gor att jag ocksa fragar mig hur behandlingsassistenten pa BUP
samtalat med fordldrarna om deras svarigheter i sitt fordldraskap. Fordldrarna hoppas
pa att samarbete ska startas med skolan eftersom det &r dér som de tycker Anton har
problem. De sdger att de inte marker att skolan deltar 1 ndgot samarbete eftersom inget
har blivit béttre for Anton. De mérker inte heller att socialtjinst och BUP samarbetar. 1

intervjun med en av forédldrarna séger han:

Jag har inte mérkt att sociala och BUP samarbetar. De har nog inte tréffats
utan mig utan det kanske &r nagra telefonsamtal i s fall. /.../ Nésta vecka
ska sociala och skolan borja samarbeta. De ska forsdka jobba at samma hall.

De ska hjdlpa Anton att fa battre sjalvfortroende.
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Familjen Andersson fortsétter att ta emot familjebehandlarna i hemmet och min bild &r
att de gor det utan att forsta varfor. Detta tycker jag bekraftar min tidigare tolkning om att
insatsen blir mojlig genom en massiv dvertalning av fordldrarna. Foraldrar uppfattar att

problemen 4r i skolan, vilket ocksé framkommer i intervjun med en av fordldrarna:

Det &r helt nédvéndigt att samarbeta med skolan eftersom det dr dar som
problemen finns. Hemma é&r det inga problem. For var egen del hade vi inte
behovt nagon hjélp.

Trots det som tidigare kallas for “islossning” maérker familjebehandlarna ocksa att
det ar svart att fordndra Antons situation och fordldrarnas kapacitet att vara fordldrar.
Under intervjun med en av familjebehandlarna fragar jag om hon bedomer om det skett
ndgra fordndringar i positiv bemérkelse for Anton sedan de borjade arbeta i familjen.
Familjebehandlaren svarar: "Hénder det inget innan sommaren far vi nog trdda ur familjen.

Da kan vi hinvisa till etiska skél och trada ur.”

Min nésta fraga blir om vem som bedomer om deras arbete innebir tillracklig fordndring

for Anton, sa fortsitter familjebehandlaren:

I vér lilla grupp bland familjebehandlarna s& gor vi bedomningar och
analyserar for oss sjdlva. Socialsekreteraren far inte ta del av det. Det ar
socialsekreteraren som ska ténka att detta inte dr gott nog. Vi virderar inte
utan forsoker bara ldmna information om vad vi ser.

De “etiska skél” som familjebehandlaren hinvisar till under intervjun uppfattar jag att hon
menar att om inget positivt hander for Anton sa kan de inte fortsatta sina insatser eftersom
de inte gor nagon verkan. Sa hér i efterhand skulle jag dnska att jag hade fragat mer om
det, vilket jag inte gjorde. Istéllet blir detta nu foremal for tolkning av mig. Genom att
anvinda begreppet “etiska skél” uppfattar jag det som att det finns en oklarhet dver vad
som ingar i hennes roll och kanske dven ett forsok att avsiga anmélningsskyldigheten.
Jag undrar 6ver vad socialsekreteraren vet om barnets situation eftersom jag sjalv under
observationerna tycker har fatt det beskrivit for mig att fordldrarna saknar kapacitet att ta
hand om sitt barn. Samtidigt &r det socialsekreteraren som initierat konsultationerna med
BUP vilket kanske innebér att hon ocksa ser till att fa aterkoppling om vad som hénder.

Det blir tydligt att familjebehandlaren inte ser sin roll som myndighetsutdvare och lamnar
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det ansvaret helt och hallet till socialsekreteraren. Den andra familjebehandlaren tar en
mer aktiv roll i uppgiftslimnandet till socialsekreteraren och uttrycker under en intervju
mdjligheten att ldmna information till socialsekreteraren som gor att Anton inte kan bo

kvar hemma:

Om vi inte haft konsultationerna betvivlar jag att vi hade varit kvar i familjen.
/.../ Det var bra att fa feedback. Det &r tungt att arbeta i drendet eftersom
det handlar om ett barn som far illa. Da behdver man stdttning. Alternativet
dr att ge den informationen som gor att han inte kan bo kvar hemma léngre.

Jag fér en bild av att genom konsultationerna med BUP, har familjebehandlaren forlangt
sin toleransnivé vad géller hur Anton har det och hur fordldrarna fungerar som forildrar.
Jag kan inte 1ata bli att fundera 6ver om detta &r bra eller dligt for Anton.

Forildrarna uppfattar, som jag tidigare ndmnt, att skolan &r det fraimsta problemet och ser
fram emot métet med skolan. Har de inte forstétt den oro de professionella runt familjen

har om deras fordldraskap?

Den dag dd motet med skolan ska dga rum é&r socialsekreteraren sjuk och motet
skjuts pa framtiden. Nésta mote planeras in tre manader ldngre fram, véren 2006 och
socialsekreteraren kallar da till samarbetsméte med forédldrar, skolpsykolog, ldrare och
rektor. BUP bjuds inte in att vara med utan far istdllet ett uppdrag om en barnpsykiatrisk
utredning pa Anton 2. Detta méte blir borjan pa flera moten med familjen, skolan (rektor,
skolpsykolog och ldrare), familjebehandlare och socialsekreterare. Alla dessa moten
dger rum i skolkontorets lokaler. Vid ett av mdtena lyfts idén om att flytta Anton till
sarskolan eftersom han behdver en liten undervisningsgrupp. Vid detta méte trdffas vi
i ett litet rum pé skolan och det blir trdngt runt bordet. Fordldrarna sétter sig ldngst in i
hornet och en av dem boérjar pilla med sin mobiltelefon under métets forsta halvtimme.
Socialsekreteraren haller i motet. Alla dr 6verens om att det inte fungerar f6r Anton i
skolan, men socialsekreteraren sdger sig ocksé vara mycket orolig dver fordldraskapet.

Foréldrarna séger ingenting. Anders knappar vidare med mobiltelefonen. Anna tittar rakt

2 En barnpsykiatrisk utredning innebér en utredning dér en bedomning
gors av barnpsykiatriker 6ver barnets psykiska status, en psykologisk
bedomning, en beskrivning 6ver barnets psykosociala situation och en
pedagogisk bedomning
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fram och jag funderar pd om fordldrarna har hort vad som ségs eller om de forstir vad
som ségs. Skolpsykologen och ldraren tar upp att pojken behover en liten grupp. Rektorn
hévdar att det inte finns smégrupper i skolan, men att klassen som Anton gar i inte ar
speciellt stor. Lararen slar fast att det dr 23 elever i klassen. Rektorn ser att den enda
mindre gruppen som finns dr sdrskolan. Han séger: ”Det &r bara sdrskolan som dr mindre

grupp. Ska vi kanske samarbeta med sdrskolan?”

Foréldrarna fragar om Anton @nda &r kvar i sin klass om de skulle borja samarbeta med
sérskolan. Skolpsykologen fortydligar att Anton d& kommer att gé i sérskoleklassen.
Forildrarna rynkar pd 6gonen och ger varandra en snabb blick. Sedan tittar mamman
snabbt pa socialsekreteraren. Jag uppfattar det som att fordldrarna inte gillar forslaget.
Rektorn tar pé sig att kolla av om den 16sningen dr mdjlig, men ingen fragar rakt ut vad
fordldrarna anser om det. Kanske handlar detta om att skolan har ett behov av en snabb
16sning pa Antons skolsituation. De ser att han inte har det bra i skolan och min bild &r att
de vill agera snabbt for att hjélpa honom.

Aven om forildrarna inte sa ja till sirskoleplacering, undersoker rektorn méjligheten att
placera barnet i sdrskola eller att ha ett ndra samarbete med sérskolan utifran Anton. Vid
nésta mote beréttar rektorn att rektorn for sdrskolan har sagt nej till en sddan placering
eftersom Anton inte bedoms tillhdra sdrskolan. Familjebehandlarna samarbetar med
fritids for att ge personalen dér stod i hur de kan hjdlpa Anton med kamrater. Lararen har
idéer hur hon kan arbeta med Anton. Fordldrarna &r mest tysta pa motet och svarar endast
pa direkta fragor. Jag borjar fundera 6ver om socialsekreteraren triffat dem emellan vara
tréffar och varit mer tydlig i vad hon tycker brister i fordldraskapet?

Innan nista observation har Anders och Anna blivit tillfélligt placerade tillsammans med
Anton pa ett nérliggande utredningshem. Jag tolkar det som att socialsekreterarens oro
hojts 6ver hur Anton har det i hemmet och att informationen fran konsultationerna maste
ha kommit henne till del. Vid ytterligare ett observationstillfille far jag igen en kénsla av
att fordldrarna inte riktigt forstar vad det dr som alla &r oroliga 6ver. Socialsekreteraren
borjar prata om att det finns en oro hur det ska bli framat och fordldrarna verkar oforstaende.
Socialsekreteraren sammanfattar oron med orden: Vi funderar mycket pa hur framtiden

ska bli. Hilsan och sa.”

Foréldrarna rynkar 6gonen och ger en bild av att inte forstd. En av dem sdger fragande:
”Hélsan?”
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Socialsekreteraren fortsétter och hénvisar till att en utredning gors dver Antons sociala
och psykiska hélsa och att socialtjansten ska vara klar med sin utredning om den sociala
hélsan under sommaren. Fordldrarna ska da kommuniceras om utredningens beddmning.
Foréldrarna tittar pa varandra och nickar. Jag ér inte sdker pa om de forstir vad som
menas med kommunicera. Socialsekreteraren och skolpsykologen forklarar att BUP nu
har ett utredande uppdrag, men de funderar ocksé pa vad som hénder pa BUP, varfor inte
BUP hor av sig angdende utredningen. Anna och Anders dr positiva till att BUP blir mer
aktiva i samarbetet. Jag tolkar att detta handlar om att de &r positiva till den hjélp de fatt
fran BUP tidigare, dér de uppfattar att BUP kan bekréfta att de &r tillrdckligt bra forédlder.
Under den forsta observationen uttrycker behandlingsassistenten pd BUP att fordldrarna
ar duktiga, vilket fordldrarna horde. Vad de tydligen fortfarande inte kdnner till ar att
samma behandlingsassistent ocksa beskriver att de saknar kapacitet att vara fordldrar.
Samtidigt forsoker skolan 16sa pojkens bekymmer i skolan med kamratrelationer och
problemen med att klara av studietakten.

Socialtjénstens utredning utmynnar i att socialsekreteraren bedomer att Anton inte bor bo
kvar hemma, vilket fordldrarna ar helt oforstaende till och en LVU-ansékan lamnas in till
Forvaltningsritten som ocksé beslutar om ett omhéindertagande enligt LVU. Detta sker
under hésten 2006, dvs fyra ar efter det att skolskoterskan anmalt sin oro ver att Anton far
illa och drygt ett ar efter det att behandlingsassistenten pda BUP informerat socialtjinstens
familjebehandlare om forédldrarnas oformaga. Fordldrarnas ombud 6verklagar beslutet

om LVU. Allt samarbete mellan fordldrar och samtliga professionella i drendet bryts.

Skolpersonalen kdnner delvis till vad som hédnder, atminstone skolpsykologen. Lararen
tycker att hon inte far all den information som hon behdver samt att hela drendet tagit
mycket 1dng tid. Under intervjun med ldraren framkommer att information inte alltid nér

den som arbetar med barnet i vardagen, dvs ldraren. Lararen beskriver att:

Det dr 1dnga perioder som vi inte har kontakt pa. Kanske skulle vi ha tdtare
moten eller maila vad som hénder. Allting tar s ldng tid. Det var tidigt
hdsten 2005 som jag tog upp problemet. Jag fick sjdlv information om det
varen 2005. Det har varit en socialanmélan tidigare och det &r ett gammalt
problem som alla borde veta om, men det kdnns som om jag fick borja
om./.../ Jag vet inte om information som jag far fran skolpsykologen &r

sidoprat, om jag kanske inte ska latas om att jag vet vad skolpsykologen

109



sagt ndr jag pratar med socialsekreteraren.

Jag tolkar det som att den information lararen fér, &r lamnad i ett otydligt sammanhang
sé att lararen inte forstar hur hon kan anvénda sig av informationen. Det verkar ocksa
vara svart for ldraren att friga hur hon kan anvénda sig av informationen hon fatt. Kanske
beror det pa att hon dr ny i sin ldrarroll och dven nyanstélld pa skolan. Rektorn och
skolpsykologen dr ndjda med samarbetet med varandra och med socialtjénsten. Den
ndjdheten bedomer jag handlar om att det funnits en kommunikation mellan de olika
verksamheterna, ndgot som rektorn beskriver att skolan ofta saknar. De bada menar att
det brukar se annorlunda ut. I intervjun med rektorn framkommer att BUP, skola och
socialtjanst brukar ha svart att hitta samarbetsformer:

BUP, skola och socialtjénst har ingen gemensam plattform. Vi har ingen
gemensam yta dér det fir vara mdjligt att hitta 16sningar och vi saknar
samarbetsformer./.../ Det &r som om varje organisation har sitt eget liv med

problematiken. Problemen blir sitt eget gods. Man tappar helheten.

Skolpsykologen beskriver ocksa i intervjun att informationsspridning dr nigot som
forsvarar samarbetet med BUP och socialtjdnst. Hon tycker ocksa att det finns mycket

vanmakt i organisationerna:

Det finns en brist pa tillit mellan verksamheterna och det handlar om att fa
aterkoppling. /.../ I vissa svara drenden &r det som om vi projicerar vanmakt.
Exempelvis vad gor de pa BUP eller varfor gor inte socialtjdnsten sa? Vi gor
sa istdllet for att titta pa vad vi sjdlva gor./.../ Det hér barnet har formanen
att ha en fantastisk ldrare som vill engagera sig och vill veta, men det &r som
ett lotteri./.../ Jag ser att det hade varit till nytta for Anton att traffa honom
regelbundet, men jag har ingen sddan tjénst. Det finns ingen sddan tjénst

inom elevhélsan.

Léararens engagemang verkar vara viktigt for att ge barnet stdod i vardagen. Innan
6verklagan om LVU hanteras hor socialsekreteraren av sig till BUP for att fa till stind
ett nytt samarbetsméte. Aven denna ging utan férdldrarna. Syftet med métet verkar vara
att hora vad BUP kan vara behjélpliga med nu. Skolpsykologen och socialsekreteraren
har bett om ett méte med behandlingsassistenten pA BUP samt med en psykolog pa BUP
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som fatt uppdraget att hélla i den barnpsykiatriska utredningen. Métet dger rum i BUP:s
lokaler. Det dr en avslappnad stimning i rummet, ndstan kamratlig. Alla beskriver att de
ar mycket ndjda dver samarbetet som varit. Utredningen pa BUP dr &nnu inte gjord. Ingen
forklarar varfor men en mdjlig tolkning dr att det handlar om att Antons hemsituation
har varit sa pass instabil att den barnpsykiatriska utredningen inte varit méjlig. BUP vill
fortsdtta avvakta eftersom Anton &r akutplacerad i véntan pa ett lampligt familjehem.
En utredning p4 BUP bedoms inte kunna goéras om den sociala situationen inte &r
stabil. Jag funderar pa hur lang tid det kan ta for Anton. Ingen lyfter upp den fragan.
Socialsekreteraren beskriver att de soker efter ett familjehem, men erfarenhet fran andra
placeringar och som kan arbeta pedagogiskt med barnet och nétverket, vilket 4r en del av
deras hemmaplanldsningar. Métet dr mer av avstdmningskaraktir, en information om hur
det dr just nu. Socialsekreteraren for fram det jag haft en kénsla av linge; de vill ha med
sig BUP ifall det blir diskussioner i ritten om LVU. Aven behandlarna pa BUP uppfattar
att de inte ska géra ndgot i drendet utan bara avvakta. Behandlingsassistenten séger: "Da
ligger vi l1agt och gor igenting forrdn ni hor av er”.

Socialsekreteraren for fram att det kénns bra att ha kontakt med BUP. Hon uttrycker det
genom att sdga: ”Bra att ni finns hér. Jag ér radd att kammarrétten gér pa en annan linje

an lansritten”.

Min sammanfattande tolkning av drendet dr att Anton kan beskrivas som ett barn som
har det rorigt och svart runt sig allt sedan fodseln. Samhéllets hjédlpinstanser har uppfattat
fordldrarnas svarighet med att vara tillrackligt bra fordlder och en méngd olika insatser
har erbjudits under flera &r. BUP bedomer att fordldrarna har en bristande kapacitet, vilket
gdr att BUP-chefen ir mycket noga med att socialtjinsten ska ha ansvaret i drendet. Andé
ar det som att bedomningen over hur illa Anton har det startar om i och med den sista
anmdlan till socialtjinsten. Den insats som erbjuds familjen &r familjebehandling vilket
fordldrarna blir dvertalade till och inte riktigt forstdr. Informationsflodet internt inom
skolan, dvs mellan elevhélsa och ldraren verkar komplicerat och den vuxna person som
ska tillbringa mest tid med Anton, (bortsett fran fordldrar) lararen, dr den som far minst
samt sen information om Antons svérigheter och hans situation. Den fordndring som
skett har inte varit varaktig och BUP har bilden klar for sig tidigt : fordldrarna saknar
kapacitet att vara tillrackligt bra fordldrar. Den bilden verkar inte vara kommunicerad
med fordldrarna och inte heller direkt med socialsekreteraren. Aven skolan, med sina

anmaélningar, verkar ha en bild av att Anton har det mycket svért i sitt hem. Anton hinner
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bli 11 &r innan socialtjdnsten bedomer att Anton inte ska bo kvar hemma.

Olika bilder av problemet — sviart med samarbete

Familjen Bengtsson har haft atskilliga kontakter med socialtjanst, skola och BUP innan
jag fick kontakt med dem. I det hér drendet har jag genomf6rt observationer och intervjuer
under ett ar. Fordldrar, barn, rektor, chef for elevhélsan, barnpsykiatriker, kurator pa BUP
och socialsekreterare har intervjuats i drendet.

Familjen Berntsson bestar av mamma Britta, pappa Bengt, sonen Bjorn samt ytterligare
tva yngre syskon. Bjorn dr fodd 1990 och redan nér han &r tva ar upplever fordldrarna att
Bjorn ér annorlunda jamfort med andra jimnariga barn. Bjorn borjar skolan som planerat,
men vid forsta terminens slut fr férdldrarna information frdn skolan att Bjorn dr svar att
ha i klassrummet och att han dérfor erbjuds mer lek- och rasttid. Fordldrarna kontaktar
BUP for att fa hjdlp med sitt barn. Sedan 1997 har familjen olika insatser fran BUP och
skola. 1999 far Bjorn en assistent i skolan och han far léttare att f6lja med i skolan och
far fler kamrater. Under 2000 tas assistenten bort eftersom Bjoérn fungerar bra i skolan.
Efter en kort period utan assistent forédndras Bjorns situation och fordldrarna ber om en
ny assistent i skolan. En diskussion paborjas mellan skola och socialtjdnst om vem som
eventuellt ska betala en ny assistentinsats. Under fem ar byter Bjorn skola, provar olika
undervisningsgrupper och fér olika insatser fran BUP utan att det blir béttre. Insatserna
fran BUP glesas ut och i april 2005 hor fordldrarna av sig till BUP igen, vilket diskuteras
pa en beddomningskonferens dir jag gor en observation. Barnpsykiatrikern har fétt ett
samtal fran fordldrarna dér de vill att sonen ska utredas for en eventuell neuropsykiatrisk
diagnos. Pojken gér nu i en liten klass och fordldrarna vill att socialtjénsten ska betala
en assistent i skolan, vilket de sagt nej till. Nér barnpsykiatrikern berdttar vad barnet
heter, kénner fyra av de sex personerna pd konferensen igen familjen. Det utbryter en
diskussion dér de som kénner familjen sedan tidigare borjar diskutera familjen i munnen

pa varandra. De synpunkter som jag fangar in &r:

”Ett gammalt drende dér det mesta &dr provat och familjen avbryter alltid alla

insatser.”

”Fordldrarna har tillrdttalagda beréttelser om hur de hjdlper sitt barn, men
de klarar inte sitt barn.”
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”En anmaélan behover goras till socialtjédnsten!”

Det blir en livlig diskussion och till slut sammanfattar barnpsykiatrikern att hon kommer
att triaffa skolan, socialtjansten och familjen for att tydliggora allvaret ver Bjorns
situation. De beslutar ocksa att géra en anmélan till socialtjénsten. Jag uppfattar de spridda
synpunkterna om familjen som att behandlarna pa BUP tycker att de gjort allt de kan for
familjen och att de inte vet hur de ska kunna hjélpa dem vidare.

En ménad gar utan att ndgon kontaktar mig for att delta i det gemensamma mdte som
barnpsykiatrikern skulle boka. P4 en behandlingskonferens dyker drendet upp igen
frdn samma barnpsykiatriker. Hon berdttar att hon har haft kontakt med chefen for
elevhélsovarden och de har nu bestdmt att forst ha ett professionellt mote med chefen for
elevhélsovarden, chefen for socialtjdnsten och rektorn. Syftet med motet &r att planera
insatser som ska erbjudas samtidigt frdn de olika verksamheterna och som ska presenteras
for Bjorn och hans forildrar pa ett senare méte. Arendet lyfts endast upp som en information
och inget utrymme ldmnas for diskussioner. Barnpsykiatrikern ar tydlig med att det
ar information som endast dr for kinnedom. Det &r troligt att barnpsykiatrikerns hdga
position i hierarkin inom BUP som gor att ingen av den andra personalen kommenterar
planeringen som skiljer sig fran tidigare beslut pa konferensen. Hade fler fragor stéllts om

en behandlingsassistent redogjort for drendet?

I september 2005, alltsd fyra manader senare édger ett professionellt samarbetsmdte
med chefen for elevhilsovarden, rektor och barnpsykiatrikern rum. Strax innan jag far
motestiden kontaktar jag socialtjansten for att hora om det varit ndgot mote som jag inte
fatt information om eller om det mojligtvis dr ett mote inplanerat som jag &nnu inte blivit
informerad om. Chefen pa socialtjdnsten meddelar att de véntar pa att skolan ska hora av
sig med en métestid och jag uppfattar det som att socialtjénsten inte tar egna initiativ till
mote med de andra verksamheterna i detta drende. Strax dérefter far jag information om
motestiden frén barnpsykiatrikern pd BUP. Socialtjénsten 4r inte kallad till motet som jag
observerar. Motet inleds med att de tre representanterna redogor for vad deras respektive
verksamhet har gjort for Bjorn. Ingen sdger ndgot om familjen kédnner till detta mote eller
inte. En reflektion jag gor ar att alla &r mycket mana om att presentera allt de och deras
organisationer gjort for Bjorn och hans familj.Till slut sdger chefen pé elevhilsan, som

sammankallat till motet:
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Syftet med detta mote dr vad vi ska gora for att f4 ungen till skolan. Jag
motsdtter mig att betala assistent eftersom det dr provat forr och inte
fungerat. Han 4r lika obekvdm i skolan om han far hemundervisning. I ett

initialt skede kan det kanske vara okey.

En diskussion startar om alla de insatser som familjen fatt fran BUP; familjebehandling,
individuell kontakt, barnpsykiatriskutredning, placering pa behandlingshem tillsammans
med familjen, men dven behandlingshem for barn, medicinering och att det inte inneburit
ndgon fordndring for Bjorns situation. De professionella verkar plotsligt Gverens om att
assistent skulle kunna vara ett sitt att fa barnet att komma till skolan igen dnda till rektorn
sdger: ”Jag kan inte se att assistenten kan hjdlpa till pa annat sitt 4n att skapa en bild av

vad som fungerar och som inte fungerar.”

Diskussionen @ndrar nu riktning och chefen for elevhilsovarden menar att hon dé istéllet
kan ta in en specialpedagog och en psykolog i klassen for att ge det stodet. Chefen for
elevhélsovarden agerar som ordférande pa mdtet och jag uppfattar att hon styr samtalet
pa moétet. Hon formulerar en idé som de Ovriga stéller upp pé: Vi bildar ett team med
specialpedagog och psykolog ihop med skolan. Det &r béttre dn assistent. Vi tror inte pa
assistent. Vi méste bjuda familjen pa motstand. Det finns andra idéer 4n assistent eller att

gé helt sjélv till skolan.”

Jag funderar vad det ar for slags motstand de ska bjudas pa. Rektorn tycker att problematiken
handlar om foréldraskapet och séger att det handlar om ett bristande fordldraskap. Hon
stéller dven fragan om det dr ldmpligt att Bjorn bor kvar hemma hos sina fordldrar. De
andra haller med men menar att det &r upp till socialtjansten att bedoma. Jag tolkar det som
att rektorn ar kritisk och tycker att socialtjansten gor for lite. Socialtjdnsten dr inte kallad
till motet trots att de verkar vara overens om att det handlar om bristande fordldraskap.
De kommer dverens om att erbjuda ett fardigt koncept dér skolpsykolog utreder pojken,
specialpedagog handleder lararen, assistent bekostas av skolan for en viss tid och att BUP
erbjuder pojken samtal. En fundering jag gor dr om de tidigare utredningarna anses vara
for gamla eller vad det 4r som gor att en psykolog ska utreda Bjorn igen. Sévil chefen
for elevhélsoteamet som rektorn menar att familjen maste séga ja till varje insats om det
utarbetade forslaget ska vara aktuellt. Chefen for elevhélsan uttrycker det som: ”Han kan

inte vélja tva av tre kakor”.
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Barnpsykiatrikern for fram att BUP &r en frivillig insats som folk kan tacka nej till, vilket
innebdr att man inte kan tvinga ndgon till att ta emot en BUP insats. Jag uppfattar det som
att hon vill visa pa skillnaden i uppdraget mellan deras organisationer nér hon séger: ”Det
finns skolplikt, men inte BUP-plikt”

En viss irritation uppstar hos rektorn och chefen for elevhélsovarden. De ger varandra
snabba Ogonkast, en av dem réttar till lite papper och till slut sdger chefen for
elevhélsovarden: “Jag vill inte sdga vad du ska gora men om de inte tar hela paketet blir

det vitesforeldggande plus anmélan till sociala. D4 har vi gjort vad vi kan.”

Har fér jag en kénsla av att de inte dr dverens, men de lamnar snabbt den diskussionen och
6vergér till att konstatera att de gjort en bra planering for Bjérn.

Tva veckor senare, alltsd fem och en halv manad efter det att drendet diskuterats
pd bedomningskonferensen, kallas mamma Britta, pappa Bengt och Bjorn till ett
samarbetsmote tillsammans med barnpsykiatrikern, rektor och chefen for elevhélsovérden.
Motet dger rum pa elevhélsovarden. Bjorn gar in i lokalen med bojt huvud. Han ser yngre
ut dn sina 15 ar. Vi hélsar pa varandra och jag sitter mig langs viggen ldngre ned i rummet.
Bjorn sitter sig pa den forsta lediga stolen; den vid bordets kortsida dar motets ledare
oftast sitter. Forédldrarna sitter sig bredvid varandra. Rektorn haller i métet och inleder
med att beskriva att syftet &r att fa Bjorn till skolan. Bjorn svarar knappt pa tilltal, fnissar
till lite ibland och vid ett tillfélle nér nagon fragar honom om det &r jobbigt, slinger han
sig ned pé bordet, lyfter upp huvudet efter en kort stund och ser r6dogd ut, men grater
inte. Den storsta skillnaden mellan det professionella métet och detta ar att nu betonas inte
foréldrarnas brister lika mycket. Handlar det om att de inte vet hur de ska uttrycka sig om
foréldrarnas brister i sitt fordldraskap eller &r det en strategi for att fA med sig fordldrarna?
Motet handlar nu istéllet om att Bjorn ska bestimma sig och att Bjorn &r den som avgor
om insatserna kommer att fungera eller inte. Min kénsla 4r att de forsoker né fordldrarna
pé bekostnad av Bjorn pé sé vis att de beskriver honom som problemet trots att de tidigare
beskrev att problematiken handlar om foréldraskapet. Chefen for elevhélsan forsoker pé
olika sitt visa att Bjorn har ett val. Hon séger: ”Varfor valde du ordforandeplatsen hér?
Den som sitter dir bestimmer. Du bestimmer om du ska gora det hér eller inte. Andra

bestimmer 6ver dig, larare, rektor, kdnns det jobbigt?”

Bjorn fnissar till och jag tolkar det som osékerhet. Rektorn foljer chefens for elevhilsans
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samtal och séger: "Man fér inte alltid som man vill”.

Forédldrarna héller med och menar att det oftast inte blir som man vill sjélv. Chef for

elevhilsovarden fortsitter: ”Det blir inte jatteldtt men du far st6d”.

Varken foréldrar eller Bjorn ger nagon signal pa om de nappar pa forslaget. Rektorn
tydliggor att hon utgar fran att de dr Gverens och att hon tror pa forslaget. Bjorn suckar
och héller inne en gésp. Det kdnns inte som om han 4r med pa diskussionen.

Barnpsykiatrikern gor ett forsok att f& Bjorn mer aktiv i samtalet och hon sdger: ”Om du
kan tala om nér det blir besvérligt istillet for att ga din vdg kan vi hjélpa dig.”

Bjorn svarar inte och rektorn forsoker hjélpa till genom att fraiga om Bjorn &r orolig dver
kompisar. Bjorn svarar pa den fragan: ”Spelar ingen roll.”

Béda fordldrarna reagerar samtidigt och sédger i mun pd varandra att det visst spelar roll

med kamrater. En av fordldrarna fortydligar: ”Du sa att du kéinde dig ensam.”

Bjorn svarar att det inte gér sd& mycket. Snabbt f6ljer chefen for elevhilsovarden in i

samtalet med kommentaren: ”Bra det, for sa kommer det vara.”

Jag far en kénsla av hopploshet. Kanske kan det ocksé vara svart for Bjorn att kdnna
entusiasm och hopp nédr de vuxna siger att det kommer att bli svart, att han inte far som
han vill och att han kommer att kinna sig ensam. Min tolkning 4r att de professionella &r
overens och att fordldrar och Bjorn gar med pa det fardiga konceptet for att de forvintas
gora det. I slutet av métet forklarar chefen for elevhélsovérden att socialtjinsten inte
innefattas i denna overenskommelse och att de kommer att bli inkopplade om denna
6verenskommelse bryts. Min bild 4r att familjen inte uppfattar vad som menas, eftersom
det inte tydligt framkommit under moétet att de professionella tycker att det handlar om

fordldrarnas kapacitet, vilket de pratat om pa det professionella motet.

Direfter lyfts drendet upp pa behandlingskonferensen pA BUP igen. Arendet &r nu
overlamnat fran barnpsykiatrikern till en kurator, dir kuratorn ska géra samtalsinsatsen
till Bjorn. Kuratorn hénvisar till att drendet bedomts av barnpsykiatrikern och séger pa

konferensen: ”Detta &r ett samarbetsprojekt. Vi stiller upp och erbjuder insats ihop med
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skolan. Vi ger fem individuella samtal har. Om familjen tackar nej avslutas drendet hos

oss. Socialtjédnsten ska initiera till ett forsta samarbetsmote”.

Kuratorn stéller sig lite fragande till insatsen och pratar om den som att hon gor insatsen
for att hon ér tillsagd att gora den. Ingen annan ifragasitter eller kommenterar kuratorns

instéllning.

Foréldrarna beskriver i intervjuer att de inte mirker av samarbetet mellan verksamheterna.
Efter samarbetsmoétet dar dverenskommelsen gjordes har det inte varit fler kontakter.
Den samlade insatsen for Bjorn fungerar inte eftersom BUP inte erbjuder den insats som
utlovades. Fordldrarna beskriver att kuratorn sa vid det forsta samtalstillfdllet att hon var
skeptisk till individuella samtal och de tycker da inte att det 4r ndgon mening att Bjorn
gér dit. Fordldrarna siger:

Vi ber om hjilp men de ber oss viénta tills efter sommaren/.../De presenterar
en handlingsplan som de har gjort sjdlva sd blir de arga om den inte
fungerar./.../ Det blir orimliga handlingsplaner som Bjorn inte behdver. De
lyssnar inte pa fordldrarna./.../ De séger att samarbete dr som ett nétverk.
Men det verkar mer vara mellan de som arbetar, inte ndgot med oss som
familj. /.../ Vi ér lite rddda att sdga ifran. Vi vill ocksa girna prova. Vi vill
inte vara bakatstravare, vi vill inte att de ska tro att vi dr fordldrar som inte

vill sldppa ivdg honom till skolan.

Bjorn sjdlv ar ocksa kritisk till det gemensamma métet och det upplagg som lades fram.
Han upplever inte att hans situation har fordndrats och sdger i intervjun: “Det var vl
ingen idé med métet. Det var vil ingen hjélp./.../Ingenting har blivit béttre.”

Nu finns dven en kontakt mellan de andra verksamheterna och socialtjansten och fler
moten vintas. Ett méte mellan skolan och socialtjansten planeras in for att fortydliga vem
som har ansvar for vad. Det motet utmynnar i fler moten pd chefsnivé eftersom rektorn och
socialsekreteraren inte hittar nadgon 16sning. Under den efterfoljande intervjun beskriver

socialsekreteraren motena som:

Alla utgick fran sina egna verksamheter och tyckte att assistenten i skolan

borde beviljas av andra. Ansvaret bollades emellan verksamheterna. Vi kom
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ingen vart pd motet och vi bestdimde att cheferna skulle tréffas sjdlva./.../
Forédldrarnas kunskaper om sitt barn har korts over./.../ Vi har haft olika
syn pa vad han behdver men egentligen handlar det nog om ekonomi./.../
Det har blivit tydligt att samarbete &r svart; vi har olika forvantningar pa
varandra, kanske behover vi informera varandra mer om vara verksamheter

och informera om vara begrinsninga.

Rektorn beskriver samma sak som socialsekreteraren i sin intervju och uttrycker dessutom
att drendet delvis handlar om ekonomi, det vill sdga vilken verksamhet som ska betala

insatsen. Hon sédger vidare:

Socialtjédnsten gommer sig garna bakom sekretessen och vi kor tva spér. Jag
tycker att vi har ett battre samarbete med BUP rent generellt./.../Om det inte
blirndgon forandring i drendet sd har detialla fall vuxit fram samarbetsformer,
att samarbete normaliseras mellan BUP och elevhélsovérden. Det ér positivt,

men det har tagit mycket tid i ansprak.

Jag blir kallad till ytterligare fyra samarbetsmoten tillsammans med skolpsykolog, chefen
for elevhélsovarden, rektorn, socialsekreterare, psykolog och specialpedagog fran BUP:s
NP-team, mellan januari 2006 till juni 2006. Det visar sig dé att barnpsykiatrikern pé
BUP har remitterat Bjorn vidare enligt fordldrarnas 6nskemal till NP-teamet. I och med
den remitteringen upphdr ocksa kontakten mellan rektor, chef pa elevhilsovarden och
barnpsykiatrikern pd BUP. En annan lékare deltar i stillet pa nagra av samarbetsmotena
med Ovriga verksamheter. Under intervjun med barnpsykiatrikern beskriver hon sitt
agerande som att: ”Killen har stora problem att fungera och vi har fatt lyssna pa fordldrarna
i detta. Det far inte gé prestige i detta./.../Det finns ett grinsland mellan verksamheterna

som Bjorn verkar hamna i.”

Den tolkning jag gor av barnpsykiatrikerns uttalande &r att hon upplevde att det gick
prestige i drendet ndr de inte motte fordldrarnas onskemal utan bjod pad motstand och
presenterade en egen planering av insatser. Hon vill nu méta fordldrarnas egna onskemal

och viljer i samband med det att stiga ur samarbetet med chefen for elevhélsan och rektorn.

Temat pa motena dterkommer och handlar om att socialtjénsten och skolan dr oense om

vem som ska betala insatsen att barnet kommer till skolan. Socialsekreteraren intar en
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mycket passiv roll pA motena. Till slut betalar skolan insatsen. Motena kénnetecknas av en
hétsk stamning, ddr oenighet rader. Vid forsta motet, medverkar fordldrarna. Psykologen
pa NP-teamet menar att Bjorn dr i behov av en trygg skolundervisningsform och
rekommendera ett privat skoldaghem. Socialsekreterare och rektor vid elevhilsovarden
beskriver att de istdllet har resurser pdA hemmaplan som kan komma att bli aktuella. De

andra métena dger rum utan foréldrar.

Pé ett av motena utan fordldrarna bjuds det pa fika och folk sméapratar. Tills slut tar
psykologen pad NP-teamet tag i motet. Hon forklarar att syftet ar att se hur vi géar vidare.
Chefen pa elevhilsoteamet dr mérkbart irriterad och sdger: ”Detta visar hur det blir nér
foréldrar 4r med. Vi pratade om en privat placering och vi &r skeptiska till det utifran den
gruppen som finns dir i kombination med Bjorn. Hade inte foréldrarna varit med hade
det latit annorlunda pé det métet.”

Det blir tyst alldeles for ldnge i rummet och ndgon av dem fragar vad andra tycker.
Ingen séger ndgot. Till slut borjar en diskussion om tva stdllningstaganden; om Bjorns
problematik beror péd fordldrarnas agerande gentemot honom eller om den beror pa att
han har egna psykiatriska svarigheter. Det blir en hopplds och irriterad kénsla i rummet.
Skolpsykologen forsoker reda ut de tva stillningstagandena genom att sdga: Vi maste
kommunicera med familjen om vad vi tinker om fordldrarna. Vi méste ha agendorna

klara. Vara tydliga och prata med familjen.”

Niér hon inte far gehor forsoker hon en géng till lite senare i motet: Intressant. Jag har
hort att bara fordldrarna &r pé ett annat sétt. Orsaken &r inte sa viktig. Det &r bra att vi
lyfter hur komplicerat detta dr. Vi kan ha olika idéer om vad som dr problemet. Vi kanske
tycker olika om det.”

Ingen ger skolpsykologen respons. Ingen verkar vilja prata om olikheten. Rektor, chefen
pé elevhilsovérden och skolpsykologen forsoker fa socialsekreteraren att agera i drendet.
De pratar om de andra barnen i familjen och stéller frigor som: "Under vilka villkor lever
de andra syskonen?”

Jag uppfattar det som en underliggande kritik om att socialtjdnsten inte gor nagot &t
hemsituationen. Socialsekreteraren tar inte tag i kommentarerna utan dr mest tyst och
sitter av motet. Min tolkning &r att hon uppfattar signalerna om att de andra tycker att

socialtjansten borde gora nagot, men att hon har gjort en annan beddmning och den stér
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hon fast vid. Dérfor ar hon tyst. Det 4&r mojligt att hon undviker att uttrycka att foraldrarna
bedoms vara tillrdckligt bra fordldrar pd grund av den hédtska stimning som kénns pa

motet.

Sammanlagt gors fem observationer i drendet utan att ndgot beslut kommer om hur BUP,
socialtjanst och skola gemensamt ska kunna hjélpa Bjorn. Chefen for elevhélsovarden

sammanfattar samarbetet i en efterfoljande intervju med:

Ett barn kan gé ldnge utan att ndgot hdnder bara for att vi méste samordna
oss./.../BUP och sociala gér in och analyserar varfor. Elevhdlsan har ocksa
en tendens till att bli en slags utredningsenhet — en forstasigpaare och inte
en fordndringsenhet. Det verkar som om det &r finast./.../Oftast jobbar vi
i parallella spér, ofta dr vi tidsméssigt inne olika i drendet och vi &r inte
lankade.

Min sammanfattande bild av &drendet dr att savdl BUP som skola har provat hela sin
insatsarsenal och ingen organisation vet hur de ska hjélpa barnet vidare. Lékarens idé om
hur de ska ga vidare ifragasitts inte pA BUP, kanske pga att hon &r just lakare. Foraldrarna
ar inte intresserade av insatser av socialtjansten och socialtjansten har bedomt att det inte

ar tillampligt med tvangsétgérder i familjen.

Skolan &r inte ndjd med den bedomningen utan uppfattar det som att socialtjansten
inte fullgdr sitt uppdrag. Den idé som arbetades fram for att hjdlpa barnet gjordes utan
foréldrar, barn och dven utan socialtjanstens medverkan, trots att savil skola som BUP
tycker att barnet far illa. Problembilden beskrivs olika beroende pd vem som lyssnar.
Nar fordldrar 4r med pd moéten flyttas fokus pé fordldrar som problembérare till att det
ar barnet som &r problemet, vilket blir tungt for Bjorn. Foréldrar och organisationerna
verkar ha skilda bilder av vad som é&r orsaken till Bjorns svarigheter. Alla professionella
ar mana om att beskriva hur mycket de har gjort for familjen. De olika organisationernas
uppdrag blir tydliga i samarbetet och medfor en svarighet; man kan inte tvinga folk till
att ta emot insats pd BUP. Detta gor att samarbetet avbryts mellan skolan och BUP och
lakaren pd BUP misstinker att det gér prestige i drendet. Samarbetet i drendet hjélpte de
professionella inom skolan att skapa strukturer for samarbete mellan elevhilsovard och

skola, men ocksa kontakter mellan de professionella i de olika organisationerna.

120



En persons agerande — avgorande betydelse for samarbete

Nedanstaende material dr hamtat fran observationer och intervjuer som gt rum véaxelvis
under nio ménader. De som intervjuats i drendet dr en fordlder, barnet, socialsekreterare,

en familjebehandlare, en psykolog/chef for BUP, en kurator och en rektor.

Familjen Carlsson bestar av mamma Charlotte, pappa Christer och sonen Calle som é&r
fodd i borjan pa 1990-talet. I familjen finns ocksa en syster. Calle har varit aktuell for
insatser fran BUP under flera ar. Han har genomgétt utredningar frén samtliga inblandade
verksambheter, varit placerad pa behandlingshem, haft miljoterapeutiska insatser bade fran
BUP och socialtjinst, haft familjeterapi och individuella samtal. Insatser har dven riktats
till fordldrarna. Calle har alltid haft det svart i skolan, dels med studierna, men ocksd med
kamratrelationer och relationer med ldrarna. Han har alltid haft hog franvaro i skolan.
Savil mamma Charlotte som pappa Christer 4r mycket engagerade i att hjdlpa Calle. De
soker egna véigar som exempelvis alternativ medicin. Forédldrarna hor av sig till BUP for
att de bedomer att Calle behdver en samtalskontakt. Jag far hora om familjen under en
observation pa en beddmningskonferens i september 2005 da en kurator berdttar om Calle
och hans familj. I stort sett alla kdnner till &rendet och det dr en tung kénsla i rummet och
nagra suckar. De vet att socialtjénsten dr inblandad och att han inte gér till skolan. Flera
av personalen beskriver att pojken dr aggressiv och valdsam. Kuratorn séger:

Han gér om en klass och det dr bekymmer i skolan. Han har utretts hér
och varit pd behandlingshem. Det dr en dysfunktionell familj. Han har
suicidtankar och han &r for néra sina foréldrar. Man har jobbat i miljon och
med familjen och med parterapi, men védrden kanske tog slut for snabbt?
Vi kanske ska jobba for att fi pojken fran hemmet? Han ér sjdlvdestruktiv
ocksé. Jag dr radd att han slér ihjél ndgon.

Efter en diskussion beslutas pa konferensen att kuratorn ska ha ytterligare bedomnings-
samtal innan de beslutar om insats eftersom de provat sd mycket olika insatser for Calle
redan. Ingen pratar om vilken beddmning som kom fram i utredningen. Kanske kédnner
alla till vilken beddmning som gjorts i drendet utifran alla tidigare insatser eller glommer

de bort att prata om det?

Efter tva veckor lyfter kuratorn upp édrendet igen pa bedémningskonferensen. Hon
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har tréffat mamma Charlotte, pappa Christer och Calle. Kuratorn bedémer att det &r ett
socialtjénstarende och att BUP inte ska géra mer just nu. Hon séger: Vi ska flytta drendet
till socialtjansten. Det dr mer ett socialtjanstdrende eftersom han reagerar olika i olika

miljoer”.

Ingen sdger emot henne eller fragar vad som gor att det dr ett socialtjdnstirende utan de gér
vidare till nésta drende. Jag far en kénsla av att de dr ndjda Sver att lamna drendet vidare
eftersom de forsokt hjélpa Calle tidigare utan att lyckas skapa en bestdende forandring i
hans psykiska hélsa.

Efter ytterligare en vecka tar samma kurator upp &drendet ytterligare en géng pa
beddmningskonferensen. Anledningen &r att informera sina arbetskamrater om situationen
i drendet. Kuratorn har dé tréffat en socialsekreterare och gjort en anmélan dver Calles
hemsituation. En diskussion startar om BUP sjdlva ska kontakta socialtjinsten for att
6verldmna mer information eller om de ska vénta in en kallelse fran socialtjénsten till ett
sddant moéte. Till slut enas bedomningskonferensen att avvakta och 14gga initiativet hos
socialtjansten. Kanske handlar detta om att spara resurser pa sd vis att de sjélva inte
behdver kontakta socialtjansten utan bara kan vénta in och se om nagon kontaktar dem.
Det fors inte ndgon diskussion vad som skulle vara bést for Calle; att 1dmna information
direkt till socialtjdnsten eller vénta in socialtjansten. I stéllet ror diskussionen om BUP:s
behov av aterkoppling om vad som hénder i drendet. Jag funderar 6ver varfor de behdver
veta det ndr de inte har for avsikt att gora nadgot just nu. Handlar det om att visa att de dndé
har ett engagemang i drendet?

Tva ménader efter det att drendet lyfts forsta gangen pa beddmningskonferensen
pa BUP, kallar socialtjénsten till ett mdte tillsammans med rektor, kurator fran BUP,
socialsekreterare, 1:e socialsekreterare och fordldrarna. Fordldrarna &r inte inbjudna
men far reda pa tiden fran rektorn och bestammer sig dé for att komma med pa motet.
Calle orkar inte f6lja med, enligt mamma Charlotte och pappa Christer. Métet dger rum i
socialtjanstens lokaler och vi mots alla i vintrummet utanfor den lasta dorren som leder in
till socialtjanstens korridorer. Att motet dger rum just nu beror pé att Calle forsokt ta sitt
liv i helgen. Fordldrarna dr lugna trots barnets suicidforsok. Ar de kanske littade att alla
traffas runt sonen? Kuratorn fran BUP f6r fram att drendet ar ett socialtjédnstdrende och
det blir en mérkbar irritation i rummet. Det blir en diskussion mellan socialsekreterarna

och kuratorn om vad som ska goras och vem som ska gora det. Kuratorn hénvisar till
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bedomningskonferensens bedomning och jag far en tanke om att hon pé s vis stiller sig
helt utanfér den bedomning som &r gjord. Jag funderar 6ver varfor hon inte ar tydlig med
att hon sjélv dr en del i beddmningen som gjorts pd BUP. Skolans position kommer mer i
skymundan och rektorn &r helt tyst under langa perioder. Kuratorn forsoker fortydliga sin

position genom att dela upp dem i tvé delar. Hon for fram:

Jag ténker frimst tva saker; 1) titta 6ver den sociala miljon och 2) fa
information om hur han fungerar i skolan. Vad har ni provat i skolan som
fungerar dér? Jag &r kurator pa BUP och har haft bedomningssamtal med
Calle. Det tog jag med mig till konferensen dar mitt team sitter. Dér gors
en bedémning om vad som ska goras. Da bestdmdes det att vi maste kolla
av tidigare insatser och hur de har fungerat. Efter utredningen hade ni ett
behandlingshem i 1,5 ar och sedan uppf6ljning i hemmet.

Pappa Christer sdger att det inte &r Calle som fir ndgon hjélp utan att hjélpen riktas till
fordldrarna. Min tolkning dr att férédldrarna inte forstar varfor hjilpen riktats till familjen.
Kurator fran BUP fortsétter utan ndgon stdrre notis 6ver pappans inldgg: “Efter det fick
Calle 13 terapitimmar. Under behandlingshemmet fick han 50 terapitimmar. Vistelsen dér

fungerade mycket bra. Han fungerade dér och ni var néjda.”

Foréldrarna nickar och Gvriga &r tysta for att hora vidare pa kuratorns inldgg:

Terapin har haft en begrinsad framkomlighet. Varken psykologen eller
Calle ar sérskilt ngjda med den kontakten. Jag har pratat med mitt team
igen om den informationen och dir sdger man att Calle verkar fungera olika
i olika sammanhang. I teamet tdnker man att det ar viktigt att hitta vad det
dr for skillnad pa hur det dr i hemmet och péa behandlingshemmet. Jag har
fatt 1 uppgift att ge denna information till socialtjdnsten nu. Man maéste titta
pé hur den sociala miljon paverkar Calle. Det &r socialtjédnstens uppgift och

inte var.

Nu blir det oroligt i rummet och socialsekreteraren och 1:e socialsekreteraren ror sig i
stolarna och ger varandra 6gonkast. En av dem séger: ”Det kdnns svart i forhallande till
BUP nér ni gér som om det som &r psykiatri inte dr psykiatri. /.../ Jag kan bara aterfora
till BUP. Detta ar psykiatri.”
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Alla tittar pa kuratorn som tittar p4 mig. Jag fir en kénsla av att kuratorn skulle vilja att
jag hjilpte henne. Jag antecknar vad som sker och nésta géng jag tittar upp har kuratorn
vint bort blicken. De bada socialsekreterarna och rektorn borjar diskutera vikten av att
alla bidrar med sitt. Jag tolkar det som att alla i rummet reagerar pa kuratorns tidigare
uttalande. Kuratorn &r tyst och ser stressad ut. Hon fladdrar lite med blicken, skriver lite,
ror sig lite och dr rod i ansiktet. P16tsligt dndrar kuratorn sig och menar att drendet tillhor
BUP men att man maste jobba med att férdndra Calles sammanhang. Socialtjénsten foreslar
en intensiv hemmabaserad familjeterapi och att BUP da gar in och ger konsultationer
till familjebehandlarna. Fordldrarna gér med pé foreslagen insats och sdger: ”Bara det
hjélper. Vi sitter oss inte emot nagot.”

Kuratorn frdn BUP é&r oséker pd om BUP kan ge konsultationer och séger att teamet pé
BUP inte bedomer att insatsen ska riktas till hela familjen eftersom familjen fungerar sé
optimalt den kan. Diskussionen blir istéllet om en tillfallig placering och erbjudande om
individualterapi frin BUP. Kuratorn menar att det forutsétter att hemmamiljén fungerar,
vilket det inte gor hemma. Fordldrarnas instdllning att de inte sétter sig emot nagot, verkar
stimma. Nu kan de ndmligen ténka sig en tillfdllig placering och séger: “Ja, vi sldpper inte

Calle for det. Mér han bra av det ar det bra. Det kanske ar 16sningen. Vi dr 6ppna for allt.”

Motet avslutas med att fordldrarna ska prata med Calle om en tillfdllig placering och att
han ska fa mer individualterpeutiska samtal. Ett nytt samarbetsmote bestdms i borjan av
december 2005. Fordldrarna ser ndjda ut ver planeringen framat.

Motet i december stélls ddrefter in eftersom kuratorn pd BUP séger att hon inte forstod
att placeringen var tillféllig och att BUP inte kan erbjuda individualterapi vid en tillféllig
placering eftersom individualterapi kréver en stabil social situation. Jag reflekterar 6ver
om kuratorn lyft upp det med sitt team och fatt reaktioner pa dverenskommelsen som gor
att hon dndrar sig? Fordldrarna tycker inte att de blir tagna pa allvar och séger i intervjun
efter forsta samarbetsmotet: ’Sager vi vad vi tycker &r bést for Calle sé slar de bakut pa
BUP. Som fordlder fir man inte séiga vad som dr bast for sitt barn. Man méste hela tiden

kdmpa och slé nédven i bordet sjélv for sina barn.”

Charlotte och Christer ser inte att det dr nagot samarbete mellan verksamheterna utan

séger att det mer handlar om att:
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Motet handlade mer eller mindre om att BUP tycker en sak och soc en
annan. Om inte soc gor som BUP vill s hjélper inte BUP till./.../ Vi &r bara
pa méten och inget hdnder for Calle. Det dr som om vi hor er, men vi lyssnar

inte pa er och tar inte till oss vad ni sdger.

Skolan forsvinner helt fran samarbetet efter det forsta métet. Skolan kallas inte till ndgon
mer samarbetstraff. Socialtjénsten ringer endast till rektorn for information och inga fler
moten bokas. Savil skolan som socialsekreteraren konstaterar att samarbetet forsvann,
men av nagon anledning tar ingen av dem initiativet till kontakt. Rektorn sdger i en
uppfoljande intervju att: ”Det verkade som om socialtjansten var upptagna med BUP. Det
verkade som BUP och socialtjénsten inte kom verens. Samarbetet dr under all kritik”.

Aven socialsekreteraren konstaterar i intervjun att skolan forsvann ur samarbetet: *Det
blev bara som att skolan gled ur samarbetet. Skolan gjorde heller ingen anstringning av
att behalla kontakten. Skolan ville vél egentligen ha hjilp frdn BUP.”

I slutet av februari, 2006, fem manader efter det att drendet diskuterats pa bedomnings-
konferensen, édger ett nytt samarbetsmote rum déar fordldrar inte bjuds in att delta. Nu
ar chefen for BUP inbjuden till métet tillsammans med kuratorn. Tre socialsekreterare
deltar, varav en &r 1:e socialsekreterare. Det &r tyst linge innan nagon sidger nagot pa
motet. De tréffas i socialtjénstens lokaler, men ingen av socialsekreterarna tar initiativ.
Eftersom chefer/arbetsledare dr med forstar jag motet som att reda ut missforstdnd och
bestimma hur de ska gé vidare. Till slut sédger chefen fran BUP nagot om var ska vi borja.
Det &r chefen och socialsekreterarna som diskuterar. De pratar om familjebehandling
och om familjen behdver éka ivég eller om det gér att 16sa pd hemmaplan. Kuratorn fran
BUP ér helt tyst. Till slut sédger kuratorn att BUP tidigare bedomt att det inte &r mdjligt
att dndra Calles situation genom familjebehandling. Den kommentaren far inget storre
gehor. Det hors flera suckar i rummet. En av socialsekreterarna borjar prata om BUP:s

tidigare insatser och séger:

Sedan vet vi inte hur mycket fordldrarna kan ta in. Vi har kommenterat
utredningen fran 2001 fran BUP. De séger att de inte har fatt information
om den, att de inte fatt beddmningen. De har inte tagit in den eller var

det otydligt d& nér ni berdttade om utredningen for dom? Jag har svért att
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forhélla mig till det hér. Vad har ni sagt?

Kuratorn svarar att utredningen ar sind till familjen. Socialsekreteraren verkar tveksam

om de pratar om samma utredning. Hon stéller fragan: ”Den som jag har?”

Och kuratorn svarar irriterat: Jag vet inte vilken du har.”

Det visar sig att det dr en sammanfattning som socialsekreteraren har och som kuratorn
ocksa har skickat till férdldrarna. Socialsekreteraren patalar att fordldrarna inte forstar att
det dr ndgon bedomning utan bara uppfattar det som en massa intervjuer. Kuratorn svarar:
”Den dr skriven pa ett sddant sétt att vem som helst kan forstd den. Det &r en svérighet i
familjen att de uppfattar saker pa ett annat sétt. Det gar inte att nd fram.”

Kuratorn gor ansprék pé att veta att vem som helst kan forstd utredningen. Fragor vicks
hos mig om de har gétt igenom utredningen tillsammans med familjen. Chefen fran BUP
tar vid och leder in samtalet pa familjeterapi igen och fordldrarnas eget méende. Chefen
fran BUP beskriver att BUP bedomer att det egentligen &r hos fordldrarna problemet finns
och en tillfillig placering lyfts fram som ett alternativ. De diskuterar om fordndring ar
mojlig hos familjen. Chefen fran BUP for in idén om att arbeta tillsammans och sédger:
”Barn far illa, fordldrasvikt och fragan om fordndringsbendgenhet. Kan vi gora négot
ihop?”

Socialsekreterarna blir entusiastiska till att de ska gora ndgot ihop med BUP. De bestaimmer
sig for att kolla av med lagstiftningen om det & mojligt och bokar ett nytt datum att
trédffas. Det dr osdkra pd om lagstiftningen tillter samarbete. Kanske misstanker de att
fordldrarna kommer sdga nej till samarbete och vill undersdka mojligheten att samarbeta
trots fordldrarnas motvilja?

Det verkar bli en svarighet for socialtjdnsten att BUP inte ar tydliga i sin beddmning
om att det dr fordldrarna som &r problemet. Jag funderar dver vad det &r som gor att inte
BUP ir tydliga med det till fordldrarna. Kuratorn i drendet har en stor erfarenhet och &r
mycket vélutbildad och troligtvis haft sddana samtal vid atskilliga tillfdllen med fordldrar.
Kan det vara extra svért just i den hér familjen eller &r det oklarheten vem som ska agera
i drendet som gor att det blir svart? Socialsekreteraren kommenterar sjdlv detta i en
efterf6ljande intervju:

”Jag ville att BUP:s beddmning skulle ségas 6ppet till fordldrarna att de inte tyckte att han
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skulle bo kvar hemma. Fordldrarna vet inte om att BUP tdnker sa.”

Ett par veckor senare dger nésta professionella méte rum och Calle hinner bli frivillig
placerad pa ett utredningshem innan denna traff. Traffen dger rum i BUP: s lokaler. En
familjebehandlare fran socialtjinsten kommer tillsammans med 1:e socialsekreterare och
tvé socialsekreterare for att méta chefen fran BUP och kuratorn och diskutera hur de ska
kunna hjdlpa Calle. Det ér tyst i konferensrummet och vi véntar pé chefen fran BUP.
Nér hon kliver in i rummet borjar hon prata direkt, innan hon sétter sig eller presenterar
sig. Hon ser mycket glad ut, skdmtar och det kénns plétsligt som en positiv stimning
i rummet. Chefen fran BUP foreslar att socialtjanst och BUP arbetar tillsammans med
familjen. Socialsekreterarna informerar om att de har haft kontakt med lansstyrelsen
och kontrollerat om det finns mdjligheter att arbeta tillsammans, vilket det finns. Det
framkommer att verksamheterna kan samarbeta dven emot fordldrarnas vilja om det kréivs
for att ge Calle den vérd han behover. Chefen frdn BUP pétalar da att det &r frivilligt att
komma till BUP. Kuratorn frén BUP ér helt tyst. Rynkar dgonen, tittar mycket ner och
slanger dé och da ett 6gonkast upp pa sin chef. Min bild &r att kuratorn &r irriterad dver
diskussionen och jag tolkar att det handlar om att hon tidigare patalat att utredningen
visar att familjebehandlande insatser inte hjilper familjen. Chefen fran BUP foreslar
att de ska arbeta tillsammans utifran 16sningsfokuserad metod och sdger: ”Jag tanker
l16sningsfokuserad metod hér. Jag tycker om det sittet att tdnka./.../Jag dr utbildad i den
metoden.”

Socialsekreterarna blir mycket fortjusta, skrattar till och det blir mycket energi i rummet.
Familjebehandlaren och en av socialsekreterarna har ocksa utbildning i 16sningsfokuserat
arbete och ser fram emot att arbeta tillsammans med BUP i drendet. 1:e socialsekreteraren
foreslar att de ska anvdnda sig av reflekterande team. Kuratorn sdger fortfarande
ingenting och svarar inte heller riktigt nér hon blir tilltalad. De borjar prata konkret om
16sningsfokuserad metod och om mirakelfragan som en av socialsekreterarna menar
ska stillas inom fem minuter. D4 tittar kuratorn fran BUP upp och sdger: ~0j, oj, oj
metodfascism.”

De 6vriga skrattar och jag kénner mig oséker pd om kuratorn skidmtar eller om det var en
syrlig kommentar. Det kénns dndé som en glad och uppsluppen stimning i rummet och det
ar manga skamt, men kuratorn ér tyst. De bokar in fyra traffar med familjen. Aven kuratorn
ska delta trots att hon verkar sa ovillig. Alla sitter kvar trots att motet verkar avslutat. Till
slut fragar familjebehandlaren varfor de inte avslutar. En av socialsekreterarna sager: Vi

véntar pa efterfest!”
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Charlotte, Christer, Calle och lillasyster far tiderna att triffas fran socialsekreteraren.
Alla triffar dger rum pa BUP. Det forsta samarbetsmotet med Calle och hans familj
dger rum 1 slutet av mars 2006, det vill sdga sex manader efter att drendet behandlats
pa bedémningskonferensen. Néar jag kommer in i vantrummet pa BUP sitter familjen
Carlsson dér. Vi tar i hand och borjar prata om védret. Pappa Christer dr néjd dver att
nagon dr med och observerar vad som faktiskt hénder. Jag &r mest upptagen av att jag
varit otydlig med nér sjdlva observationen bdrjar och om familjen forstér att jag redan
nu samlar in material. Vi hdmtas av kuratorn och leds in till ett stort samtalsrum. Det
ar nio personer i samtalsrummet, socialsekreterare, familjebehandlare, chefen fran BUP,
kuratorn och familjen. Lillasyster tittar sig nyfiket omkring och sparkar pa det lilla bordet
som stér i mitten. Savil Calle som fordldrarna ser allvarliga ut. Envéigspegeln fungerar
inte sa det reflekterande teamet fér sitta inne i samtalsrummet och det kénns trangt, trots
rummets storlek. En av socialsekreterarna &r hemma och vardar barn. Efter att ha forklarat
vilka alla &r inleder chefen pd BUP med frigan:

”Vad har blivit battre sedan sist?”

Calle borjar skratta och fordldrarna tar vid och borjar prata. De dr upprorda 6ver att Calle
forlorat sa mycket vikt under sin placering. Calle &r inte orolig Gver sin viktnedgang och
fordldrarna tycker att han ar hanfull. Fordldrarna séger att de dr mycket skeptiska till
placeringen och om det verkligen ar bra for Calle. Ingen svarar pa forédldrarnas oro. Jag
tolkar det som att de inte delar fordldrarnas oro. En annan reflektion jag gor ar att chefen
fran BUP och familjebehandlaren dr ména om att forsoka skapa ett samtal med Calle.
Det dr mojligt att detta ocksé gor att de inte bemdter fordldrarna i deras oro. Chefen frén
BUP och familjebehandlaren fokuserar mer pa Calle dn fordldrarna. Jag funderar pd om
fordldrarna kénner sig lyssnade pa. Calle pratar pa och jag uppfattar det som att han &r
ndjd dver den uppmirksamhet han far av behandlarna. Calle beskriver att hans mamma
verkar se igenom honom hur han mér, men att hans pappa inte orkar se det. Calle uttrycker
att han sjélv tror sig behdva en psykolog om han ska kunna md béttre. Familjebehandlaren
forsoker stilla en framtidsfréga: Lat oss prata om framtiden. Vi séger att du nu har traffat
en psykolog och fétt hjélp.”

Pappan avbryter familjebehandlaren och jag uppfattar det som att han inte tycker om

fragan eller forstar fragan som stéilldes. Han later lite upprérd och sdger: ”Han har inte

traffat en psykolog. Rétt ska vara ratt.”
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Pappa Christer verkar ha svart att prata om framtiden pé det viset som behandlarna f6rsdker
gora. Familjebehandlaren goér ingen notis om det utan fortsétter sin tanke om framtiden
och far med sig Calle i samtalet. Forédldrarna tittar pa varandra och jag uppfattar det som
att de dr irriterade Over det som hiander i rummet. Calle blir mer och mer avslappnad och
pratar pa. Han verkar trivas med att vara i centrum for métet. Det reflekterande teamet
bjuds in. Socialsekreteraren i det reflekterande teamet har inte gjort nagra anteckningar.
Hon kommenterar mycket kort att hon far en god kénsla i magen av samtalet med Calle.
Kuratorn fran BUP har gjort ménga anteckningar och jag funderar pa om hon &r mer van
vid sittet att arbeta. Kuratorn uppmanar Calle att fundera 6ver vilken relation han vill ha
till sina foréldrar:

”Ska de vara kontrollanter, beskyddare eller vill du ha dem till ndgot annat?”

Kuratorn kommenterar ocksa att det finns kapacitet i familjen. Pappa Christer haller med
men menar att det helt och hallet handlar om att familjen méste ma bra om den kapaciteten
ska finnas. Chefen for BUP bjuder in fordldrarna i samtalet. De tittar p& varandra och
borjar skratta och menar att Calle spelar upp en scen och inget av det som ar sagt stimmer.
De beskriver honom som ung, omogen och barnslig for sin &lder. Pappan tar upp att: "Han
skulle fa det lattare om han fick en diagnos.”

Chefen for BUP sitter och skriver och sitter en tydlig punkt i sina papper samtidigt som

han séger: ”Dér tog blyertsen slut. Nagon mer tanke?”

Ingen sédger nagot och Calle hinger i stolen. Ingen av behandlarna méter foréldrarnas
uttalande. Blev de 6verraskade? Kanske dr de oroliga over att fordldrarna ska fortsétta att
tala negativt om Calle om de ger dem mer utrymme? Calle verkar mycket ledsen dver det
som fordldrarna sagt. Nér de avslutar samtalet séger pappa Christer: ”Vad hénder? Vad
kommer ni fram till? Ska vi bara sitta hir och prata?/.../Prata gor vi hemma.”

Familjen ldmnar rummet utan att personalen och familjen sédger hejda. Personalen sitter
kvar i rummet. De &r ndjda over olika fragor de stillt och beréttar om vilka andra frgor
som kunde varit mojliga. De borjar diskutera fordldrarnas 4sikt om hur omogen och
barnslig Calle 4r. Kuratorn kommenterar deras &sikter med att det maste ha kénts som en

orfil for Calle. Chefen for BUP tilldgger: ”En skrevspark skulle jag vilja séga.”

Under en efterféljande intervju med Calle sdger han att han dr ndjd med métet, trots

fordldrarnas kommentarer om honom. Anledningen att han 4r ndjd &r att han kénner sig
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lyssnad pa for forsta gdngen pa de &r som han har haft kontakt med BUP och socialtjénst.

Han séger:

I méndags nér vi triffades var det forsta gangen som jag vet sdkert att de
lyssnade pa mig/.../Vi satt och pratade och négra lyssnade. Sedan satt de
och pratade om vad de hade hort oss prata om och vad de tinkte om det. Da

horde jag att de hade lyssnat pé mig.

Calle har haft kontakt 1ange med olika hjélpinstanser och tycker nu ocksa att han far mer
hjélp &n tidigare, men att det gar ldngsamt, vilket han berdttar om i intervjun: ”Jag marker
att alla forsdker gora sitt basta nu eftersom jag far mer hjélp &n tidigare. Jag ténker pa
samtalet i méndags. Jag far mer hjélp nu dn vad jag fatt 6verhuvudtaget tidigare, men det
gér inte jattefort.”

Nasta tvd moten stdller fordldrarna in. De har kontaktat patientombudsmannen dé de inte
tycker att Calle far den vard som han behover. Vid den fjirde tréffen med familjen dyker
de inte upp utan att avboka. Familjebehandlaren frén socialtjansten, chefen fran BUP och
kuratorn tréffas sjilva. De traffas i BUP:s lokaler. Mycket av diskussionen ror att barn far
illa i familjen. Familjebehandlaren har en passiv instéllning i d&rendet trots att de pratar om
att barn far illa. Det 4r som om BUP sjélv har hela ansvaret i drendet. BUP underséker hur
gammal han &r for att se om det finns mojlighet att remittera Calle vidare till andra enheter
dér man arbetar med dldre tonaringar och vuxna. Min tanke é&r att chefen pa BUP forsoker
hitta ett sdtt att sortera ut drendet. Nar det visar sig att Calle dnnu inte har fyllt 17 ér
borjar de prata om insatsen. Fordldrarna och Calle begér psykologkontakt for Calle, men
fokus flyttas i samtalet till férdldrarnas relation till Calle. De spekulerar i vad fordldrarnas
uttalande handlar om och en av dem séger: “Forédldrarna séger att det bara dr de som kan
f& sanningen ur pojken. Betyder det att terapin bara dr bra om de &r med i rummet och far
fram sanningen ur honom?”

Samtalet pa métet handlar om vem som #r sjuk i familjen, fordldrar eller pojken. Aven
om familjebehandlaren &r frdn socialtjdnsten pratas det om socialtjdnsten som om de
inte finns med i samtalet. Chefen for BUP funderar 6ver vad sociala gor i drendet och
spekulerar i olika arbetshypoteser; om barnet &r sjuk eller fordldrarna. Till slut séger

familjebehandlaren:

Fordldrarna kommer ju inte sdga att de &r svért sjuka. Om jag ska leka
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socialsekreterare handlar det om att se om lagstiftningen &r anvéndbar. Att
fordldrarnas beteende dr skadligt for honom. Man kan anvinda sig av den
paragrafen men da maste man fa med en lagman och tre lekmén. Det dr en

ekvation.

Sjukdomsbegreppet hor hemma inom sjukvarden, men anvinds ovan ocksa av familje-
behandlaren frén socialtjansten. Det 4r mojligt att tdnka att man i det ndra samarbetet har
anammat varandras sétt att uttrycka sig. Sjdlva motet dger ocksa rum i BUP:s lokaler,
vilket kanske paverkar hur de pratar om familjen. De borjar prata om att enskilda samtal
till pojken skulle kunna vara ett alternativ. Det &r ocks& det som Calle och hans fordldrar
sjdlva onskat. Chefen for BUP sdger:

Det &r svart. Fordldrarna &r svart sjuka och inte patienten. Om patienten &dr
svart sjuk sé far han visa det eller séga det. Om han inte gor det kan det dnda
vara psykiatri. Ar enda méjligheten att pojken gar och pratar med nigon?
Vi vet att det hander saker, dvergreppsliknande saker, slagsmal och sa inget

bra. Kanske &r samtal ingangen for pojken?

De ér 6verens om att det &r béttre att pojken dr pa institution &n hemma, samtidigt backar
socialtjansten ur drendet genom familjebehandlaren. Jag tolkar det som att socialtjénsten
inte tycker sig behdva gora nagot mer for familjen just nu. Ansvaret laggs pa BUP och BUP
tar det. De kommer Gverens om att erbjuda pojken egna samtal och att férdldrarna erbjuds
samtal med en ldkare. Kuratorn pa BUP patalar vikten av att BUP har en néra relation
med socialtjdnsten i drendet, men inget bestims om det. Min bild dr att socialtjdnsten
inte verkar vilja ta det yttersta ansvaret. De pratar inte om hur kontakten mellan BUP och
socialtjdnst ska se ut. Socialtjénstens representant pd motet verkar ocksé vilja behandla
och har ett liknande sprak och stéllningstagande som BUP i drendet. Ingen pratar om
ungdomens behov av skydd. Chefen pa BUP och familjebehandlaren verkar ndjda dver
sitt samarbete i drendet tidigare och &r dverens om att de hade roligt ihop.

Kuratorn kontaktar familjen och erbjuder Calle psykologkontakt. Denna insats planeras
att paborjas efter sommaren. Fordldrarna erbjuds ocksd en ldkarkontakt pd BUP.
Socialtjénstens uppdrag i drendet dr oklart. Familjebehandlaren ser familjen som en av de

svaraste familjer hon métt, vilket hon for fram i en senare intervju:
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Jag hade hort att det var ett svart drende. Socialsekreterarna kallade till

ett nu-ska-vi-gora-upp-mote med BUP. Sedan efter motet var de euforiska
och pratade om hur de skulle arbeta tillsammans med BUP. Chefen pé
BUP hade en viktig del i att skapa ett &ppet samtalsklimat/.../Alla var
enade om insatsen. Men det kéndes inte som det var ndgon enighet med

familjen.

Savil socialsekreterare, familjebehandlare fran socialtjinsten och chefen pd BUP
beskriver i enskilda intervjuer med var och en att samarbetet dem emellan &r roligt och
skapade bittre relationer mellan verksamheterna, men att det inte hjélper Calle och hans
familj, vilket de inte &r varse om under pagéende insats. Forédldrarna tycker inte heller att
insatsen hjélpt Calle. De kdnner sig inte lyssnade pé och har reagerat med att kontakta
patientombudsmannen. En av fordldrarna beskriver i intervjun att: "De (personal fran
BUP och socialtjénst, min parentes) ville inte lyssna pa mig for det var som om de skulle

veta bittre sjilva.”

Socialsekreteraren dr mycket nojd over sitt samarbete med BUP dven om hon ocksa sager

1 intervjun att samarbetet inte var positivt for familjen:

Hierarkin upplostes i samarbete pa sd vis att socialsekreteraren inte ldngre var ldngst
ned och BUP-chefen som dessutom var psykolog var inte hogts upp. Jag blev ocksé
lyssnad till/.../ Familjen var inte glada, men det var ett spénnande sétt att arbeta pa.
Antligen fick jag géra det som jag dromt om, att fi arbeta med reflekterande team och
med I6sningsfokuserad metod/.../Det blev tungt sedan nér vi horde att familjen upplevde
att de inte hade ndgot val utan var tvungna att g med pa det. De forstod nog inte att vi
i forsta hand ville se om det fanns fordndringsmdjligheter/.../For de professionella har

samarbetet Oppnat upp.

Jag uppfattar det som att chefen och kuratorn p4 BUP &r besvikna dver vad som hénde i
arendet. Chefen pa BUP ér upptagen av att familjen inte kidnde att insatsen gav dem négot.
Utifran att familjen kontaktade patientombudsmannen 4r det ocksa chefen for BUP som
ska redogora for patientombudsmannen om vad som erbjudits familjen. Kanske detta

paverkar hennes instéllning? I en senare intervju sdger chefen pa BUP:

Ur behandlingssynpunkt var inte samarbetet lyckat. Familjen skulle nog
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beskriva att ingenting har hént/.../ Jag vet inte om familjen forstod vad
samtalen skulle syfta till. Jag tror det men de hade en annan idé. Familjens
idé om att detta gjordes var...det dom sa var att vi stiller upp for att visa att
vi inte sdger nej till era forslag for da far vi ingen hjélp alls/.../Vi hade inget
samtal om just syftet. Kanske gjorde socialtjdnsten det?/.../Den hér killen

blir olika beddmd beroende pa vem han triffar.

Kuratorn dr mer fokuserad pa det interna samarbetet pa BUP och att insatsen for Calle inte
utgar fran den tidigare beddmningen, ndgot som kuratorn gjort gillande vid flera tillfzllen.
Kuratorn har heller ingen lust att ta ansvar i familjens insats och séger i intervjun att:

Vi tappar i auktoritet om vi ifrdgasétter varandra infor andra. Det
allvarligaste 4r om man inte dr 6verens sé far familjen inte réitt bedomning.
Den bedémningen som &r gjord dr vilgjord och grundad och man har inte
tagit hinsyn till den i val av insats. Vad det gjorde var att det blev fel insats.
Det hade gatt att forutse resultatet av insatsen/.../Mélet med insatsen var att
se familjens potential att férdndras, att uppné fordndring och ett tredje var
att ha med socialtjdnsten sa att de fick se resurser och svagheter i familjen
som de kan behdva se utifran sitt arbete. Familjen visste inte om det. De
visste om att de skulle ga i familjeterapi for att uppna en fordndring av
problemet/.../Jag var delaktig i behandlingen men inte ansvarig. Det &r
oklart vem som har till uppgift att gora tydligt vem som dr ansvarig i drendet.

Min sammanfattande tolkning &r att Calle under ménga ar har provat alla insatser som
savil socialtjanst, BUP och skola kan erbjuda. Calle och hans familj aterkommer till
BUP om hjélp och personalen pa BUP vet inte hur de ska kunna hjdlpa Calle ytterligare
och de sénder é&rendet vidare till socialtjdnsten. Ddrefter erbjuds ett samarbete och da
tappas skolan helt bort. Det konstateras att skolan forsvinner fran samarbetet men ingen
gor nagot 4t det. Rektorn, som tycker det dr viktigt att samarbeta i drendet, tar heller
ingen ny kontakt. Den interna organiseringen med beddmare och behandlare inom BUP
verkar forsvara samarbetet eftersom nagon ska utfora nagot som en annan bedomt. I det
hir fallet rorde det sig om beddmningskonferensens beslut om vad som skulle goras
i drendet, som kuratorn hade svért att std for. Detta resulterar i att kuratorn stéller sig
helt utanfér BUP:s bedomning. BUP ar heller inte tydliga till fordldrarna att de paverkar
hur Calle mar. Tidigare beddmningar av Calles situation som BUP gjort, togs ingen
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hénsyn till eller diskuterades. Detta gér att en insats prévas som BUP tidigare bedémt
inte vara lamplig for Calle och hans familj. Det lustfyllda i att arbeta tillsammans med
socialtjdnsten i 16sningsfokuserad metod verkar styra mer &n vad som framkommer i
tidigare bedomningar och vad familjen sjdlva 6nskar. BUP och socialtjdnst agerar ihop
och anvénder BUP:s vokabuldr som hér hemma inom sjukvéarden. Fordldrarna forstar inte
vad insatsen ska syfta till och Calle blir krankt av sina fordldrar under pagdende insats
utan att de professionella agerar. Chefen pa BUP verkar ha en stor del i att samarbetet
kunde startas mellan BUP och socialtjénst. Den interna organisationen inom socialtjdnsten
mellan familjebehandlares och socialsekreterares ansvar dr oklar. BUP tar over hela
ansvaret i drendet trots att familjebehandlare och personal fran BUP dr dverens om att
Calle har det bittre pa institution &n i hemmet.

I nésta avsnitt kommer de aterkommande monster som finns i samtliga atta drenden, men

som beskrivits utifrdn Anton, Bjorn och Calle, att tydliggoras.
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6. SAMARBETSPROCESSERNAS FASER OCH DESS
KARAKTARISTISKA DRAG

I foregéende kapitel har en beskrivning av drendets gang pa BUP presenterats, en analys
har gjorts av i vilka drenden BUP samarbetar samt en beskrivning av samarbetsprocesser
i tre drenden. Vilka dr da de dterkommande monster som finns i samarbetsprocesserna?
I det hir kapitlet kommer jag att presentera samarbetsprocessernas monster genom att
dela upp den i olika faser och systematisera de aspekter som karaktiriserar varje fas.
Genom att anvidnda begreppet fas, vicks tanken om att samarbetsprocesser utvecklas i
kronologisk ordning, det vill séga att samarbetsprocessen kommer in i fas tvd nér fas
ett dr slutford. Samarbetsprocesserna kan forflytta sig mellan de olika faserna vilket
innebdr att den kan g tillbaka till fas ett efter fas tvd. Faserna bendmns i min studie
som initieringsfas, férhandlingsfas och férdndringsfas. Initieringsfasen liknar Hasenfelds
people processing da det ar ddr det utkristalliseras vad som é&r barnets problematik och
vilka som behdver samarbeta. Forhandlingsfasen berér de professionellas agerande for att
komma Gverens om hur samarbetet ska ga till och dr inte direkt inriktad pa att fordndra
barnets situation. Férhandlingsfasen dr ytterligare ett exempel pa det som Hasenfeld
kallar for people processing dé det handlar om professionella forhandlingar om vem som
ska gora vad och ett slags utredande och kategoriserande av vilken organisation som ska
hantera vilken problematik hos barnet. Den tredje fasen i samarbetsprocessen bendmns
hir som fordndringsfasen. I likhet med Hasenfelds people changing syftar den fasen
till att fordndra individens situation, vilket initieringsfasen och forhandlingsfasen inte
syftar till &ven om det indirekt kan ske en férandring for barnet dir. Samarbetsprocessens
faser dr komplexa och processen kan glida mellan de olika faserna, fran till exempel
forandringsfasen tillbaka till forhandlingsfasen for att dterigen diskutera vilka som ska

samarbeta.

Det kan finnas skillnader i drendena som kan paverka samarbetsprocessen exempelvis
familjernas tidigare erfarenheter av BUP, socialtjdnstens kontakt med familjen
eller fordldrars egna hidlsa. De skillnader jag fatt kunskap om har jag redogjort for
tidigare (se metodkapitlet). Vad som dock ar viktigt att upprepa ar att endast en del av
samarbetsprocessen i drendena har studerats. Det &r svart att siga nédr samarbetet startar.
Det visar sig att det startar under olika tidpunkter for olika inblandade personer. Sjédlva
starten for min studie blir pa konferenserna pa BUP dir samarbete pa nagot sitt initieras.
Modellen som presenteras nedan visar pa de olika faserna och deras karaktéristiska drag
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vilka jag kommer att gd igenom. I slutet av redovisningen av varje fas sammanfattas de
karaktéristiska dragen och delas in i ideala monster och reella monster. Det ideala avser
ett slags normativt styrande monster och visar pa de professionellas ambitionsniva i deras
uttalande eller agerande. Det reella monstret avser hur det blev i praktiken. Ibland &r
de ideala monstren motsédgelsefulla i relation till de reella monster som framkommer i

empirin.

Bild: 1 Samarbetsprocessens faser

Initieringsfas
Ideala ménster
- Fokus pa barnets och

Forhandlingsfas
Ideala ménster
- Fokus pa vem som gor vad

Forindringsfas
Ideala ménster
- Fokus pa forandring och pa

foréldrarnas problematik - Professionella ! barnets situation

- BUP bedomer vilka som dr Overenskommelser 1 - Professionellt samarbete
samarbetspartners Reella ménster | Reella ménster

Reella monster - Tre organisationer blir tva ‘- Forildrar forstar inte det
- Forsok till avvirjning - Tidskrdvande 1 som sker

- Svarigheter att komma - Familjers ickedelaktighet 1 - Oenighet trots tidigare

Overens 1 verenskommelser
- Enskildas agerande har stor

betydelse

Samarbetsprocessens initieringsfas

BUP:s formella scen for beslut om samarbete dr beddmningskonferenserna eller
behandlingskonferenserna. Konferenserna ger ett splittrat intryck och skillnaden mellan
de bada konferenserna ér inte alltid tydlig. Behandlarna som har en bedomningsfunktion
fungerar som en slags “gate-keeper” (Billquist, 1999; Lipsky, 1980, 2010) vilket
innebdr att de fungerar som en dorrvakt som sorterar och avgor vilka som ska erbjudas
beddmningssamtal. Man kan sédga att de har till uppgift att sortera vilka skanden som
har ritt att fa ta del av insats fran BUP och foresla lamplig insats. Som beskrivs i kapitel
fyra passeras tre ”gate-keeper” funktioner innan beslut kan tas om samarbete och barnen
far identiteten patient och tillgang till insatser inom BUP. Barnen i den hir studien blir
samarbetspatienter/klienter, vilket dr en identitet som innebdr underldge, svaghet och
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behov av resurser (Svensson et al. 2008; Tilly, 2000). I denna initieringsfas utreder de
professionella hur samarbetet ska se ut och den utredande teknologin tar stort utrymme.
BUP:s institutionella miljo ger forutséttningar for BUP att erhélla en slags expertlogik

som de kan agera fran och styra vilka som ska delta i samarbetet.

Hasenfelds utredande teknologi framkommer pé beddmnings- och behandlings-
konferenserna dér barnets problem, situation, tdnkbara orsaker till barnets ohélsa och
hur samarbetet ska utformas diskuteras. Det pagar ett undersdkande av vad samarbetet
ska leda till, barnets problematik och vilka som bor delta i ett samarbete om barnet.
Diskussionen om barnets problematik pendlar mellan vilka symtom barnet har och hur
barnets livssituation ser ut. Foréldrars agerande och hilsa dgnas ocksa stor uppmérksamhet

under konferenserna.

Det dr fullt mdjligt att enskilda behandlare véljer att ta egna beslut om samarbete i
pdgdende drende, utan att berdtta om drendet pa behandlingskonferensen. Det innebér
att initeringsfasen kan inledas med sin utredande karaktir om samarbetets utformning
i ett redan pagdende drende dér de professionella bedomt att samarbete dr lampligt.
I arbetet pd BUP finns ett stort professionellt handlingsutrymme dér makten att styra
om samarbete ska ske eller vilka insatser som dr mest ldmpliga i forsta hand finns hos
enskilda professionella. Det professionella handlingsutrymmet i ménniskobehandlande
organisationer ger den enskilda behandlaren stor makt att styra insatsen (Lipsky,1980,
2010).

Nér inga organisatoriska riktlinjer finns om ndr samarbete ska ske dr det behandlarnas
beddmningar om samarbetet dr bra i drendet eller inte som paverkar om det blir samarbete.
Behandlarnas bedomningar grundar sig i deras erfarenheter, forstaelseramar och egna
organisationens vérderingar om samarbete i den typen av drende. Organisationerna inom
samma organisatoriska filt forsoker paverka bedémningar som andra organisationer gor.
Socialtjénsten forsoker paverka BUP:s beddmningar i bland annat Calles drende dar
socialtjénsten forsoker f4 BUP att agera och ta dver ansvaret i drendet. Dir behandlarna
anvénder sitt handlingsutrymme till att aktivt bjuda in andra organisationer till samarbete
kan det skapas ett positivt samarbetsklimat mellan de olika professionella. I fallet med
Anton 4r skolpsykolog, ldrare och socialsekreterare mycket ndjda 6ver att BUP viljer att
medverka i samarbetet och hitta 16sningar fér Anton. De professionellas framtrddanden i

samarbetsmotena om Anton gor att de infor varandra framstér som kompetenta bade i att
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samarbeta men ocksa i att hjdlpa Anton.

Det framkommer att det finns strategier for att avvérja efterfragan av insatser fran BUP
dven om beslut tagits om samarbete. I exempelvis bade Antons och Fredriks drenden
forsoker BUP forskjuta en barnpsykiatrisk utredning genom att sdga att den sociala
situationen behdver vara utredd forst vilket kan forstds som ett forsdk fran BUP att
sortera bort drenden fran sin egen organisation. Lipsky (1980, 2010) tar upp att inom
handlingsutrymmet ges mojligheter for olika slags differentieringsprinciper for att forsoka
paverka det egna arbetet. Att sortera bort drenden till andra organisationer ar en sadan
differentieringsprincip som BUP anvénder sig av.

Ett annan sétt att sortera ut drenden ar det som sker pa konferenserna. Pa konferenserna
sker en slags sorteringsmekanism som kan jamforas med det som Scott (2003, sid.
185) kallar boundary settings dir verksamheten genom grénssittning exkluderar vissa
personer och hénvisar dem till andra verksamheter. Denna sorteringsmekanism kan bli
ett sdtt att spara organisationens resurser. Samarbete tar mycket tid i ansprak och allt
for stor efterfrdgan pd samarbete &r svért att hantera. Grénsséttningen inom BUP kan
liknas vid avvirjningsstrategier som handlar om att balansera efterfrigan pa samarbete

och tillgédngen av resurser.

Enligt Lipsky (ibid) kan organisationen skapa strategier som paverkar ménniskors
bendgenhet att soka hjélp vilket kan handla om svarigheter att ans6ka om hjilp eller att
hénvisas vidare till andra organisationer. Minas (2001) beskriver tva strategier for att
hélla ménniskor borta fran forsdrjningsstod; svart att ansoka genom inbyggda trosklar
och hénvisningar till andra instanser som &r mdjliga att dverfora till BUP:s differentiering
av drenden. Begreppet trosklar har Minas hdmtat fran tillgénglighetsteorin (Schaffer &
Huang, 1975) dér begrepp som troskel, ko och bom anvénds. Troskel ar ett medvetet sitt
for organisationen att hantera ett stort antal sokande. Inom BUP dr bedomningssamtal
troskeln dér drendet utreds om det tillhor BUP och dér en mdjlighet till bortsortering
finns. Om drendet bedoms tillhora BUP gér det vidare till bedomningskonferensen dér
ytterligare ett avgorande ska goras. Fordldrar och barn far vénta tills deras drende &r
diskuterat pad bedomningskonferens innan definitivt beslut ges om &rendet tillhor BUP
men ocksé hur och om samarbete ska inledas. Denna véntan kan beskrivas som kén och
beddmningskonferensen som bommen, som &r det sista hindret de sokande méste passera

for att fa tillgang till hjélp. Minas (2001) beskriver att vid bommen avgérs “utifran en
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uppséttning regler vilka som skall fa hjilp, i vilka situationer de skall befinna sig i och hur
mycket hjilp de skall kunna fa ”(sid 205).

Avvirjningsstrategierna i min studie sammanfattas som:

1) Hénvisning; familjen hénvisas till exempel att sjdlva kontakta en annan instans
utan att BUP hjélper till att formedla kontakten.

2) Anmilan till annan myndighet; till exempel genom anmaélan till socialtjénsten om
att barn far illa. I och med anmélan avslutar BUP sin kontakt med familjen.

Beslut om att drendet ska avvirjas utgar fran vad barnet och forédldrarna soker for, vad
som hént i drendet, tidigare erfarenheter med barnet eller familjen, men det utgar ocksa
fran hur behandlaren beddmer problemet och dess orsaker. Det finns inga riktlinjer
om ndr samarbete ska ske vilket innebér att de professionellas handlingsutrymme hur
drendet ska bedomas &r stort. Ibland ar inte de professionella eniga i hur drenden ska
beddmas. Oenigheten mérks genom att det blir en anstringd stimning p& konferenserna
och olika synpunkter fors fram genom direkta pdstdenden eller ifrdgasdttande till den
som &r ansvarig i drendet. Den anstriangda stimningen mérks ocksa genom blickar och
kroppssprak da personalen ger varandra dgonkast, smaskrattar eller pd andra sétt visar
ett avstandstagande till insatsen som foreslas. Under observationerna mérks ocksa att
vissa behandlare pa BUP far mer gehor for sina ésikter &n andra och att de behandlare
som har en psykodynamisk forstaelseram fér ett Gvertag i diskussionerna. I intervjuerna
med personalen pd BUP forstirks bilden av interna svarigheter att komma Gverens om
insats. Svérigheten att komma Gverens 16per genom alla faser i samarbetsprocesserna,
savidl mellan professionella inom och mellan organisationer som mellan professionella

och familj.

BUP-chefen har ett annat handlingsutrymme &n psykologerna, socionomerna och
behandlingsassistenterna inom BUP just pd grund av sitt chefskap. Chefskapet ger henne
rétten att bestimma hur drenden ska hanteras och mdjlighet att agera utanfor ramarna. Hon
kan tillfalligt utdka BUP:s grianser &ven om hon ocksa &r beroende av barnpsykiatrikern
som dr patientansvarig ldkare. BUP-chefens formella handlingsutrymme innebér att hon
kan bestimma nir BUP ska agera utanfor sitt egentliga uppdrag och nér personal ska
agera utanfor sitt egentliga uppdrag, vilket hon gor i fallet Calle. Hon lyckas i och med det

vinda konflikten med socialtjansten och inleda ett gemensamt behandlingsarbete inom
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ramen for det som BUP normalt brukar gora sjdlva. I ett senare skede i Calles drende
gor BUP-chefen en dverenskommelse om att BUP sjélva ska arbeta med Calles familj,
trots att BUP och familjebehandlare inom socialtjinsten bedomer att Calle inte har det
bra hemma. BUP vidgar hér sina grinser (boundary spanning, Scott, 2003) for att méta
socialtjanstens 6nskemal. Socialsekreteraren blir mycket néjd 6ver BUP-chefens beslut
dé hon hela tiden bedomt att det ar ett psykiatriskt d&rende. BUP-chefens tidigare beslut om
gemensam behandlingsinsats med socialtjansten och det senare beslutet att ta ver drendet
leder till ett positivt samarbetsklimat mellan de professionella pa BUP och socialtjénsten.
De skillnader i organisationernas logiker som finns, exempelvis socialtjénstens yttersta
ansvar for barn som far illa, méirks inte i praktiken dd BUP sjélva tar ver drendet.

Det ér inte bara chefen pd BUP som bendmns som en viktig mojliggorare for samarbete.
Aven andra personer beskrivs som avgdrande for om samarbete ska inledas. Det
framkommer att person dr mer viktig 4n profession nér det giller att samarbeta dé det inte
gér att urskilja att viss profession dr mer benédgen att inleda samarbete dn andra. I Bjorns
drende dr det barnpsykiatrikern som driver igenom att samarbete ska paborjas i drendet,
i Calles édrende &r det chefen och tillika psykologen som ser till att samarbete skapas. I
Gustavs drende &r det kuratorn fran BUP som tillsammans med skolans elevhilsa ser till
att Gustav bereds plats i en specialskola. Har patienterna/klienterna och fordldrarna mott
flera professionella fran samma organisation som de upplever ha motarbetat samarbetet,
representerar dessa professionella hela organisationen och organisationen beskrivs dé
som svér att samarbeta med. Aven professionella kan beskriva andra organisationer
som svara att samarbeta efter att de upplevt sig motarbetade av enskilda professionella.
I Bjorns drende bedémer BUP och skola att socialtjinsten forsvarar samarbetet da
socialsekreteraren inte dr aktiv pd mdten eller tar de beslut som de professionella pA BUP
och skola beddmer som rimliga. Ett annat exempel ar de professionella pd skola och
socialtjanst som uppfattar att BUP motverkar samarbete da psykologen inte vill utreda
Fredrik tillsammans med socialtjdnsten utan vill att socialtjansten utreder forst.

Det blir tydligt att relationen mellan behandlare och klient, men ocksé relationen mellan
professionella, &r central inom ménniskobehandlande organisationer och péverkar dven
mojligheten att samarbeta. Formégan att skapa goda relationer paverkas av omsténdigheter
som graden av frivillighet i kontakten, bemétande etc. Négra enskilda professionella
har haft bade formagan och ritt omsténdigheter for att kunna skapa goda relationer i

samarbetet med sévél andra professionella som fordldrar och barn. Dessa bendmns under
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intervjuerna som personer som mojliggdr samarbete. Det dr dock viktigt att komma
ihdg att studien inte sidger ndgot om de enskilda professionellas arbetsbelastning och

mdjligheten eller omdjligheten att samarbeta utifrén den.

De monster som framkommer i initieringsfasen ar bade ideala monster och reella monster.
De ideala monstren framkommer i organisationens uppdrag dar BUP har till uppgift att
undersdka problematiken och bedéma vilka som behdver delta i arbetet for att hjélpa
barnet. De ideala monstren kan dérfér sammanfattas som att ha fokus pé barnet och
dennes livssituation och utifrén det beddma insatser. De reella monstren framkommer i
de professionellas agerande. Dessa mdnster visar mojligheten att avvirja drendet och lata
ndgon annan organisation ta over. Det visar sig ocksa att det dr svarigheter att komma
6verens badde om hur samarbetet ska utformas och vilka som ska delta i det och enskilda
personers agerande blir avgérande for om BUP gér in i samarbete eller inte.

Samarbetsprocessens forhandlingsfas

I den hér fasen &r det fokus pa vem som ska gora vad och diskussioner pagar om hur
samarbetet ska utformas. Det blir en fordjupande people processing-fas som édger rum
pa BUP- scenen. Diskussionerna kan i denna fas liknas vid férhandlingar dir de olika
organisationerna hivdar sina stindpunkter om vad som behover goras i det specifika
drendet och vilken organisation som dr bast lampad att utfora insatsen. Det dr inte ovanligt
att behandlare p4 BUP hévdar att en socialtjdnstutredning behévs goras innan BUP kan
paborja insats, samtidigt som socialsekreterare for fram att barnet mar sa daligt att en
barnpsykiatrisk insats behdvs omedelbart. Jag tolkar det som att det dr svdra drenden
som bade BUP och socialtjinst forsoker fora over ansvaret for till varandra, istéllet for
att se vad den egna organisationen kan bistd med. Att forsoka bli av med svéra drenden dr
aterkommande. Diskussionerna mellan de professionella kan fortgd under flera ménader.
Familjerna &r inte delaktiga utan det dr de professionella som fortsétter att undersoka och
forsoka komma Overens om vem som ska gora vad och hur samarbetet ska utformas. Det

ar lite delaktighet av familjerna i denna fas.

Sa smaningom utmynnar diskussionerna i professionella verenskommelser om vilka som
ska delta i samarbetet, vilken profession som behdvs och vad de olika organisationerna ska
gora for att hjélpa barnet. I en pilotstudie (Blomgqvist, 2005) som gjordes inledningsvis i
avhandlingsarbetet framkommer att ldrarna inte ingar i professionella dverenskommelser
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om samarbete lika mycket som behandlare frdn BUP och socialsekreterare gér dven
om léraren tillbringar mycket tid tillsammans med barnet. I stdllet medverkar rektorn i
samarbete tillsammans med socialsekreterare och behandlare fran BUP. Det hér blir ett
professionellt samarbete som forsvaras av att de professionella har olika mandat att ta
beslut i sina organisationer och har olika roller men ocksa av att de professionella har
olika kunskap om barnet. Larare fran skolan beskriver att de saknar samarbete angdende
elever med psykiska och sociala problem. Barn och ungdomar vistas mycket av sin vakna
tid i skolan och dess milj6 och skolan blir dérfor ett viktigt sammanhang f6r dem. Skolan
ska ocksd mota alla barn oavsett problematik. I David, Emil, Anton och Bjérns drende
efterfragar skolan samarbete med socialtjdnst och BUP. Personalen frédn skolan beddmer
att samarbete med organisationer som BUP och socialtjénst skulle kunna hjélpa lararen
i bemdtandet av barnet i vardagen pa ett annat vis &n vad elevhilsan kan gora. Det hér
tolkar jag som att organisationernas skillnader inom det organisatoriska féltet tydliggors
och dr det som efterfragas: socialtjanstens kompetens riktad mot de barn som far illa och
BUP:s expertposition om barns psykiska hélsa.

Som ndmndes i initieringsfasen dr ingangen i samtliga drenden att BUP beslutar om att
inleda samarbete mellan sig, socialtjdnst och skola. Ibland utmynnar beslutet i en skriftlig
6verenskommelse mellan de olika organisationerna och familjen, dér alla inblandade
skriver under men lika ofta utmynnar beslutet i muntliga 6verenskommelser mellan de

professionella.’ Dessa muntliga 6verenskommelser ska dokumenteras i journalen.

Under forhandlingsfasen forsvinner ofta en organisation fran fortsatt samarbete.
Organisationerna véljer bort en annan organisation i det fortsatta samarbetet genom att
definiera vilka organisationer som &r bést ldimpade att delta i samarbetet och da ocksé
underforstatt utfora de arbetsuppgifter som samarbetet innebér. Det 4r inte ovanligt att tvé
organisationer kommer dverens om att en tredje organisation inte ska delta i samarbetet. I
exempelvis fallet Calle forsvinner skolan ut frdn samarbetet efter forsta samarbetstriffen
och det blir fortsdttningsvis BUP och socialtjdnst som samarbetar. I Bjorns &drende
inleds samarbetet med skola och BUP, socialtjdnsten deltar delvis lite langre fram i
samarbetsprocessen. Att ndgon organisation glider ur samarbetet framkommer éven i de
andra drenden som ingér i studien.

I och med att de tva organisationerna kommer &verens om vad som ska goras och vem

3 Pastdendet bygger pé professionellas egna utsagor da jag inte har studerat
akter.

142



som ska gora nagonting rdder domédnkonsensus mellan dessa tvd organisationer. Den
domédnkonsensus som rdder skapar grinser mellan de organisationer som dr overens och
de organisationer som inte deltar i forhandlingen om arbetsuppgifter och inte &r en del av
den konsensus som rader. Indirekt definierar de organisationer som har doménkonsensus
vad andra organisationer bor gora genom att de tydligt definierar vilka uppgifter de utfor
eller inte utfér och lamnar till andra. Det betyder inte att den organisation som blivit

bortsorterad gér det som andra organisationer forvéntar sig att den ska gora.

Aven professionella i en organisation har genom sitt handlingsutrymme méjlighet att
besluta att inte bjuda in representanter frén en annan organisation till samarbete. Tva
socialsekreterare i Antons och Calles fall beskriver exempelvis att de véljer att samarbeta
med en organisation at gangen. Att medvetet vélja bort en organisation i samarbetet &r
inte ként hos ndgon av samarbetspartnerna utan vécker snarare irritation hos sdvél BUP
som skolans elevhilsa och fordldrar d& de 6nskar ett samlat samarbete. Nar det inte uttalas
frén socialsekreteraren att de vill undvika samarbete eller att de véljer att arbeta med
en organisation at gangen, finns en risk att det upplevs som att samarbetet rinner ut i
sanden. En rektor uttrycker detta genom att séga: “Det verkade som om socialtjénsten
var upptagna med BUP. Det verkade som BUP och socialtjénsten inte kom &verens.

Samarbetet dr under all kritik”.

Rektorn upplever att socialtjdnsten har hela sin uppmérksamhet riktad pa att komma

6verens med BUP och att skolan gloms bort som en viktig samarbetspartner.

I ett av drendena, fallet Gustav, véljer socialtjinsten att avsluta sin del i samarbetet,
vilket Ovriga organisationer och forédldrar inte forstar. Socialsekreteraren forklarar att
anledningen att socialtjénsten inte deltar i samarbetet trots att fordldrarna 6nskar det med:
”Foraldrarna kanske har bett om samarbete men de klarar det sjdlva. Det &r att gora sig

sjdlv lang om man ténker att vi méste in hér”.

Socialsekreteraren ovan menar att om hon gar in i samarbetet med BUP och skola pé
uppmaning av fordldrarna undergréver hon fordldrarnas egen forméga att leda samarbetet.
Utifrén citatet ovan verkar det vara en strategi hos socialsekreteraren att inte delta i
samarbetet utan lita fordldrarna klara det sjédlva. Socialsekreteraren vill pa sé vis stirka
fordldrarnas handlingsutrymme. Fordldrarna kénner dock inte till socialsekreterarens

strategi utan dr fundersamma Over varfor socialsekreteraren inte medverkar. Ett sitt
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att tolka socialsekreterarens agerande &r att socialsekreteraren forsoker avstd fran att
anvénda den pastorala makten (Foucault, 1983) och den insyn den ger i ménniskors liv.
Socialsekreteraren kanske forsoker minska beroendeforhéallandet mellan socialsekreterare
och klientfamilj, genom att lata familjen sjdlva hélla i samarbetsméten. Andra alternativa
tolkningar ar att socialsekreteraren har manga drenden och prioriterar att medverka i
samarbete dar hon bedomer att fordldrar har stérre behov av insats. I sista tolkningen
avvdrjer socialsekreteraren socialtjanstens deltagande i samarbetet genom att anvénda sitt

handlingsutrymme och omdefiniera klientens behov av atgérder.

Forutom att vilja bort organisationer i samarbete genom att definiera organisationens
uppdrag viljer organisationerna dven bort andra organisationer i samarbete utifran
missndje. I Bjorns drende véljer skola och BUP bort socialtjansten under en period, trots
att skolan dr dvertygad om att Bjorn inte har det bra hemma. Orsaken &r att de uppfattar att
socialtjdnsten inte gor det som aligger dem i drendet. Ingen dialog sker med socialtjénsten
om missndjet och att de valts bort i samarbetet. Chefen pd enheten inom socialtjédnsten
véntar darfor pa inbjudan till samarbetsméte fran chefer fran skolan och barnpsykiatriker.
Bjorns fall visar att en organisations icke-delaktighet i samarbete kan vara ett uttryck for
missndje och ifragasittande fran de samarbetande organisationerna och kan uppfattas som
ett resultat av en doménkonflikt. Skolan och BUP fortsitter sjédlva att hantera och agera
som om Bjorn och hans syskon far illa trots att de inte har rétt utifran organisationens
uppdrag att bedoma det. Efter en tid avbryts dven BUP:s och skolans samarbete da BUP
véljer att avvika fran Overenskommelse med skolan. Organisationerna kommer inte
6verens om vem som gor vad och de som dr dverens véljer att samarbeta vidare och
utesluta den organisation som inte delar deras uppfattning av problemet och fordelningen
av arbetsuppgifter. Egelund (2003) menar att ifrdgaséttande av en organisation skapas
nér en organisation inte gor vad som forvintas av den. Utdver ifrdgasittandet leder det
dven till att organisationen inte far delta i samarbetet nir organisationen inte gor det
som forvintas av den. Det fir som konsekvens att i exempelvis Bjorns drende tar de
professionella inte hdnsyn till organisationernas olika logiker utan tar till viss del over den
andra organisationens roll. Doménkonsensus, det vill sdga att organisationerna ér dverens
om vem som ska gora vad, verkar rada st6tvis i perioder i samarbetsprocesserna och inte

mellan alla inblandade samtidigt.

Det dr vanligt forekommande att de som viljs bort i samarbetet ndjer sig med att

konstatera att de inte langre deltar. De ar sjédlva inte aktiva i att undersoka varfor de inte
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langre blir kallade till samarbetsméten. Kanske beror denna passivitet pé att personalen
har fullt upp med andra arbetsuppgifter och med andra drenden? Det &r ocksa mdjligt
att passiviteten handlar om att de véljer att arbeta med andra drenden istédllet som
upplevs ldttare (creaming, Lipsky, 2010). Det forekommer bade under konferenserna
dér drenden viljs ut till samarbete eller viljs bort men ocksé under pagaende samarbete
dé passivitet leder till utrymme att gora annat istdllet for att samarbeta i komplexa
drenden med andra organisationer. Att samarbeta med en organisation at gangen ger a
ena sidan de professionella en tidsfrist i drenden, men riskerar & andra sidan att forldnga
samarbetsprocesserna for fordldrar och barn.

Forhandlingsfasen tar mycket tid i ansprék da det tar tid for de professionella att fa tag
pa varandra och det tar tid att hitta gemensamma motestider. Utifrén ett professionellt
perspektiv dr samarbetet pdbdrjat och drendet &r omhéndertaget. Utifran ett barn- och ett
familjeperspektiv hdnder inget, eftersom de inte &r delaktiga i samarbetsprocesserna.

I den hér fasen viljs inte bara organisationer bort i samarbetet utan ocksd familjer. Det r
som om familjerna inte fér plats i organisationernas féorhandlingar om samarbetet, som om
organisationernas institutionella miljoer inte skapar utrymme for familjernas deltagande.
Samtliga familjer i studien tycker att de inte deltar i samarbetet utan finns utanfor det
samarbete som sker mellan organisationerna. Forédldrar och barn upplever en brist pa
delaktighet och att de inte far den hjdlp de efterfragar. De vet att BUP bedémt att samarbete
behdvs och de flesta fordldrarna dr oroliga Gver sitt barns situation. Barnet dr bedomt att
ha en sddan sammansatt problematik att samarbete behovs samtidigt som forédldrarnas bild
ar att inget samarbete inleds. Foréldrar beskriver en kénsla av hoppldshet och stark oro
over sitt barn. De soker intensivt kontakt med professionella i de olika organisationerna,
for att fa besked om hur organisationerna kan hjélpa deras barn. Mgjligheten att vélja bort
fordldrarna i samarbetet skapas genom professionellas vida handlingsutrymme, men ocksa
av den institutionella miljon dir BUP som expertorganisation med sin expertkunskap
presenterar en sanning om vad barnet behdver for att ma bra och foréldrars kunskap om
sitt barn far inte utrymme. Foréldrars engagemang och krav pé vad barnet behdver upplevs
ibland som hotfullt och alltfor styrande och det professionella handlingsutrymmet ger en
mojlighet att vilja bort kridvande fordldrars delaktighet. Aven om foréldrar och barn inte
deltar i den hér fasen av samarbetet har de uppenbarligen synpunkter och ésikter om
vad de professionella ska goéra. Det blir en slags maktkamp mellan professionella och

fordldrar. En personal pd BUP beskriver forédldrars krav pa specifika insatser for sin son
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Harald som att: ”Forédldrarna vill driva och regissera.”

Foréldrarna har via Internet mojlighet att snabbt ta del av olika diagnoser och beskrivningar
av lampliga behandlingsmetoder som de hinvisar till i kontakten med de professionella.
Detta blir svarhanterat for en del professionella. En mgjlig tolkning av vad som sker
nér fordldrar har krav pa specifika insatser ar att det blir en maktkamp dér fordldrarnas
krav pa specifika insatser hotar att bade begrinsa det professionella handlingsutrymmet
men ocksa att fordndra det makt- och kompetensdvertag som Jarvinen och Mortensen
(2003) menar kénnetecknar relationen mellan klient och hjélpare. Hur fordldrars krav pa
speciella insatser kan forsvéra arbetet for behandlarna pa BUP aterkommer jag till under

avsnittet om faktorer som péverkar samarbetsprocesserna.

De ideala monster som framkommer under foérhandlingsfasen ror dverenskommelser
bade mellan organisationer och mellan professionella. De avser vilken organisation som
ska gora olika insatser och vilken profession som ska utfora uppgiften. I diskussionerna
blir till slut de professionella dverens om hur de ska agera. De reella monstren visar att
i praktiken inleds samarbetet utan att fordldrar och barn dr delaktiga eller har forstatt
de overenskommelser som gjorts. En midngd moéten sker ofta utan att fordldrar och
barn medverkar, de professionella borjar vélja bort organisationers delaktighet och de
upplever sjdlva att samarbetet startat &ven om insats inte &nnu har pabdrjats med barnet.
Forhandlingsfasen blir en slags fordjupad people processing fas. Ett professionellt
samarbete av utredande karaktér har startat i vilket familjen inte deltar.

Samarbetsprocessens forindringsfas

Nar forandringsfasen inleds dr samarbetet formaliserat mellan de professionella och
inleds tillsammans med familjen och/eller de professionella. I den hér fasen dr den
kénnetecknande teknologin forédndring. Fordndringen handlar om att barnet ska mé
battre och Oka sitt vilbefinnande och de professionella omkring barnet ar inriktade pa
fordndringsarbete. Det kan dven ske fordndring for barnet fore fordndringsfasen, men i

denna fas dr malet for professionellas insatser en fordndring for barnet.
Hur férdndringsarbetet ska genomforas avgor de professionella. I fordndringsfasen kan

de professionella komma &verens om att samarbetet ska fortsétta utan att fordldrar och
barn bjuds in att delta. Det hér blir exempel pa den ojamna relation som finns mellan
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patient och professionella och dér de professionellas kunskaps- och maktovertag om vad
som kan betraktas som lampligt i drendet tydliggors. Fordldrar har inte alltid forstatt att
de inte ska delta i samarbetet om barnet. Det visar sig, bade i Antons och Emils drenden,
att under tiden som professionella samarbetar véntar fordldrar och barn pa att samarbete
ska starta och de har inte forstatt att de inte ska delta.

I intervjuerna framkommer att de som arbetar inom socialtjinst och skola oftare &r
mer missndjda med samarbetet d4n vad behandlarna frén BUP ar. Det &r mojligt att
socialtjanstens och skolans juridiska logiker om yttersta ansvar respektive att erbjuda
skola for alla gor att de dr mer beroende av ett fungerande samarbete &n vad BUP ér. I
lagstiftningen finns ocksa krav pa socialtjdnstens ansvar for att samarbete kommer till
stdnd nir barn riskerar fara illa vilket stéller krav pa socialsekreterarna att vara aktiva
i samarbetet, men gor ocksé att de dr mer beroende av ett fungerande samarbete dn vad
BUP ir. Ett exempel pé socialtjénstens ansvar for samarbete nér barn far illa visar sig i
Bjorns drende dér socialsekreteraren har bedomt att han infe far illa och dir hon da inte
heller medverkar aktivt i samarbetet. I samma &rende tar skolan ett stort ansvar for att
skapa ett fungerande samarbete, vilket kan forklaras utifrdn den logik som skolan utgér
fran det vill séga skolplikten. Genom skolplikten behver skolan kunna méta Bjorn varje
dag oavsett hur han mar och har det. De behdver da stdd fran andra professioner i andra

organisationer om hur de kan beméta och stodja honom.

I fordndringsfasen kan de professionella bjuda tillbaka familjen till samarbetsprocesserna
och presentera ett upplagg av hur samarbetet ska utformas och vilken organisation som ska
gora vad. Den doménkonsensus som de professionella har uppnatt, avbryts nédr familjen
deltar och nya diskussioner pabdrjas med familjen om samarbetets utformning eller vilka
insatser som behdvs. Det fordndringsinriktade arbetet far da en paus och tiden dgnas at att
forklara avsikter med insatsen, komplettera tidigare utredande med foréldrars och barns
synpunkter och forsoka f4 med familjen pa insatsen. Hir svinger samarbetsprocesserna
tillfalligt tillbaka till den utredande/undersdkande teknologin for att dérefter ga vidare
till fordndringsinriktning igen. Det &r inte ovanligt att familjen inte kdnner igen hur
problemen beskrivs eller hur insatsen ska utformas. Deras upplevelse ér ofta att de begirt
ndgon annan slags hjélp 4n vad som erbjuds. Citatet nedan fran intervjun med Bjorns
fordldrar ger ett exempel pa hur det upplevs att professionella sjdlva planerar insats utan
att fordldrar eller barn dr delaktiga: "De (BUP och skola, min parentes) presenterar en

handlingsplan som de har gjort sjédlva sa blir de arga om den inte fungerar./.../Det blir
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orimliga handlingsplaner som Bjorn inte behdver. De lyssnar inte pd fordldrarna.”

Barnpsykiatrikern i Bjorns drende har genom sin fulla jurisdiktion mojlighet att
sjdlvstiandigt dndra sin stdndpunkt i drendet, vilket hon gor och avviker dé fran tidigare
6verenskommelser om samarbete. Detta leder till oenigheter mellan professionella i
de olika organisationerna. Inte bara socialtjansten utan d&ven BUP utesluts da fran den
konsensus som rader om hur samarbetet ska ga till och en doménkonflikt inleds mellan
alla tre organisationerna om vem som ska gora vad i drendet. Konflikten tydliggdrs
pa samarbetsmoten dér dven forédldrar under en period bjuds in att delta. Fordldrarnas
upplevelse &r att samarbete startar i och med deras intrdde i samarbetet. De ser inte de
tidigare dverenskommelser och insatser som de olika organisationerna har gjort for deras
barn som ett samarbete. En del av de oenigheter som uppstér mellan professionella och
mellan professionella och familjen i fordndringsfasen kan bero pa att fordldrar inte varit
delaktiga i hela processen och inte fullt ut forstar vad samarbetet ska syfta till och vad de

kan forvénta sig av det.

Barnpsykiatrikern kan ocksa genom sin position som behandlingsansvarig beordra
andra professioner att utfora vissa arbetsuppgifter vilket ocksd kan ske under
samarbetsprocesserna. I Calles drende beslutar barnpsykiatrikern att en kurator ska utfora
en insats till Calle. Detta &r ett exempel pa en av de tre modeller som Salvatore (1988)
menar kdnnetecknar samarbete inom socialt arbetet i det medicinska féltet. Hon kallar det
for referral-consultation model vilket innebér att psykiatrikern remitterar vissa insatser
vidare efter att ha bedomt vad som behdvs.

I fordndringsfasen bestir de ideala monstren av att alla inblandade beskriver att de
fokuserar pa barnet och pa fordndring for att hjélpa barnet. De reella monstren visar att
det &r en oklarhet vilka som agerar i forandringsfasen. Organisationerna vixlar, familjer
gér in och ur i samarbetet och samarbetet utformas och forandras utifran vad som sker i
samarbetsprocesserna och i drendet. Det blir oklart for fordldrarna vilka som ska delta i
samarbetet, vilken organisation och vilken personal som ansvarar for nésta steg i drendet.
Forédldrarnas icke-delaktighet i samarbetsprocessens forhandlingsfas, dér beslut tas om
vem som ska gora vad och dir resonemang fors om vilka som ska medverka, innebér
troligen att forédldrar har svart att forsta det som hinder i fordndringsfasen.

Sammanfattningsvis rér de ideala monstren de professionellas ambitioner om hur

samarbetsprocesserna utformas. Det handlar om hur samarbete ska se ut for att hjdlpa
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barnet, vilka som ska delta, vad de ska gora, vilka professionella och vilka organisationer
som ska gora insatser enskilt eller tillsammans. Dérefter &r den professionella ambitionen
att samarbetet ska inledas med syfte att fordndra barnets situation. I verkligheten blir det
pé ett annat sitt. Nar samarbetsbehov konstaterats forsoker BUP forskjuta sin medverkan,
det blir irritation och svérigheter for de professionella att komma 6verens. Till slut ar det
nagon av de professionella som dndrar forhallningssétt och situationen fordndras. Det
gor att det ta lang tid innan de professionella dr Gverens. Alla inblandade organisationer
deltar heller inte i samarbetet. Nar fordndringsarbetet ska inledas &r fordldrarna fragande
till insatsen. De kénner inte igen det som erbjuds fran organisationerna i forhallande till
hur de formulerade barnets behov av insats. Det blir aterigen irritation och oenighet bade
mellan professionella fran olika organisationer och mellan professionella och familjerna.
De ideala monster som lyfts fram i samarbetsprocesserna motverkas ibland av de reella
monster som uppkommer. Det finns en ambition av ett professionellt arbete inriktat pa
barnet, dess problematik och forandring. I praktiken skapas dock ett monster som forsvarar

samarbetsprocesserna och fragan vicks om vad det dr som péverkar att det blir s& har?
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7. PAVERKANSFAKTORER I SAMARBETSPROCESSERNA

Tidigare kapitel har gett en bild av hur drenden blir samarbetsdrenden och vilka drenden
som blir samarbetsdrenden pda BUP. Genom kapitel fem har vi ockséd kunnat folja
samarbetsprocesser i tre drenden. I foregdende kapitel beskrevs samarbetsprocessernas
monster och karaktéristiska drag. I det hdr kapitlet analyserar jag med hjdlp av mina
teoretiska begrepp vad det dr som paverkar samarbetsprocesserna och vilka faktorer som

har verkan p& ménstren i samarbetsprocessernas faser.

Det ar inte bara organisatoriska eller professionella faktorer som péverkar samarbetet.
Barnen och fordldrarnas medverkan i samarbetsprocesserna har ocksd inverkan pé
samarbetet och gor analysen av samarbetsprocesserna mer komplex dé ytterligare ett
perspektiv ska fa utrymme. Scenen for samarbetsprocesserna dr BUP och det samarbete
som sker med skola, socialtjdnst och familjen om barn med behov av hjélp frdn samhéllet.
Sju av étta barn i studien har arslanga erfarenheter av insatser fran BUP, skola och
socialtjdnst. De ar familjer som visat sig behova stdd av vilfardsorganisationerna under

langa tidsperioder.

Faktorerna som péaverkar BUP:s samarbetsprocess skulle kunna sammanfattas som
organisationers olika logiker, oklara interna organisering, olika problembilder och olika
formaga att samarbeta. Olika logiker ror regelverk, institutionell miljo, organisationernas
mal och uppdrag samt hur samarbetet formas utifran vad barnet bedoms behova. Olika
logikers paverkan framkommer tydligast i samarbetsprocessernas initieringsfas och
forhandlingsfas. Oklar intern organisering avser hur samarbete paverkas av den interna
organiseringen och av tvérprofessionellt samarbete. Den interna organisationens
paverkan pad samarbetet framkommer tydligast i fordndringsfasen dd sjdlva insatsen
ska paborjas. Avsnittet om olika problembilder behandlar frigan om vems problembild
som dr mest dominant ndr samarbetet utformas. Att de inblandade har olika bilder av
problemet framkommer i varje fas i samarbetsprocesserna. Tid dr en faktor som forefaller
paverka samarbetsprocesserna men dr dven en implikation av den. Jag har dérfor valt
att aterkomma till tidsbegreppet under kapitlet om samarbetets implikationer. Alla dessa
olika faktorer utmanar de professionellas formaga att samarbeta vilket ocksé har inverkan

pa samarbetsprocesserna.
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Olika logikers betydelse for samarbetsprocesserna

I min studie framkommer att organisationerna ar oeniga bade om insats och om vilken
organisation som ska utfora den. Exempelvis Bjorns, Calles, Davids och Fredriks insatser
ar foremal for diskussion mellan organisationerna men ocksa mellan organisationerna och
familjerna. Diskussioner och oenighet om vilken insats som dr mest 1dmplig forekommer
i alla drenden i studien. I ett fall uttrycker en av Gustavs fordldrar organisationernas
oenighet om vem som ska gora vad med: "Mitt barn har bollats mellan sociala och BUP
under lang tid. Kanske tio &r”.

I ett annat drende beskriver en socialsekreterare avstdndet och olikheten mellan BUP
och socialtjdnsten i hur man bedémer Emils situation med: "Det kidnns som om BUP och
socialtjénst jobbar pé olika planeter”.

Skola, socialtjdnst och BUP arbetar ibland med samma barn, men utifrdn olika
lagstiftningar och fréan olika institutionella miljéer, men inom samma organisatoriska falt.
Citaten ovan visar fordldrar och personals upplevelse av svérigheter och olikheter mellan
organisationerna. Nedan kommer organisationernas mél, uppdrag och dess institutionella
miljo, med dess likheter och olikheter, att beskrivas och hur dessa kan komma att paverka
samarbetet.

Mal och uppdrag

Organisationer som BUP, skola och socialtjénst aterfinns inom vélférdssektorn och
arbetar alla pd ndgot sitt med att skydda ménniskans vélfard, bedéma och sortera
ménniskor, padverka dem, deras beteende och levnadsforhallanden. Dessa organisationer
finns 1 miljéer som paverkas av faktorer bdde inom och utanfor organisationerna som
olika regulativa logiker, professionellas agerande, andra organisationers krav. De é&r
organisationer som styrs av ramlagar, har delvis liknande uppdrag, medverkar till viss del
i liknande forandringsprocesser och har delvis liknande personal inom sina organisationer
(socionomer, sjukskoterskor, psykologer) med samma typ av vidareutbildningar.
BUP, skola och socialtjanst har alla till uppgift att paverka eller behandla méanniskor.
Dessa likheter kan bendmnas som forenade logiker och ror organisationens ramar och
forutsittningar. Det finns ocksé helt skilda forutsdttningar for de olika organisationerna
som ocksd paverkar samarbetet. Jag kommer att inleda detta avsnitt med att fokusera
pa organisationernas forenade logiker for att direfter visa pa avsevérda skillnader som
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kommer att paverkar samarbetsprocesserna och deras utformning.

De forenade logiker i kombination med breda och otydliga malsittningar, som ocksé
ar kdnnetecknande for ménniskobehandlande organisationer, skapar ett utrymme inom
och mellan organisationerna for olika sétt att forsté sitt uppdrag. Ménniskobehandlande
organisationer behover déarfor ha vilutbildad personal som har forméga att hantera det
professionella handlingsutrymmet som finns i organisationen. Handlingsutrymmet ger
valmgjligheter for personalen att agera vilket bland annat Svensson et al. (2008) menar
ir en nodvéndighet for exempelvis socialarbetarkdren. Det organisatoriska och det
professionella handlingsutrymmet ger utrymme i de olika organisationerna att forma
liknande insatser som erbjuds familjerna. Det dr inte tydligt vilken skillnad det 4r pa de
olika organisationernas insatser med samma namn som exempelvis familjebehandling och
stodsamtal. En mdjlig skillnad kan vara den formella kompetensen pé de professionella
som utfor insatsen men kanske framfér allt i vilken organisations namn insatsen
utfors. Familjerna som ingér i min studie har svért att forstd skillnaden pd exempelvis
familjebehandlingen frdn socialtjinsten och BUP. Diskussion finns ocksd mellan
professionella om exempelvis skolpsykologen eller psykologen pa BUP ska gora insatser
for barnet, om familjebehandlingen ska utfoéras pa BUP eller socialtjansten eller vilken
organisation som ska bedriva stodsamtal med barnet. En tolkning &r att organisationernas
vida uppdrag i kombination med personal med liknande utbildning ger en oklarhet &ver
vilken organisation som ska gora insatsen for barnet. Organisationerna dr inte Gverens om
hur arbetsuppgifterna fordelas mellan organisationerna. Chefen for elevhilsan upplever
till exempel 1 Bjorns fall att alla som arbetar med barnet dgnar sig at samma sak — att
utreda och inte att forédndra barnets situation:

BUP och sociala gér in och analyserar varfor. Elevhdlsan har ocksd en
tendens att bli en slags utredningsenhet — en forstdsigpdare och inte en
fordndringsenhet. Det verkar som det dr finast.

Likheterna mellan organisationerna dr mdjliga att forstd som en slags likriktning, dér
organisationerna anpassar sig efter varandra, vilket kan ske inom organisatoriska filt.
Denna likriktning blir ett exempel pd normativ isomorfism (DiMaggio & Powell,
1983) och ér inte ovanlig inom samma organisatoriska falt (Stern, 1999). Likriktningen
syns genom att organisationerna anstiller personal med samma utbildning, erbjuder

vidareutbildningar inom samma omrade till exempel 16sningsfokuserad metod,
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grundldggande psykoterapiutbildning och erbjuder insatser med samma namn. Om
en kurator och en socialsekreterare har gétt en grundldggande psykoterapiutbildning
har de bada mgjlighet att arbeta med stodsamtal i den organisation man arbetar i. Den
professionella identiteten ndrmar sig da terapeut eller behandlare och grundprofessionen,

exempelvis socionom, riskerar att bli otydlig.

Det dr mojligt att likriktning mellan organisationer paverkar samarbetet dé det kan leda
till en oklarhet om vem som ska erbjuda vilken insats eftersom insatserna liknar varandra.
Det skulle ocksé kunna leda till att organisationerna inriktar sig pa en teknologi som
exempelvis utredning (people processing) som ndmnts ovan eller fordndringsarbete
(people changing). Det skulle kunna innebéra att ndgon teknologi inte anvinds och flera
organisationer dgnar sig at att utreda och kartligga behov men att ingen organisation
dgnar sig at att arbeta med att foréndra barnets livssituation.

Trots likheter dr det avsevérda olikheter mellan organisationer inom samma fdlt som
ocksd pdverkar samarbetsprocesserna. BUP, skola och socialtjédnst styrs av olika
regulativa logiker, d v s olika lagstiftning, olika forordningar och riktlinjer frén bland
annat Socialstyrelsen, utbildningsvasende eller fran domstolars réttstillimpning. Det kan
ocksa finnas olika politiska krafter i organisationerna och delvis olika yrkesgrupper som
driver sin speciella yrkesgrupps intressen exempelvis kuratorerna inom BUP som tidigare
ndmnts. BUP, skola och socialtjénst verkar i skilda institutionella miljéer dér respektive
organisatorisk tillhorighet framgér olika tydligt under samarbetsprocesserna. Under
konferenserna pa BUP eller i intervjuer med de professionella i de olika organisationerna
framkommer skillnader i regulativa logiker som socialtjdnstens yttersta ansvar, skolans
skolplikt och organisationernas skillnader i sekretess. BUP behdver inte ta hinsyn till
socialtjdnstens yttersta ansvar utan kan beddéma att barn kan vénta med barnpsykiatrisk
insats trots att socialtjdnsten hdvdar motsatsen. Det framkommer ocksa pé behandlings-
och beddmningskonferenserna att socialtjansten vill att BUP bérjar arbeta med drenden
lite snabbare och att de tycker att det tar for lang tid innan hjdlp ges frn BUP. Detta
onskemal beskrivs som “bristande realism” fran en av behandlarna inom BUP. ”Bristande
realism” forekommer troligen i alla tre verksamheterna genom att det &r omdjligt att gora
realistiska bedomningar om vad andra verksamheter bor prioritera eftersom helhetsbilden
av vad andra verksamheter arbetar med just da saknas. Vad som &r brattom i en organisation
far vénta i en annan och olikheterna i logikerna i de olika organisationerna krockar.

Utdver regulativa logiker, vilka andra logiker dr det som formar BUP:s institutionella milj6
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och som markerar organisationernas olikhet? Den institutionella miljon pad BUP préglas,
som jag tidigare ndmnt, av personal med mycket lang erfarenhet av barnpsykiatriskt
arbete och en psykodynamisk utgangspunkt i sitt arbete. Den priglas ocksd av hilso-
och sjukvéardens hierarkier och av att ha en expertposition nar det géller barns behov.
Dessutom kénnetecknas BUP av en terapeutisk tradition med hog sekretess och
patientarbete i behandlingsrummet utan insyn. Béde fordldrar och professionella i andra
organisationer for fram kritik om att BUP bollar 6ver drenden till socialtjdnsten, inte gor
insatser eller gor andra beddmningar &n de dvriga om barnets behov av insats. I drendena
framkommer exempel som tyder pa att BUP:s institutionella miljo har en himmande
effekt pd samarbete. I Antons drende har behandlingsassistenten en psykodynamisk
utgangspunkt i sitt arbete och en terapeutisk roll dér hon inte dventyrar sin relation med
fordldrarna genom att tydliggdra hur hon egentligen beddmer deras kapacitet att fungera
som forédldrar. BUP backar sa smaningom ur samarbetet med familjen och socialtjénsten
och skolan och avvaktar forfragan om specifika uppdrag som de kan skota sjdlva utan

samarbete.

I Bjorns drende framkommer skillnaderna i logikerna, att det inte finns nagon "BUP-
plikt” som barnpsykiatrikern uttrycker det. Familjen erbjuds terapeutiska insatser som
kuratorn fick i uppdrag att utfora trots att hon inte trodde pa den idén. Till slut tar BUP sin
expertroll och bedémer en egen insats (neuropsykiatrisk utredning) som mest lamplig. De
professionella pa BUP har ensamritt att utféra denna insats och behdver inte samarbeta
med andra organisationer for att kunna genomfora den. I Calles fall arbetade BUP under
flera ar enskilt med terapeutiskt arbete med Calle och inledde samarbetsméten med att
tacka nej till samarbete och forsokte 1dmna &ver hela drendet till socialtjansten.

BUP har inget ytterst ansvar likt socialtjanstens eller ndgon "BUP-plikt” vilket gor att
BUP kan utfora sitt specialistuppdrag sjélvstindigt om de professionella bedomer det.
Exemplen visar att BUP inte behdver samarbeta med andra for att utféra det uppdrag
de professionella bedomer att de har i drendet. Min studie vécker séledes frdgan om
BUP:s institutionella miljo har en himmande effekt for samarbete. Om mycket av
yrkeskunnande utformas av handledning, vidareutbildning och i den organisation man
arbetar (Svensson, 1998) kan det vara en mgjlig forklaring till att behandlare som é&r vél
forankrade i organisationen och i sitt uppdrag pa BUP mer séllan viljer att se behov av
samarbete i drenden. Odegard (2005) har funnit i sin studie att organisationer kan ha

hdmmande effekt for samarbetet. Han menar att det kan vara svéart for professionella att
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ingé i ett samarbete om man arbetar i en organisation dér samarbete inte uppmuntras eller
om den arbetsgrupp man tillhor inte tycker att samarbete ar ldmpligt. Han ndmner &dven
att relationer i arbetsgruppen, kommunikation samt individuella faktorer som motivation,

personlighet, professionellt maktutrymme paverkar samarbetet mellan professionella.

BUP:s mojlighet att vilja bort drenden exempelvis pa grund av alltfér mycket social
problematikidrendet, deras placering inom hélso- och sjukvarden och BUP:s legitimerande
personal som barnpsykiatriker, psykoterapeuter och psykologer, positionerar BUP som en
organisation som kan vélja sina patienter och som har ndgot som de andra inte har. Att
vélja bort d&renden med alltfor mycket social problematik ar ett exempel pé det som Lipsky
(2010) kallar creaming. Creaming férekommer béde under konferenserna dar drenden
viljs bort men ocksé under pagaende samarbete dd BUP kan dra sig ur och hénvisa till att
socialtjansten maste utreda klart hemsituationen innan de kan delta i arbetet med barnet.
Det dr ocksd mojligt att tolka professionellas passivitet 1 drenden d4 deras deltagande
i samarbetet till slut gloms bort som ett exempel pa creaming, deras passivitet leder
till att de inte behover delta i samarbetet utan kan arbeta med andra drenden. Pa olika
sétt ges utrymme for de professionella att arbeta med dem som &r léttast att hjélpa. Jag
aterkommer till vilka konsekvenser detta kan ge. BUP har ocksa en annan mdjlighet till
gransséttning (boundary setting, Scott, 2003) dn vad bade skola och socialtjdnst har da

dessa organisationer genom sina uppdrag har svérare att vilja bort elever eller klienter.

BUP:s medverkan i samarbetet dr ndgot som efterfrigas av savil familjen som skolan
och socialtjanst. Det framkommer en inbordes rangordning ndr det géller vilken
organisation som &dr mest efterfragad i samarbetet. Jag har tidigare redogjort for att Borell
och Johansson (1996) och Hjelte (2005) menar att ménniskobehandlande organisationer
som har samma rématerial i sin produktion 4r beroende av varandra for att fungera. I
min studie ser inte detta ut att vara dmsesidigt. BUP ger en bild av att inte vara lika
beroende av socialtjidnst och skola som skola och socialtjénst 4&r av BUP. Kanske beror
det p4 BUP:s placering inom hélso- och sjukvéarden, att de professionella triaffar barnet
p& BUP-mottagningen under 45 minuter och de oftast arbetar med barnet i BUP:s lokaler.
BUP har ocksa mojlighet till gransséttning och att vdlja bort drenden som pa négot sétt
inte passar in eller dr for svéra att arbeta med exempelvis familjer med alltfor stor social
problematik. Det dr troligt att BUP:s mojlighet att avvérja drenden med, exempelvis alltfor
stor social problematik tvingar socialtjdnsten att hitta egna 16sningar i drenden. Detta har

BUP mojlighet till genom sin expertposition och det blir en slags tvingande isomorfism
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(DiMaggio & Powell, 1983) som BUP utsétter socialtjansten for dé de far erbjuda insatser

sjdlva for att hantera barnets svéra situation.

Olika hierarkiska positioner

Det verkar finnas olika hierarkiska positioner i samarbetsprocesserna bade inom BUP
men ocksd mellan organisationerna. Dessa hierarkiska ordningar framkommer inom
den verksamhetsdomidn som BUP, skola och socialtjdnst samarbetar i. Begreppet
verksamhetsdomén avser ett konkret samarbetsomrade som avgrénsas av verksamheternas
mal och funktioner och &r det aktivitetsomrdde som aktdrerna ska samarbeta inom
(Grape, 2006). I den hér studien avser verksamhetsdoménen de barn som mér psykiskt
déligt, har sociala problem och inte fungerar i skolan. De hierarkiska positionerna i den
hédr verksamhetsdoménen dr formellt baserade genom att BUP organisationen tillhor
hélso- och sjukvarden och &r expertorganisation. Det innebar att de professionella pé
BUP har en annan status &n de professionella inom skola och socialtjanst. Detta paverkar
samarbetsprocesserna genom att de har mojlighet att prioritera bort drenden, sitta granser
gentemot samarbetsparter men ocksd att det far stor betydelse ndr BUP véljer att gd in i

samarbete.

Inte i ndgon av de olika definitionerna om samarbete som redogjorts for i forsta kapitlet
ndmns de hierarkiska nivaer som kan finnas mellan olika professionella i samarbetet och
som troligen paverkar samarbetets utformning. Bland annat Sunesson (1991) patalar att
hierarkiska forhallanden, maktforhallanden, kan paverka hur samarbete fungerar mellan
olika professionella. I min analys framkommer att BUP:s behandlare med psykodynamisk
forstaelseram har en hdgre position dn behandlare pd BUP med annan forstaelseram. Det
ar dessa behandlare som far mest gehdr och minst motstand under konferenserna. Det
finns ocksé en hierarkisk skillnad mellan olika professioner inom BUP dir ldkare och
psykologer med sin fulla jurisdiktion har en dverordnad position i forhéllande till dvrig
personal. Aven mellan organisationer framkommer olika hierarkier dir BUP har den
hogsta hierarkiska positionen och &r ocksa mest efterfrdgad i samarbetet. Socialtjdnsten
kommer direfter och lidgst ned i rang finns skolan. De olika hierarkiska positionerna
tar sig olika uttryck. Ett sdtt det uttrycks pd d4r BUP:s mgjlighet att vélja bort drenden.
Socialsekreteraren i Haralds drende beskriver det som: "BUP gor sina prioriteringar och
nér vi ser att det dr viktigt med BUP sa har de en véntetid pa 6ver sex manader./.../Det
brukar resultera i att vi far sétta in insatser som borde bekostas av psykiatrin.”

BUP:s mojlighet att vilja bort drenden resulterar i vintan pé insatser for barnet men ocksé
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att andra verksamheter bekostar insatserna istéllet.

BUP som specialistorganisation med placering inom hilso- och sjukvarden ger
organisationen en hogre status. De professionella inom socialtjénst och skola forstarker
BUP:s hierarkiska position genom efterfragan av bedomningar fran BUP. Det kan
innebéra att BUP gor en bedomning av barnets psykiska hélsa och situation i drenden
dér bade socialtjénst och skola har flerdrig kunskap om barnet och dennes livssituation.
Béde den legitimitetsmakt (Hasenfeld, 1992) som BUP har som hélso- och sjukvardande
organisation samt den expertmakt (Hasenfeld, 1992; Thorsén & Engstrom, 2006) som de
professionella tilldelas gor troligen att det finns en forvéntan bade fran professionella och
familjerna att BUP:s deltagande i samarbetet kommer leda till att barnets problematik
16ses. Det hdr paverkar troligen efterfragan pd BUP i samarbetet. Jag aterkommer till

maktbegreppet under kapitlet om samarbetets implikationer.

En av socialsekreterarna i Calles drende péatalar under en intervju behovet av BUP och
den hierarkiskt hoga position som BUP fér i samarbetet. Samarbete med skolan har
socialsekreteraren valt bort. Hon beskriver att den hdgsta hierarkiska personen, BUP-
chefen som ér psykolog, upploser hierarkin och samarbetar med henne, socialsekreteraren,
som befinner sig pa en annan hierarkisk niva: “Hierarkin var upplost pa si vis att
socialsekreteraren inte langre var langst ned och BUP-chefen som dessutom var psykolog

var hogst upp. Jag blev ocksa lyssnad till.”

Socialsekreteraren definierar sig sjélv och det hon utfor pa en lagre niva samtidigt som hon
definierar att psykologen pd BUP har expertposition, den hogsta hierarkiska positionen,
i samarbetet. Genom att psykologen lyssnar pa vad socialsekreteraren sidger fordndras
relationen mellan socialsekreteraren och psykologen fran BUP. Eftersom de representerar

var sin organisation forédndras relationen mellan organisationerna i drenden.

Trots att skolan och socialtjénst oftast har titare och lidngre kontakt med barnet och
familjen verkar det som att BUP:s beddmning om barnet har stor betydelse for socialtjanst
och skola, men ocksé for rittsliga sammanhang da det exempelvis inte dr ovanligt att
Forvaltningsritten kriver att BUP utifran sitt uppdrag som expert ska ldmna utlatande
om barnets utveckling och behov. Efterfrigan av BUP som experter underblaser BUP:s
hierarkiska position pa ett liknande sitt som Lindqvist (2000) menar att omvérlden

underblaser ldkarnas hoga status genom efterfragan pé likarkompetens och bedomningar.
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Lindqvist menar d4 att efterfrdgan pé ldkares beddmningar inom olika omréden ar ett
uttryck for medikaliseringen av samhéllet. Efterfrigan av BUP:s bedomningar skulle
mdjligen vara ett uttryck for samhaéllets tillit till experter och behovet av att veta orsaker
till psykisk ohélsa och beteende hos barnet exempelvis vid en LVU-ansdkan hos
Forvaltningsritten. Andra organisationers efterfragan pa specifik kompetens och insatser
fran BUP paverkar inte bara BUP:s position att bli experter i drendet utan kan ocksa
s& smaningom paverka BUP:s uppdrag genom att det skapas ett samhilleligt intresse
av BUP:s funktion och uppdrag. Det samhilleliga intresset framkommer genom media
och diskussioner som fors om till exempel ko och véntetid till BUP. Detta kan i sin tur
leda till politiska drivkrafter som verkar for férandrad lagstiftning, &ndrade riktlinjer frén
socialstyrelsen.

Personal inom exempelvis socialtjénst beskriver vikten av att ha med BUP som experter
i drenden och vikten av att ha en god relation med BUP for att f4 hjdlp med drenden i
framtiden. For socialtjédnsten kan det handla om att skapa personliga relationer mellan
personalen inom socialtjdnsten och behandlare pd BUP, vilket familjebehandlaren i

drendet nedan beskriver:

”BUP:s uppdrag var att vara inne som experter. Om jag skulle harddra det:
detta skulle vi kunna fatt pa handledningen...det ar trégjobbat...men vi sa att
det handlade om att fa in en fot pA BUP. Vi kanske behover BUP en annan
gang i ett annat drende. Behandlaren kan prata bra om oss d&ven om hon inte
kan hjélpa oss sa kan hon sékert se till att ndgon annan kan hjilpa oss.”

I ovanstaende drende anvinde socialsekreteraren BUP- kontakten hon skapat i drendet for
att 4 hjélp frdn BUP i en ansdkan om LVU. Genom att ha byggt upp en personlig relation
med behandlare pa BUP upplevde personalen pa socialtjénsten att de lattare fick tillgdng
till BUP- organisationen och den kompetens som finns didr. BUP-chefen var tveksam
till att BUP skulle handleda socialtjansten i drendet men Overtygades av behandlaren
att erbjuda en begrdnsad méngd konsultativa samtal till familjebehandlarna for att
Overbrygga det arbetet som BUP gjort for familjen till socialtjédnstens familjebehandlare.
I konsultationerna lyftes behov av andra insatser frain BUP och psykolog fran BUP
borjade ocksa traffa familjebehandlarna. Behandlaren pd BUP lyckades genom sina
framtrddanden pa samarbetsscenen visa pa sin kompetens i bade att samarbeta externt

med socialtjansten och att samarbeta internt inom BUP. Precis som familjebehandlaren pé
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socialtjénsten onskar, formedlar hon ocksé kontakter med andra efterfrdgade professioner
till socialtjdnsten.

Det finns en forvantan bade fran professionella i andra organisationer och fran fordldrar
och barn att BUP som expertorganisation ska erbjuda efterfriagade insatser omgéaende
nédr behov beddms. Andra organisationers forvéntan blir organisatoriska krav som BUP
som organisation maste forhalla sig till och som behandlarna som arbetar inom BUP
maste kunna hantera. De forsoker hantera kraven genom antingen sitta grinser gentemot
omgivningen, genom att vélja vilka drenden de arbetar med (boundary setting) och att
avvirja drenden eller genom att vidga sina grénser (boundary spanning) och da exempelvis
arbeta i drenden trots att det inte ar deras uppdrag.

Socialtjédnsten finns pad en mellanniva, mellan specialistnivin BUP och skolan. Alla
barn har inte kontakt med socialtjdnsten utan deras insatser riktar sig till vissa barn i
samhadllet. Utifrén sitt yttersta ansvar har socialtjansten en hogre hierarkisk position dn
skolan, men definierar sig 4nd4 ldgre &n BUP. Socialtjdnsten soker BUP i samarbete,
vill gdrna att BUP bekréftar socialtjanstens bedomningar, att BUP ger konsultationer till
socialtjansten och ar delaktiga i arbetet runt familjen. Socialtjdnsten har egen personal
med uppdrag att jobba pé liknande sétt som kuratorn och behandlingsassistenten pa BUP,
det vill sdga familjebehandlarna. Det tvérprofessionella arbetet ar inte lika vanligt inom
socialtjanst som inom skolans elevhédlsa och inom BUP. Det yttersta ansvaret gor dock att

socialtjansten blir viktig, inte minst for skolan som ska hantera barnet i vardagen.

Skolan ska méta alla barn oavsett problematik. Utifrdn den skolplikt som rader ska alla
barn erbjudas skolgéng. Skolan dr den organisation som mdter barnet mer frekvent och
under ldngre sammanhéllen tid &n vad nidgon annan organisation gér. Respondenterna
frén skolan i den hér studien beskriver sig ofta som forbigangna och bortglomda. De
véntar pa att socialtjansten och BUP ska agera. De deltar minst i samarbetet och BUP och
socialtjdnstens intresse av att samarbeta med skolan dr inte sa stort (Blomqvist, 2005),
vilket &r ett tecken pé skolans laga hierarkiska position. I min studie ar det flera drenden

dér skolan inte deltar i samarbetet i praktiken eller bjuds in senare i samarbetet.
BUP:s uppdrag att samarbeta

Vilfardstatens olika specialiseringar och regler kan gora det svart att sortera in var

ménniskors problematik hor hemma (Lindqvist, 2000). Statsmakternas svar pa detta
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ar fordndringar av lagtexter ddr det lagstadgats om samarbete vilket utmynnar i att
organisationerna far uppdrag att samarbeta. I uppdraget att samarbeta ingar att skapa
fungerande samarbete med andra organisationer samtidigt som foréldrar och barn ska vara
delaktiga i samarbetet. Ett sddant uppdrag stéller krav pa kompetens hos professionella
att bade kunna hantera andra professionellas krav och efterfridgan pa samarbete samtidigt
som de professionella maste kunna hantera fordldrars och barns krav och efterfragan pa
ratt hjalp. BUP som organisation och behandlarna pa BUP maste d& hantera den 6kade
efterfragan fran fordldrar och barn om specifika insatser som exempelvis samarbete om
enskilda barn. I Calles drende vidgar BUP sina grénser och gér in och tar ver insatsen
sjélva trots att de missténker att barnet far illa. Socialtjénsten dr mycket ndjda 6ver BUP:s
agerande. Deras beddmning &r att drendet dr psykiatri och ndr BUP vidgar sina grénser
och tar emot drendet sjdlva som de tidigare sagt att de behdver samarbeta om pa grund
av Calles sociala situation paverkas relationerna mellan de professionella och da ocksa
mellan organisationerna. Aven i Antons drende vidgar BUP sina grinser nir de gér in och
ger konsultationer i ett &rende som familjebehandlarna pa socialtjansten arbetar i. BUP-
chefen bedomer forst att konsultationen &r: “handledning och ndgot som socialtjdnsten
far bekosta sjdlva.”

Efter argument fran flera behandlare pa BUP éndrar BUP-chefen sin instéllning och gér
med pa att BUP ger en begransad médngd konsultationer. BUP sétter ocksé granseri drenden.
Béde i Antons, Emils och Fredriks drende véljer BUP att inte inleda barnpsykiatrisk
utredning som en del i samarbetet dd BUP menar att det inte 4r mojligt utifrén barnets
sociala situation.

Grénssittningen blir ett sitt for BUP att skilja ut vad BUP som specialistfunktion ska
gora. Genom grinsséttning definierar BUP sin domédn och goér ansprék péd specifika
insatser och da ocksa vilka uppdrag och insatser som andra organisationer far gora.
Detta framkommer under observationerna av konferenserna dd BUP kan hénvisa tillbaka
skolans remitterade drenden, exempelvis till elevhélsovdrden for psykologutredning dar
istdllet for psykologutredning pa BUP. Vissa drenden bedoms ocksa ha for mycket sociala
problem sa att psykiatrisk insats inte bedoms som ldmplig och drendet sénds tillbaka till
socialtjansten. Denna grianssittning leder till doméankonflikter dir socialtjdnst och skola
reagerar pa hur BUP definierar sina uppgifter, vilket framkommer i bland annat offentliga
utredningar (SOU 2005:81) men ocksa i mitt material da till exempel en rektor beskriver

hur varje organisation blir upptagen med drendet och grénserna till andra organisationer:
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“Det dr som om varje organisation har sitt eget liv med problematiken. Problematiken blir

sitt eget gods. Man tappar helheten.”

Avsaknad av riktlinjer nir BUP ska samarbeta forsvérar troligen bedémningar om nér
samarbete kan vara lampligt, men ocksd om BUP ska vidga sina grinser och gé in i
samarbete och uppgifter som de inte brukar utfora eller markera sina grénser. Detta
stiller stora krav pa personalen att sjdlv kunna urskilja ndr det &r ldmpligt med
samarbete. Dessutom forefaller det som att den autonoma position som BUP har som
expertorganisation inom hélso- och sjukvarden forsvarar samarbetet. Den institutionella
milj6 som BUP finns i r en hilso- och sjukvardande miljo dér traditionen innebér att
problem diagnostiseras i behandlingsrummet och att ritt atgird sitts in. Det torde paverka
framvéxten av och kraven pa vardprogram. Kraven pa samarbete i en specialistfunktion
som BUP stills i ett ssmmanhang och i en miljé dér samarbete inte ar sjélvklart. Dessa
krav leder till svrigheter dels for organisationen att besluta nédr de ska samarbeta, men

ocksé for behandlarna att hantera omgivningars krav och dnskemaél pa samarbete.

BUP har genom sitt intagningsforfarande en egen grénssittning dér personer kan
exkluderas fran att fa hjélp fran BUP. Ett exempel pé det &r ett drende dar socialtjansten
remitterar drendet till BUP da de upplever att de och BUP behover gora insatser tillsammans
i drendet. P4 en bedomningskonferens pda BUP dir &rendet diskuteras konstaterar
behandlarna pa BUP att det dr en ”6kdnd familj” (citat fran en bedémningskonferens)
och alla behandlare dr dverens om att hdnvisa drendet tillbaka till socialtjansten dé det
blir omgjligt for BUP att gora insats pa grund av ménga olika sociala problem i familjen.
Det organisatoriska handlingsutrymmet ger BUP mojlighet att vilja bort alltfor krdvande
patienter genom att definiera att de har alltféor manga andra problem som behdver hanteras
forst. Inom det professionella handlingsutrymmet bedomer de professionella pa BUP hur
barnets situation ser ut och dér kan en bedomning goras om att samarbete inte &r lampligt
ellerattinsats frdn BUP inte &r ldmplig 6verhuvudtaget. BUP:s institutionella miljo inbjuder
ocksa till att sétta granser mot de malgrupper som beddms att inte kunna tillgodogora sig
en behandlingsinsats eller stélla upp pa BUP:s villkor for insats. Dessa villkor handlar om
att kunna halla tider, att det &r en frivillig insats och att kunna tillgodogora sig insatsen.

Organisationernas uppdrag och barnets behov

Personal inom sévil elevhélsan, socialtjinst som BUP beskriver att det ibland ar svért att

gora de insatser som de bedomer barnet behover. Den insats som bedomts som lamplig
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ingér inte 1 uppdraget. Det kan ocksd vara sd att de bedomer att de har for mycket att
gora och inte kan prioritera barnet. I Antons drende séger skolpsykolog att hon ser att
han skulle ma bra av en enskild kontakt men menar att en sadan tjénst inte finns inom
elevhilsan: ”Jag ser att det hade varit till nytta for Anton att trdffa honom regelbundet,

men jag har ingen sadan tjanst. Det finns ingen sadan tjdnst inom elevhalsan.”

Skolpsykologen viljer i Antons fall att helt f6lja sina arbetsuppgifter och inte erbjuda
det som hon beddmer behdvs. Elevhilsans institutionella miljé verkar inte ge utrymme
for skolpsykologen att erbjuda det som barnet behover. En mojlighet skulle kunna vara
att psykologen inom elevhédlsan dndé erbjuder enskilda samtalskontakter utifran att det
beddms nddvindigt och inte folja reglerna inom sin organisation. Ett sadant forfarande
innebdr att koppla loss sig frdn de riktlinjer och regler som géller och gora nagot som
egentligen gar utanfor uppdraget (sdrkoppling) (Lindqvist, 2000; Meyer & Rowan, 1991).
Det kan vara léttare att ga utanfor ramarna och ge en specifik insats om anhoriga och/eller
professionella runt barnet stéller krav pa att barnet ska f4 den. I min forskning visar det
sig, vilket jag aterkommer till, att krav frdn anhoriga ocksd kan f4 motsatt effekt och leda
till maktkamp mellan anhorig och professionell.

Ett annat exempel pé att ga utanfor organisationens uppdrag &r Calles fall, dar drendet
hanteras helt av BUP trots att BUP och socialtjénst dr 6verens om att Calle far illa
hemma. Hir har det troligen en avgoérande betydelse att BUP och socialtjanst befinner
sig mitt i samarbetsprocesserna och har skapat relationer mellan familjebehandlare
fran socialtjansten och BUP-chefen som arbetar i drendet. Troligtvis paverkar ocksa
att familjebehandlaren i Calles drende urskiljer sin roll frdn socialsekreterarens och
stiller sig utanfor socialtjanstens myndighetsutdvande position:’Om jag ska leka

socialsekreterare...”

Familjebehandlaren uppfattar att myndighetsutovande helt och héllet finns hos
socialsekreteraren och inte alls hos henne som familjebehandlare inom socialtjansten. I
nésta avsnitt dterkommer jag till hur socialtjdnstens oklara interna organisering paverkar

samarbetsprocesserna.
Ibland efterfragas insatser som organisationen inte kan erbjuda. De professionella

kan ocksd ha svért att omdefiniera behovet sd att det passar in i nagon insats som

organisationerna kan erbjuda. I Antons &drende tycker fordldrarna att en insats behdvs
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i skolan av familjebehandlarna, vilket familjebehandlarna inte ser som mdjligt. Bjorn
behover ndgon som kan hjélpa honom till skolan eftersom fordldrarna har svart att
fa ivdg honom, i tvd andra drenden i studien bedomer skola, BUP och socialtjanst att
barnen behover en liknande insats som Bjorn men ingen organisation r villig att ta det
ansvaret. Behovet som definieras passar inte alltid in pa det som vélfardsorganisationerna
kan erbjuda som insats. Det forefaller finnas arbetsuppgifter och uppdrag som ingen
av organisationerna gor ansprak pa. Fragan dr om det dr mojligt att bygga en sé pass
flexibel organisation att de kan matcha klienters/patienters behov istillet for att det blir
socialarbetarens uppgift, som Jérvinen och Mik-Meyer (2003, b) for fram, att identifiera
klienten sd att den passar in i organisationen och det som erbjuds dér.

Frén empirin framkommer exempel pd ndr klienten ska passa in till det som
organisationen erbjuder. I exempelvis Antons fall foreslas sérskola nér han behéver en
liten undervisningsgrupp trots att Anton inte bedoms tillhdra sdrskolans malgrupp. Inga

andra sma undervisningsgrupper finns.

Antons fordldrar dr helt oforstaende till skolans forslag om sédrskola da deras son inte
har sddana svarigheter som kvalificerar till en plats i sdrskolan. De professionella har
legitimerande forklaringar (Jarvinen, 2005) till varfor ett forslag om sdrskoleundervisning
presenteras trots att inte Anton har sddana svarigheter. De legitimerande forklaringarna
skapar forstéelse for de professionella, men inte for fordldrarna. De professionella i Antons
drende ser erbjudandet om sdrskola som en mdjlighet till en liten undervisningsgrupp och
fordldrarnas motstand till foreslagen insats blir istédllet en diskussion om att fordldrarna
inte har formagan att delta i foreslagna insatser och i samarbetet, det vill sdga ett mycket
bristfalligt fordldraskap.

Svarigheten att erbjuda det som bedoms vara barnets behov kan ocksa forklaras utifran att
klienternas/patienternas svérigheter och livssituation foérsvinner i organisationernas sitt
att administrera de olika hjélpinsatserna. P4 behandlings- och bedémningskonferenserna
p& BUP tar sig detta uttryck i att fokus i diskussionerna ofta ror vilken insats som kan
erbjudas, alternativt vilken insats som kan erbjudas snabbast istdllet for en diskussion om
vad forédldrarna och barn upplever sig behova for hjélp. Salonen (1998) har i sin forskning
beskrivit liknande skeenden inom socialtjansten dér utgdngspunkten for hjdlpen inte blir
klientens sjélvupplevda behov utan istillet det som socialtjénsten kan erbjuda. Empirin

visar tydligt att verksamheterna har svart att fullt ut matcha barnens behov av hjalp.
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OKklar intern organisering

I samtliga drenden visar det sig att det inte bara handlar om svérigheter mellan
organisationer utan att det ocksa finns interna samarbetsproblem, interna doménkonflikter,
inom savél socialtjansten som BUP och skola. Internt inom BUP finns oklarheter vad
barnen bor erbjudas, vem som ska utfora det och vem som ansvarar for insatsen. Inom
socialtjnsten finns det en oklarhet mellan socialsekreterares och familjebehandlares
roller och ansvarsfordelning i d&renden déir barn far illa. I skolan verkar det bl. a. vara en
svarighet med informationsspridning om barnets behov och problematik mellan elevhilsa

och ldraren som moter barnet varje dag.

Skolan

Skolplikten skapar en mojlighet for skolan att vara en samarbetspartner med andra
organisationer samtidigt som det visar sig att skolan inte dr sjdlvklar i BUP:s samarbete.
Det ér inte ovanligt att larare inte medverkar i samarbete utan att det &r elevhélsan som i
forsta hand ska samarbeta med socialtjanst och BUP och att elevhélsan ska stotta lararen
i klassrummet med barnet. Eftersom ldrarens delaktighet i samarbetet kan krdva en
dubbel personalkostnad, dels en vikarie till klassen och dels den egna arbetstiden, kanske
organiseringen inom skolan motverkar lararens mojlighet till delaktighet i samarbete. Det
blir for dyrt for skolan att delta i samarbetet pa lararniva.

Skolornas elevhilsa finns delvis pa den enskilda skolan och delvis centralt i kommunen
dér de arbetar mot hela skolomrddet. De funktioner som finns centralt &r skolpsykolog
och specialpedagoger. Nér en elev far problem i sin skolsituation forsoker skolan 16sa
problemen lokalt pa skolan med skolans elevhélsa, larare och rektor. Ndr skolan tycker
sig ha gjort allt de kan for att hjélpa en elev och detta inte bedoms som tillrickligt finns
ocksa mojlighet att fa stod centralt fran den centrala elevhélsan. Detta gor att ett nira
samarbete behdvs mellan den centrala elevhélsan, skolans elevhilsa och den enskilda

lararen.

Kopplingen mellan dessa olika interna enheter; centrala elevhélsan, skolans elevhilsa och
lararen, blir otydliga trots att representant fran centrala elevhilsoteamet regelbundet deltar
vid skolans elevhdlsométen. Information om barnet gér inte vidare i organisationen, vilket
troligen beror pé olika regulativa logiker som exempelvis sekretessregler som paverkar
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hur personal kan sprida information. Viss information som exempelvis skolpsykologen
har tillgéng till ar sekretessbelagd och dr inte automatiskt tillgénglig for 14raren. Att skolan
behover utveckla rutiner for att fora information fran elevhilsan till ldraren dr nagot som
ocksa lyfts tidigare i en statlig utredning om elevhélsan i skolan (SOU 2000:19). Det dr
en svarighet for skolorganisationen att hantera de olika logikerna som styr och paverkar
elevhilsans arbete och den ordinarie skolverksamheten. I Antons drende framkommer
fran ldraren att det inte finns nagon tydlig koppling mellan centrala elevhélsans arbete,
information frén centrala elevhilsa om eleven och hur ldraren ska agera utifran den: ”Jag
vet inte om information som jag far fran skolpsykologen &r sidoprat, om jag kanske inte
ska latsas om att jag vet vad skolpsykologen sagt nir jag pratar med socialsekreteraren.”
(intervju med lérare)

Kopplingen mellan olika organisationer i samarbetet har tidigare varit foremal for
avhandlingsarbete. Lindberg (2002) studerar i sin avhandling hur organisering mellan
organisationer ser ut och fokuserar pd samarbete om é&ldre personer mellan kommun och
landsting. Hon menar att organisering mellan organisationer sker genom konstruktion
av kopplingar mellan olika handlingar som 6verséttning vilket innebér att professionella
bar idéer med sig fran andra organisationer till sin egen, hjalper till att versétta dem till
sin egen organisations verksamhet och sprider dem i organisationen. Kopplingar mellan
organisationer kan ocksa besta av skapande av griansoverskridande objekt, det vill sdga att
sétta klienten/patienten i centrum och folja hans/hennes forlopp genom vardkedjan. Ett
ytterligare sétt enligt Lindberg ér gransverskridande aktiviteter som att besdka varandras
verksamheter och att arbeta tillsammans. Detta kan leda till en 6dmsesidig dppenhet
som gor att personalen kan uppleva varandras arbetsfélt och pa s vis agera och forsta
situationen pa liknande sitt

De kopplingar mellan verksamheter som Lindberg (ibid) beskriver som viktiga for att
koppla ihop olika handlingar &r svara att identifiera i min studie. Det finns utrymme for
informationsutbyte (kognitiva kopplingar, ibid), pd de nétverksméten som anordnades
och det som Lindberg beskriver som griansoverskridande objekt, skulle kunna forstas
som eleven. De grinsdverskridande aktiviteterna verkar ske fran ett hall, det vill sdga
elevhilsans representanter fran central niva gor besok och konsultationer i den dagliga
verksamheten i skolan vilket forsvarar den 6msesidighet som Lindberg beskriver som
viktiga for att skapa kopplingar i och mellan organisationer. Det som forsvérar kopplingar

mellan de olika nivderna for elevhilsoarbete dr svérigheten att ha en 6msesidig dppenhet
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mellan den centrala elevhélsan och ldraren, dels beroende pé sekretessen men framfor allt
beroende pa den otydlighet som rdder hur information fir anvéndas eller ges. Mojligheten
attupphéva sekretessen genom fordldrars godkdnnande verkar inte ha anvénts i exempelvis
Antons drende. Skolans interna organisering har svart att skapa en informationsspridning

och delaktighet som alla inblandade kénner sig ndjda med.

Socialtjdnsten

Socialtjénsten, som ingér i studien, har en mottagningsgrupp som tar emot allanya drenden,
en myndighetsutdvande del, d v s socialsekreterare som utreder och en behandlande del,
d v s familjebehandlingen. Den myndighetsutdvande delen av familjegruppen inom
socialtjansten organiserar sin verksamhet delvis utifran klienternas aldrar. Det gor att nér
ett barn blir ungdom byts socialsekreteraren ut. En familj med flera barn i olika aldrar
har ocksa flera olika socialsekreterare. Detta innebér i sin tur att det &r mer personal
som &r inblandad runt familjen och mojligheten att samla en helhetsbild dver barnets
situation forsvéras genom att fler dr inblandade (jmf Billquist & Gustafsson, 2002;
Blom, 2000). Nér flera professionella &r delaktiga runt familjen skapas utrymme for
flera olika professionella beddmningar av barnets situation. Perlinski (2010) patalar i
sin avhandling i socialt arbete om specialisering inom socialtjdnsten att majoriteten av
socialtjdnsterna i Sverige har organiserat sig genom specialisering och att det gér stick
i stdv med socialtjanstlagens intentioner. Han menar vidare att de professionella inom
specialiserad socialtjénst strivar efter att skapa samarbete och helhetssyn i sitt arbete,
vilket inte framkommer i min forskning. I de drenden jag foljer framkommer inte att
de professionella inom specialiserad socialtjénst strivar efter helhetsyn i socialtjénstens
arbete med barnet. Snarare verkar specialiseringen leda till att de professionella inom
socialtjénsten ser sin del av det sociala arbetet och avvaktar att andra inom socialtjénsten
ska gora sin del.

Inom socialtjansten erbjuds flera av &drendena i studien “familjebehandling” av
socialtjdnsten. Nér insatsen “familjebehandling” beviljas blir rollférdelningen oklar bade
for familj och for den inblandade personalen. Som tidigare ndmnts fors diskussioner
mellan socialsekreterare och familjebehandlare om ansvarsgrianser och uppdrag i de
respektive rollerna. Kampen om rollférdelning inom socialtjansten och den ensamritt till
myndighetsutévning som socialtjdnstens familjebehandlare menar att socialsekreterarna
har, utmynnar i att BUP tar ett storre ansvar dn vad de behdver i drenden sasom i Calles

drende. Det innebdr att interna rollkonflikter och interna kamper om arbetsuppgifter
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riskerar leda till att arbetsuppgifter viltras Over till andra organisationer och blir ett
exempel pa en tvingande isomorfism didr BUP tvingas gora socialtjénstens uppgift. I
fallet Calle kan BUP:s agerande ocksa uppfattas som en vidgning av BUP:s grins mot
socialtjansten, en sa kallad boarder spanning (Scott, 2003), vilken kan ha att géra med
BUP-chefens vilja att uppfylla maluppfyllelse och riktlinjer om samarbete. Genom att
BUP o&kar griansernas spannvidd erbjuder BUP till slut det som familjer efterfrigar.
Aven socialtjinsten efterfrigade BUP:s 6kning av grinser d& de under drendets gang vid
upprepade tillfdllen patalar att drendet ska hanteras pa BUP eftersom Calle mar psykiskt
daligt.

Nedan visas ytterligare exempel pa hur familjebehandlarna skiljer ut sig och sitt uppdrag
fran socialsekreterarens myndighetsutdvning. En familjebehandlare ser behov av méten
mellan socialtjénst och skola angdende barnets situation, men tar sjélv inga initiativ till
ett sddant mote utan séger: “Det dr socialsekreteraren som bokar in mdten. Vi ér bara en
del i arbetet.”

En annan familjebehandlare uttrycker under en intervju i ett drende att samarbete behdvs
med skolan och pa min fraga om hon arbetar med att f4 kontakt med skolan svarar hon:
”Nej, det ar inte vért uppdrag.” Familjebehandlaren hénvisar till socialsekreteraren och

menar att:”’socialsekreterarens jobb r att se till att andra gér det dom ska gora.”

Jag uppfattar det som att socialsekreteraren och familjebehandlaren inte &r Gverens
om definitionen av arbetsuppgifter. Varken socialsekreteraren eller familjebehandlaren
har full jurisdiktion (Abbott, 1988, 1995) inom de omraden som hénvisas till i citaten
ovan. Det blir istéllet en kamp mellan socialsekreteraren och familjebehandlaren om ett
gransomrade dér det inte &r riktigt klart definierat hur arbetsuppgifterna ska definieras.
Kamp och konkurrens inom professionen vid socialtjdnsten &r ocksé nagot som Liljegren
(2008) visar pd i sin forskning. I exemplen ovan &terkommer familjebehandlarna och
deras positionering som hér leder till att socialtjinstens interna organisering blir oklar.
Familjebehandlare exempelvisi Antons drende konstaterar att en kontakt bor tas med skolan
och att barnet har det svart i sin familj, men agerar inte utan hinvisar ansvaret att kontakta
skolan eller att agera till socialsekreteraren. Familjebehandlaren har dock synpunkter pa
hur socialsekreteraren borde agera. Familjebehandlarna dr noga med att betona att de har
en annan roll &n socialsekreterarna och inte arbetar med myndighetsutévning och tvang.
Jag uppfattar det som de olika rollerna socialsekreterare och familjebehandlare har skapat

ett otydligt ansvar dver vem som ska agera i drendet. Deras professionella kamp om
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grianserna mellan sina olika uppdrag leder till att insatser som kan hjélpa barnet fir vénta,
men ocksa att andra organisationer fir ta dver socialtjdnstens ansvar som sker i Calles

drende.

Forutom att funktionsindelningen kan leda till att barn far vénta pa insatser och till
brister i helhetssynen i drenden kan funktionsindelning ocksa begrinsa mojligheterna
till samarbete. Socialtjénstens funktionsindelning dér familjebehandlarna far en icke-
myndighetsutévande roll paverkar att familjebehandlarna som arbetar med familjen
Andersson eller familjen Carlsson inte vill agera pa ett sitt som kan uppfattas som
myndighetsutdvande. De vill heller inte ha ett f6r néra samarbete med socialsekreteraren
som kan gora att deras funktion uppfattas som en del i myndighetsutdvning. Billquist
(1999) patalar i sin avhandling att personal inom socialtjénsten ser den inbyggda sociala
kontrollen och myndighetsutdvningen som ett hinder i arbetet att hjélpa klienten, vilket
visar sig dven i mitt avhandlingsarbete.

Socialtjdnstens funktionsindelning i en myndighetsutévande del dér utredningar och beslut
tas och en behandlande del som arbetar med fordndring dr en uppdelning som teoretiskt
har likheter med Hasenfelds ideala teknologier (1983) inom ménniskobehandlande
organisationer. I praktiken framkommer svarigheter med den uppdelningen nér det géller

rollfordelning och ansvar men ocksa i kontakten med klienter.

BUP

Aven inom BUP finns en funktionsindelning d4 en grupp ska bedéma problemet och en
annan grupp ska behandla det. Nar problemet bedoms och beslut tas om insats deltar endast
professionella. Att det ska finnas behandlings- och beddmningskonferenser med enbart
professionella deltagare &r en sjélvklarhet pd BUP. Det som sker pa konferenserna bedéms
inte vara en del av behandlingen. Atminstone tolkar jag det si d4 patienterna, som ska
behandlas, inte &r med pa konferenserna. P4 bedomnings- och behandlingskonferenserna
ges behandlarna en mdjlighet att prata utan att forédldrar hor om hur fordldrars agerande

kan péverka barnet.

Att bedoma och behandla, ér tva uppdrag som de manniskobehandlande organisationerna
har (Hasenfelds, 1983). Precis som socialtjdnsten forsoker BUP skilja ut dessa tva
teknologier ifran varandra. Skillnaden pd bedémning och behandling syftar till att
klargéra om ett barns problematik ar barnpsykiatriskt, vilken insats som kan vara aktuell

och utgora en grins for nér insatsen paborjas.

168



Beddmnings- och behandlingskonferenserna dr ocksa ett sitt att kontrollera enskilda
behandlares handlingsutrymme genom att alla nya drenden och avslutade drenden ska
lyftas p& ndgon av konferenserna. P4 sé vis vill organisationen styra vilka drenden BUP
arbetar med och att &renden avslutas. BUP-organisationen har ingen uttalad riktlinje for nér
samarbete med skola och socialtjanst bor vervigas eller vara lampligt. Nar BUP beslutar
att inleda insats i d&renden behdver inte insatserna diskuteras pa behandlingskonferensen.
Konferensernas funktion att styra och kontrollera handlingsutrymme ar darfor mycket
begrénsat i praktiken. Konferenserna ger utrymme for behandlarna att slippa sta for sin
mdojlighet att gdra egna beddmningar dver lampliga insatser gentemot andra professionella
eller forédldrar och istéllet gomma sig bakom ett kollektivt beslut som “teamet” har tagit.
Detta &r ndgot som blir tydligt i Calles drende dér kuratorn pd BUP pé ett samarbetsmote
med socialtjanst, skola och fordldrar hinvisar till “teamet” ndr hennes beddmning
ifrdgasatts. Pa sd vis undviker kuratorn att ta ansvar for sitt eget handlingsutrymme. Det
hiér blir ett exempel pé hur behandlare pA BUP kan manipulera med sitt handlingsutrymme
genom att sndva in det, inte std for sin egen beddmning och pé si vis undvika att ta eget

ansvar i drenden nér det upplevs som besvirligt.

Uppdelningen mellan beddmning och behandling verkar forsvara samarbetsprocesserna.
Behandlare pd BUP menar att det dr svart att arbeta med en insats som nagon annan har
beddmt som lamplig. I bland annat Bjérns drende exemplifieras denna svarighet och den
behandlande personalens handlingsutrymme begrinsas hér till att utfora en insats som
de ibland sjdlva inte beddmer som mest lamplig. Det dr hogst troligt att detta paverkar
insatsen till barnet. Behandlarna pd BUP ir sjélva tveksamma till den uppdelning som finns
i organisationen mellan bedémning och behandling. Aven familjer och samarbetspartners
har svért att uppfatta skillnaden. Det professionella handlingsutrymmet ger mdjlighet att
vilja teknologi dven om drendet formellt befinner sig i den utredande fasen. Psykologen
beskriver den mdjligheten nedan:

Jag séger att det d4r bedomningssamtal och att vi ska reda ut vad vi ska gora.
Sedan har vi dnda gjort behandlande insatser med medicin och kontakter
med skola och socialtjénst./.../De (familjen min parentes) ser nog ingen

skillnad pa bedémning och behandling.

Psykologen ldmnar sitt utredande uppdrag for att gé Gver till behandlande insatser utan
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att gora det tydligt f6r familjen. Det finns enheter inom BUP som har uppdrag att enbart
utreda eller enbart behandla. Ett exempel dr NP-teamet (neuropsykiatriskt team) som
kan foresla insatser som andra enheter ska utfora. I exempelvis Bjorns drende foreslds en
annan typ av skolgang fran NP-teamet och insatser kan ocksé foreslas som den enhet som
ska utfora insatsen bedomer som orimlig att genomfora. Detta leder inte bara till interna
svarigheter utan paverkar ocksa samarbetet med de andra verksamheterna genom att det

finns en orimlig férvantan pa vad nagon annan ska utfora.

Eftersom alla familjer utom en har haft kontakt med BUP och socialtjénst under flera
ar har det rimligtvis funnits utrymme att klargdra hur information ska hanteras internt
men ocksd externt mellan organisationerna och skaffa sig en kunskap om vad andra
organisationer kan erbjuda. Det dr mdjligt att omorganiseringar, personalférandringar
och metodutveckling i enskilda organisationer kan vara nagra av anledningarna till att
organisationer inte kénner till varandras utbud och vilka mojligheter de har att hjélpa
enskilda.

Den interna organiseringen inom BUP, socialtjanst och skola syftar till ett internt flode
av patienter, klienter och elever. Dessa organisationer formar ocksd en specialisering
av kunskap genom exempelvis elevhilsoteam, specialistteam inom BUP som
neuropsykiatriskt team eller familjebehandlande enheter inom socialtjdnsten. Bakgrunden
till denna specialisering ar troligen omgivningen, dess forvantningar och krav som andra
forskare (Johansson, 2002; Lindqvist, 2000) menar péverkar organiseringen. I min
studie forsvarar olika specialistteam mdjligheten till samarbete genom att de inte lyckas
gora det tydligt for varandra eller for fordldrar och barn hur arbetet organiseras och hur
insatserna fran de olika organisationerna hénger samman. Denna interna organisering
av patienternas/klienternas/elevernas sammansatta problematik innebér att barnen/
ungdomarna och deras familjer slussas igenom verksamheterna och fér flera kontakter
med olika personer. Det skapar en osékerhet hos bade personal och familj om vem som
ar deras behandlare och vem som &r ansvarig i drendet. Flera fordldrar tar kontakter med
olika professionella i de olika organisationerna och véntar sedan under lang tid pa att
de professionella ska hora av sig. I Gustavs drende véntar fordldrar pa besked under
sex manader om de far avlastningsfamilj eller inte. Det finns interna oklarheter om vem
som ska dterkoppla till fordldrarna speciellt inom BUP och socialtjénst. Dessa oklarheter
framkommer under intervjuerna med de professionella. Det domédnansprék som Lindqvist

(2000) menar rader mellan organisationer med liknande arbetsuppgifter och liknande
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strukturer om att {4 utfora eller slippa gora vissa arbetsuppgifter verkar ocksé rdda internt
inom BUP och socialtjanst. Olika enheter och grupperingar inom dessa organisationer
konkurrerar om vem som ska gora vad. Oklarheten om vem som ska gora vad, kan tolkas
som motstridiga intressen mellan personalen dir de sjilva inte dr Gverens om vem som
ar ansvarig i drendet eller vem som har till uppgift att kontakta familjen. Ibland handlar
det om motstridigheter inom samma professioner i olika organisationer, men det kan lika

gérna vara motstridigheter mellan de olika professionerna i eller utanfor organisationen.

Den interna organiseringen av hjélpen for barn och ungdomar verkar kunna ge motsatt
effekt. Det vill sdga familjen upplever att de inte far den hjdlp de behdver utan att de
slussas mellan olika behandlare och instanser inom, men ocksa mellan verksamheterna.
Olika specialistteam eller funktionsindelningar leder till oklarheter och oenigheter inom
organisationen om vem som ska gora vad vilket paverkar samarbetet. Aven Danermark
och Kullberg (1999) menar att oklarheter och oenigheter &r viktiga paverkansfaktorer for

samarbete.

De tre organisationerna har en liknande organisering. Det kan beskrivas som att barns
problem passerar en slags bedomnings/mottagningsniva for att sedan utredas eller
behandlas och dédrefter eventuellt ytterligare ga vidare till specialistniva. Att organisera
sig med mottagningsenhet och specialistenhet aterfinns inom hélso- och sjukvardens
organisation. P4 BUP blir detta tydligt genom Oppenvéardsenheter ddr beddmnings-,
utrednings- och behandlingsarbete utfors och specialistenheter som neuropsykiatriskt
team, slutenvérd och familjeenheter. Socialtjansten har mottagningsgrupper, dér problem
beddms och sorteras pé liknande sétt som hélso- och sjukvardens mottagningar. Fran
mottagningsgruppen gar drendet vidare till socialsekreterare som utreder och beslutar
och dérefter till behandlingsenhet som bestdr av familjebehandlare med ett behandlande
uppdrag. Skolan har genom sin elevhélsa en specialistnivd inom skolan med skolpsykolog,
skolkurator och skolskoterska som &r nésta niva nér ldrarens insatser inte ar tillrdckliga.

Samarbete och tvirprofessionella team

Rummery (2003) beskriver att socialarbetaren har en viktig roll i tvérprofessionella team
nér det handlar om att ha formaga att kommunicera och att vara flexibel. Den formagan
ar troligen viktig dven hos andra professioner i tvérprofessionellt samarbete. I min
studie dr uppdraget att samarbeta fordelat pa samtliga professioner vilket gor att fler &n

socialarbetare behdver ha en god kommunikationsférméga och flexibilitet. Inom BUP
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och skola finns det tvérprofessionella team dér socionomer, psykologer, sjukskdterskor,
lakare, socialpedagoger samt ibland specialpedagoger och sjukgymnaster arbetar.

Olika professionellas virderingar och kunskaper kan ibland krocka i samarbetet, vilket
leder till olika uppfattningar om vilken insats som ar lamplig. Som ndmnts tidigare kan jag
i min studie inte urskilja att professionen har betydelse for samarbetsprocesserna. Person
och organisationstillhrighet verkar mer péverka samarbetet &n professionen. Annan
forskning for fram att det kan finnas olika etiska varderingar hos olika professionsgrupper
som kan leda till svarigheter i det interna samarbetet (Davis & Sims, 2003). Jag funderar
pa om dessa etiska vérderingar mojligtvis kan handla om olika personers forstaelseramar
och etiska vdrderingar mer &n etiska vérderingar hos olika professionsgrupper.

De konflikter mellan olika professionella som framkommer i min studie tolkar jag som
oenigheter 1 hur problemen ska forstds och dd ocksa vilka insatser som 4r mest lampliga.
Det &r inte en specifik profession som star for en forstaelseram eller en etisk vérdering
utan jag tolkar det som att personerna har olika forstaelseramar och etiska viarderingar
vilket gor att det blir en konflikt. Dessa konflikter padverkar samarbetet med familjerna
och samarbetet mellan de olika organisationerna. I fallet Calle blir det mycket tydligt da
tva professionella har tva helt olika sitt att bedoma drendet och da ocksa vilken insats

som &r lamplig.

Den profession som tydligt urskiljer sig i BUP:s tvérprofessionella teamarbete &r
lakarprofessionen. Lékaren pd BUP &r den person som formellt har patientansvar i
drendena. I Bjorns drende bedomer ldkaren att en specifik insats behdvs och att den ska
utforas av en kurator. Kuratorn delar inte ldkarens uppfattning, men goér som hon blir
tillsagd och kommenterar det med att det &r ldkaren som bestdmmer. Att vara psykiatriker
inom BUP innebir ett hogt symboliskt kapital (Bourdieu, 1997) pa s vis att denna
har den hogsta hierarkiska positionen i det tvdrprofessionella teamet inom BUP. Trots
denna maktposition visar annan forskning att psykiatriker inte kdnner ndgon mdojlighet
att ta ansvar, utéva det ledarskap som forvintades av dem och att de kan uppleva
svérigheter att arbeta i tvérprofessionella team (Peck & Norman, 1999). I min forskning
framkommer att 6vrig behandlingspersonal inom BUP upplever att barnpsykiatrikern
har den hogsta hierarkiska positionen och har mdjlighet att bestimma insats som Gvriga
behandlare ska utfora. I ett av atta drenden, Haralds drende, blir det tydligt att 1dkares

maktposition inte enbart ar forknippad med professionen lékare utan hinger samman med
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specialistfunktionen barnpsykiatriker. I Haralds drende framkommer att en legitimerad
lakare under specialistutbildning inte fir en auktoritir position i det tvéarprofessionella

teamet pa BUP dé andra professioner i teamet pd BUP motsitter sig ldkarens beddmning.

De bedomningar som enskilda behandlare pd4 BUP gor blir BUP organisationens
beddmning. Nér olika professionella inom BUP gor olika bedomningar och ér oeniga om
insats leder det till att BUP ger en bild av att vara rorig och oklar i sina beddmningar. Det
finns ocksa en risk att de professionella ”lacker” till familjen om att de professionella inte
ar 6verens om bedomningen av insats, vilket Calles forédldrar berdttar om under intervjun.
Detta paverkar samarbetet med familjerna genom att familjerna far oklar information om
vilken bedomning som gors, tar del av de professionellas konflikter, far olika information
om vilken insats som dr lamplig och vilken organisation som ska utfora insatsen. Det blir
ett ifrdgasittande mellan de olika professionerna i de olika organisationerna men ocksa

mellan samma professioner i olika organisationer.

Organisationers, professionellas och familjers olika problembild

Innan beslut tas om vad som ska goras krdvs nagon slags problemdefiniering. Vilken
verksamhet som ska gora insatsen beror pa hur problemet definieras. BUP:s scen for
problemdefinition &r bedémningskonferensen som endast professionella inom BUP
har tillgang till och som utgor ett tillfalle for forberedelse innan aterkoppling gors till
foréldrar, barn och andra organisationer om lamplig insats. Ytterligare tva gate-keeper
funktioner har beskrivits dédr problem definieras av de professionella pa BUP: i egen
anmdlan till BUP samt i sjdlva bedomningssamtalet. Konferenserna &r dock den formella
scenen for beddomning om drendet hor till BUP eller inte. Under konferenserna berittar
den eller de behandlare pA BUP som har kontakt med familjen om barnets problematik,
barnets livssituation och vad andra aktorer gor eller kanske skulle kunna gora. Utifrén
berittelserna far de vriga behandlarna en bild av drendets art och far idéer om vad som
kan vara till hjélp for familjen. Genom att behandlarna berdttar om drendet utifrén hur de
uppfattar behovet och situationen i familjen blir det behandlarens bild av drendet Gvriga
behandlare ger sin syn pd. Om behandlaren bedomer att barnet/ungdomen har ritt till
insats inom barnpsykiatrin beskrivs barnets/ungdomens situation pa ett sadant vis att de
tillhor barnpsykiatrins omrade och kategoriseras som BUP-patient. Nar problematiken
definieras som barnpsykiatrisk minskar ocksa initiativ till samarbete, vilket tydliggjorts i
kapitel fyra. Det dr mojligt att beskriva en situation pa flera olika sdtt och pé sé vis rikta
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vilken organisation som &r mest ldmpad att hjalpa barnet. Det finns ocksé en mdjlighet att
vélja att tolka problematiken och situationen pé ett sitt som gor att drendet kan styras bort
fran BUP. Det som Sosin (2010) menar &r att manipulera organisationens riktlinjer for att
gynna personalen framkommer pd beddmningskonferensen, exempelvisiBjorns drende dér
fordldrarna kontaktat barnpsykiatrikern for att fa till stand en neuropsykiatrisk utredning.
Nir fordldrarnas 6nskemal presenteras styr behandlarna drendet till socialtjansten genom

att siga:

”Ett gammalt drende dir det mesta &r provat och familjen avbryter alltid
alla insatser.”

”Foraldrarna har tillrdttalagda beréttelser om hur de hjdlper sitt barn, men
de klarar inte sitt barn.”

”En anmilan behover goras till socialtjéansten!”

(citat fran bedomningskonferens)

Behandlarna pa BUP vill inte arbeta med &rendet och fordldrarnas onskemél om
neuropsykiatrisk utredning diskuteras inte. De har arbetat med drendet tidigare och &r
noga med att inte fa tillbaka det. Barnpsykiatrikern sldpper idén om neuropsykiatrisk
utredning just d& men aterkommer till den insatsen ett ar efter det att fordldrarna 6nskat
den och dé drendet har forsokts overlamnats till socialtjinsten och d& andra insatser

provats fran skolan och BUP.

Det finns ocksé en mdjlighet att avvirja nya drenden genom att formulera problemtiken
sd att de kan hénvisas till annan verksamhet. For att illustrera detta presenteras ytterligare
ett drende dar behandlaren styr drendet at socialtjénsten:

Barnet gér inte i skolan, har inte kontakt med sin pappa som missbrukar och
bor i en annan kommun. Mamman vill att barnet ska ha samtalskontakt hér
pd BUP, men detta 4r mycket socialtjanst f6r det handlar mycket om brister
i familjen, kontakten till pappa. Socialtjédnsten fir gora sitt och skolan far ta
sin del. Jag tycker att vi avvaktar lite.

Beslutet i drendet var att avvakta med insats och “vénta in” socialtjidnstens arbete.

Behandlarens bedomning av drendet utgér fran vad hon upplever som barnets problem

och i vilken organisation det ska hanteras. Den beddmningen paverkas i sin tur av
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riktlinjer och prioriteringar avseende vilka patienter som BUP ska arbeta med, men ocksa
av behandlarnas bild av problematiken. Konferenserna pd BUP kan bendmnas som en
scen dér de professionella spelar upp sin beddmning av drendet. Goffman (1959, 2006)
anviander metaforen teatern som beskrivning av socialt samspel i vardagen. Goffman
menar att teatern dger rum inom vissa ramar, d v s specifika sociala inréttningar dér det &r
tydligt vilken aktivitet som ska dga rum och vilka villkor och krav som finns. Dessa ramar
ar den BUP-mottagning som ingar i studien dér forvéntan &r att barnpsykiatriskt arbete
ska dga rum. De som arbetar dér har olika behandlande roller och de som kommer dit
som patienter behdver och vill ta emot den hjdlpen som erbjuds. Utifran teatermetaforen
ar socialt samspel en forestéllning dar ménniskor i samspel med varandra tar och far olika
roller och dir ménniskor inte bara dr aktdrer utan ocksé publik till andra ménniskors
agerande. Innan upptriddandet péd konferensscenen sker forberedelser bakom scen (ibid),
det vill séga innan konferenserna forbereder sig de professionella och skapar argument
for sin bedomning som de ska presentera. I den hér studien framkommer att det finns tvé
bakre scener. Den ena bakre scenen dr behandlarens egna férberedelser innan konferensen
for hur hon ska presentera drendet pa konferensen. Didr blir konferensen den frimre
scenen dér behandlaren presenterar sin bedomning av drendet for sina kolleger och chef

och forsoker visa att hon gjort en rétt och rimlig bedomning.

Konferensen dr forutom en framre scen for behandlaren och den formella beslutsprocessen
pa BUP ocksa en bakre scen for samarbetsprocesser. Det innebér att konferensen pa BUP
blir den scenen dar BUP forbereder sina argument och framtrddanden i kontakten med
familjen och samarbetspartners. Dér blir den frimre scenen samarbetsméten med ovan
ndmnda. Det innebdr att innan familjen bjuds in i att delta i samarbetsprocessen har minst
tva bakre scener passerats dédr utrymme finns for omtolkningar av foréldrar och barns

problembeskrivning.

Den tydligaste bedomningen de professionella gor ver barnets situation sker nér foraldrar
inte deltar vilket exempelvis framkommer i sdvél Antons fall som Bjorns. Fordldrarna kan
beskrivas som att de har svért att sétta grinser for sitt barn eller svart att prata med sitt

barn om en besvirlig situation eller handelse.
Nér fordldrarna dr med kénnetecknas diskussionen av forsiktiga uttalanden av de

professionella och det anas en ridsla for att 1dgga ansvaret for barnens vélbefinnande pé

fordldrarna. Att sdga olika saker beroende pa om fordldrar deltar eller inte medfor bade
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problem i drendena och i samarbetet eftersom det utmynnar i att foréldrar inte forstér
varfor specifika insatser foreslds eller varfor samarbetet utformas som det gor. En av
konsekvenserna av detta forsiktiga forhallningssitt till fordldrar blir att BUP-personalen
inte blir tydlig i sin bedémning att fordldrar paverkar barnets méaende. Detta leder till att
perspektivet flyttar fran att barnets psykiska hédlsa kan paverkas av barnets situation till
att barnets psykiska hélsa betraktas isolerat. Detta blir mycket tydligt i Bjorns drende
dér de professionella pd moten dér fordldrar inte medverkar beskriver att fordldrar har
avgorande betydelse for om insatsen ska ge onskad effekt. Nar de professionella traffar
Bjorn och forédldrarna ldggs ansvaret pa Bjorn. I fallen Anton och Calle padgar samma
processer dér de professionella ser fordldrarnas agerande som stora problem, men dir
ansvar mer eller mindre ldggs pa barnet i stdllet. Detta dterkommer dven i de Ovriga
drendena. I Calles drende pagar en diskussion mellan BUP och socialtjanst om vem som
ska dterkoppla fordldrarnas brister till fordldrarna. Socialtjdnsten tar for givet att BUP
ska gora det dé fordldrarnas brister har framkommit i den BUP-utredning som Calle har
genomgiétt. Kuratorn pd BUP bedomer att de har informerat foréldrarna om sin bedomning.
Foréldrarna forstar inte att BUP bedomer att barnet far illa i hemmet och att de bedomer
att fordndring inte dr mojlig i familjen. Nér det framkommer att fordldrarna inte har
forstatt BUP:s bedomning om Calles situation, ifrdgasatter socialtjansten hur BUP har
informerat fordldrarna om BUP-utredningen. De diskuterar inte hur de ska fa fordldrarna
att forstd bedomningen. Det verkar ndstan vara en ovilja fran vélfardsorganisationerna
att uttrycka sig tydligt om problembilden om det kan vara kinsligt for forildrarna. Aven
i internationell forskning (Sands, 1994) framkommer svérigheten for professionella att
séga negativa saker som exempelvis hur fordldrars agerande kan péverka barnen. Om
diskussion om barnets problematik och behov sker tillsammans med foréldrarna, minskas
kanske fordldrarnas kénsla av att inte vara delaktiga och okar eventuellt deras forstaelse
for vilken insats som foreslés och inleds i samarbetsprocessernas fordndringsfas. BUP:s
beroende av att fordldrarna godkédnner att barnet fir insats dr en legitimerande forklaring
(Jarvinen, 2005) till att de professionella inom BUP dr sd ména att inte sédga nagot till
fordldrar som kan missgynna relationen mellan barnet, fordldrarna och behandlaren pé
BUP. Det organisatoriska och det professionella handlingsutrymmet ger just utrymme att
skjuta svar information till fordldrar mellan sig. De professionella kan vélja att tolka att
det inte &r deras uppgift att formedla kinsliga bedomningar om barnets situation. Det hir
blir ett slags manipulerande av hur handlingsutrymmet anvénds och riskerar leda till att
fordldrar och barn inte fér tilltrdde till avgdrande kunskap om barnets situation som de

professionella har tillgang till och utgér ifran i sitt arbete med barnet.

176



Professionellt samarbete utan fordldrar och barns deltagande handlar inte bara om att de
professionella bedomt att det &r mest ldmpligt med enbart ett professionellt samarbete.
Ibland verkar det ocksd som om fordldrarna gloms bort i samarbetet och att samarbete
enbart handlar om de olika organisationerna, vilket ocksad Odegéard (2005) ser hinder i
sin forskning. Flera forskare (Gardner, 2003; Lundgren & Persson, 2003; Willumsen,
2006) patalar vikten av att 1ata fordldrar och barn vara delaktiga i samarbete for att kunna
forsta vad som hiander men ocksé for att kéinna delaktighet. Jag ser dven i min forskning
att fordldrar och barns icke-medverkan paverkar samarbete negativt genom att de inte
kénner igen hur problemen formuleras av de professionella, inte forstar varfor insatser
foreslds och kdnner sig utanfor samarbetsprocesserna. I samarbete mellan de olika
organisationerna och familjen kommer familjen mer i skymundan och samarbete kommer
istdllet att handla om de professionella. Det dr som att de professionellas kunskaps- och
maktovertag forstirks i samarbetet dér flera professionella och familjen ingér. Familjerna
fér da allt svérare att f4 gehor for sin problembild och sin beskrivning och tolkning av

barnets situation.

Sjalvklart paverkas fordldrars kinsla av att bli lyssnade pa av hur de uppfattar samarbetet
om sitt barn. I Antons drende ansoker socialtjansten om LVU efter ett intensivt samarbete
dér de sokt stod for bilden av att Anton har otillrdckliga forédldrar. Forédldrarnas upplevelse

ar att samarbetet inte varit meningsfullt vare sig for dem eller Anton.

Vems problembild giiller?

BUP:s expertposition inom det organisatoriska fdltet ger BUP-organisationen ett
overtag i diskussionen med andra organisationer vid beddmning av barnet och dennes
situation och visar p4 BUP:s maktposition i férhallande till andra organisationer. BUP:s
mdjligheter att vdlja patienter och att bedoma att familjer &r alltfér omotiverade for insats
eller att familjers sociala problematik gor det omdjligt for insats pd BUP, visar pd BUP-

organisationens tolkningsforetridde av problembilden vid sammansatt problematik.

Professionella inom BUP har olika mdjligheter att gora sjdlvstindiga bedomningar
i drenden. Barnpsykiatrikerns och psykologens handlingsutrymme skiljer sig fran
Ovriga professionella pd BUP. For barnpsykiatrikern handlar det om positionen som
patientansvarig lakare som formellt ger full jurisdiktion inom BUP:s arbetsfélt. Uppdraget

som patientansvarig ldkare ska ge mojlighet att styra Gver insatser och dé ocksa minska
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andra professionellas handlingsutrymme vilket kan resultera i att andra professionella
kédnner vanmakt och frustration Over att inte kunna styra insatsen. For psykologen
handlar det om psykologiska tester som endast far utforas av legitimerad psykolog.
Sjdlva testningen och beddmningen av testresultatet tillhor psykologens uppgifter och
far inte utforas av andra. Den bedomning som gors utifran ett sadant test paverkar andra
professionellas handlingsutrymme, dé de maste hantera psykologens bedémning men inte

har tillgang till den kunskap bedémningen utgar fran.

Nér det handlar om socialt arbete med barn/ungdomar och deras familjer finns det
alltid nadgon form av institutionellt baserad makt (Beronius, 1986). Maktutovandet
ar inte alltid s& tydligt eftersom de professionella bygger sina forklaringar till barnets
problem utifrén sin yrkesroll i organisationen och utifrén sin expertkunskap. Det blir en
expertroll som kénnetecknas av en ihopkoppling av maktpositionen och den kunskap
som de professionella besitter. Foucault (1978) menar att detta leder till en “sanning”
som paverkar agerandet gentemot enskilda. Denna “sanning” dr att likstélla med det
som Foucault (1983) och Jarvinen (2002) kallar for pastoral makt och som béde finns pa
socialkontor och inom BUP.

Flera fordldrar uppfattar att barnet har en egen problematik som de gérna vill fa
diagnostiserad i och med kontakten med BUP. De professionella i min studie utgar inte
fran fordldrarnas problembild utan har ett behov av att samla ihop sin problembild,
komma 6verens med andra samarbetspartners hur problemen ser ut och forséka bedoma
och besluta om insatsen, vilket gor att insatsen far vénta flera ménader innan den startar.
Fordldrarna har sin problembild ganska klar for sig och forvdntar sig ett snabbare
agerande fran de professionella. Négra fordldrar stéller inte upp pa den véntan utan stéller
krav pa specifika insatser, exempelvis bade Bjorns fordldrar som kriaver neuropsykiatrisk
utredning och Calles fordldrar som kriver enskild samtalskontakt for Calle. Aven i andra
drenden stiller forédldrar tydliga krav pd insats och har synpunkter pa hur man ska arbeta
vilket blir uppenbart besvirligt, speciellt f6r behandlarna pd BUP som tycker sig se annan
problematik dn vad foraldrar beskriver.

I min studie forefaller familjen alltid tillhora de resurssvaga nér det giller maktrelationen.
Nir fordldrar stiller krav, har synpunkter, forsoker visa sig resursstarka i samarbetet genom
att exempelvis beskriva vad deras barn behdver stor det den forvéntade hjélpsokanderollen

och det kan uppfattas som ett ifragasittande av specialistkompetensen. En kurator pa
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BUP beskriver hur mammans krav pé specifika insatser gjorde att kuratorn och mamman

kom i konflikt och samarbetet blev svart:

Mamman bestdmde och la in bestéllningar och det gjorde att det inte blev
nagot samarbete. Nér fordldrar dr s fokuserade s minskar mojligheterna
for andra att gé in och agera det blir kommer du och bestimmer Sver vara

resurser? Det dr svért.

Foréldrar som dr tydliga med hur de ser pa problemet och vad deras barn behdver och
efterfragar en specifik insats skapar ibland svérigheter for de professionella. Det kan
uppfattas som ndgon slags ifragaséttande av professionaliteten. Uggehdj (2003) beskriver
att socialarbetare har svart att forhélla sig till de klienter som inte vill vara hjélplosa och
inte helt anpassar sig till systemet. Detta &r ocksa nagot som ar mérkbart i min forskning,
da det blir som en konkurrenssituation mellan professionella och fordldrar nir de har
olika uppfattning om vilken insats som &r mest ldmplig for barnet. Genom att anvinda
sig av Goffmans (1959, 2006) begrepp upptrade och manér dr det mojligt att forsta vad
konkurrenssituationen kan handla om. Upptrdde rér personens sociala status och hur
han agerar. Den hjélpsokande fordldern har utifran sin beroendestéllning till hjélparen
en lagre status och de professionella dr experten som kan hjilpa. Nar fordldrarna inte
intar positionen som hjélplés fordndras beroendestdllning och fordldrarnas roll blir
istédllet bestéllare som kriver en specifik insats som de sjdlva har bedomt som mest
lamplig. Goffmans manér handlar om den roll som den agerande rdknar med att fa i
sammanhanget. I en sddan hér situation far varken de professionella eller fordldrarna
roller som de forvéntat sig; de professionella har forvéntat sig en expertroll dér de vet
vad barnet behdver och fordldrarna har forvéntat sig att de betraktas som de som bést
vet vad barnet behdver och kan bestélla lamplig insats hos BUP. Det verkar som alltfor
resursstarka och krdvande fordldrar kan missgynna samarbete och BUP:s mojlighet att

hjélpa barnet.

Att skapa en gemensam problembild i samarbetet kan ha olika syften. De professionella
beskriver att gemensam problembild handlar om att ge ritt insats till barnet, men min bild
ar ocksd att det handlar om att fa stod i sin egen bild av problematiken. For de professionella
kan bekriftandet av problembild bli ett sétt att f igenom en insats. Subjektiva upplevelser
och bedomningar dr sanna nér flera dr 6verens om dem (Trost & Levin, 2004) vilket kan

innebdéra att en LVU-ansokan lattare faststills vid Forvaltningsritten om BUP ér delaktig
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i beddmning om barnets situation. LVU-ansokan blir da en slags verklighet dver hur
barnet har det.

Samarbetskompetens

Det finns en forvdntan om att professionella som arbetar med utsatta barn ska samarbeta
och enskilda professionella driver samarbetsfragan hardare 4n andra. De strivar efter att
utforma samarbete mellan professionella i olika organisationer antingen for att det finns
en osédkerhet dver hur de ska hantera drendet eller att det finns ett intresse att diskutera
drendet utifran andra perspektiv dn det som de sjélva utgér ifrdn. Genom att se helheter
runt barnet och se hur organisationers uppdrag och organisering paverkar varandra, ha
Oppenhet for olika perspektiv pd problem och vara skickliga i att hantera maktrelationen
till andra professionella och till klienterna underléttar de samarbete mellan inblandade
parter. Professionella dr saledes mer eller mindre orienterade mot samarbete och intresset
for att utforma samarbete kan bendmnas som en kompetens. Det dr mycket mdjligt att
denna kompetens ibland bendmns personkemi utifrdn hur professionella bedomer att

samarbetet fungerar mellan dem och att da kemin mellan dem stimmer.

Samarbetskompetens dr en faktor som paverkar samarbetet mellan organisationerna, men
ocksa troligen samarbetet inom organisationerna. Lundgren och Persson (2003) menar att
det stills stora krav pa kompetens och professionalitet pa de professionella i arbetet att gora
foréldrar delaktiga trots deras olika maktposition. Det stélls ocksé krav pa kompetens och
professionalitetidetinterprofessionella samarbetet dé det finns olika maktpositioner mellan
professioner och organisationer. Det verkar komplicerat for personalen att i samarbetet
hantera sin maktposition i relationen mellan sig och patienterna/klienterna samtidigt som
de ska hantera maktpositionerna mellan olika organisationer och olika professionella.
Axelsson och Bihari-Axelsson (2007) menar att samarbete kraver en specifik kompetens
som innefattar formagan att hantera olika identiteter, hantera griansproblematik, se och
forsta yrkesmaéssiga och kulturella skillnader. Samarbetskompetens verkar ocksé handla
om att kunna se dvergripande dver personliga motsittningar och kunna anvénda sig av de
institutionella miljdernas olikheter. Aven andra forskare Fleetwood och Matscheck (2007)
ser i sin studie dér de analyserar BUS-avtalet (ett samarbetsavtal liknande VASTBUS fast
i Stockholms-regionen) att ’landstinget och kommunforbundet i Stockholms l&n 4n s
lange underskattat graden av samverkanskompetens som krivs for att uppna samarbete
och samverkan pa den horisontella ledden” (sid. 179). Att betrakta samarbete som en
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specifik kompetens vécker frdgan om alla professionella har kompetens att samarbeta,
hur man kan férvirva den kompetensen och om nagra &r sirskilt 1impliga eller oldmpliga

for uppdraget.

I min studie har det framkommit att enskilda professionella har betydelse for samarbetets
utformning. Under studien har det visat sig att de professionella besitter olika vilja, och
dé ocksa kanske olika forméaga att samarbeta, och att de har olika erfarenheter av vad
samarbete kan leda till. Féraldrarnas och professionellas beréttelser om enstaka personals
formaga att samarbeta handlar mojligen om att vissa professionella lyckas skapa en
relation till fordldrarna dér fordldrarna kinner sig lyssnade och forstadda samtidigt som
dessa professionella lyckas skapa en relation till andra professionella dir de ocksé kanner
sig forstddda och lyssnade pa. Foréldrarna beskriver under intervjuerna att en del personal
ar intresserade av och positiva till samarbete och andra inte. De professionella berdttar om
vilka kollegor i andra organisationer som underléttar samarbete och jag lade sjilv mérke
till att vissa professionella hade en forméga att bade hantera sitt och organisationens
uppdrag samtidigt som de kunde mota andra organisationers och fordldrars onskemél och

krav pé hur samarbetet skulle utformas.

Behandlarna pa BUP har stor paverkan pa om samarbete inleds eller inte och ett utrymme
for manipulation (Sosin, 2010) av handlingsutrymmet skymtas. Det gor att behandlare
inom BUP som trivs med att samarbeta utanfor organisationen, har goda erfarenheter av
samarbete och dr framgangsrika i sddant arbete kan vélja att foresla samarbete. Men det
ar ocksa tvdrtom. De som har svért for att arbeta utanféor BUP-organisationens lokaler,
svart i kontakt med externa kontakter och daliga erfarenheter av samarbete kan vélja bort
att samarbeta. Tidigare erfarenheter av samarbete, personlighet och i vilken organisation
man arbetar paverkar troligen samarbetskompetensen. Genom sitt handlingsutrymme,
kan de professionella dolja brister i samarbetskompetens, genom att férorda egna insatser
pa BUP eller hénvisa till annan organisation och sjdlva avsluta drendet.

Niér enskilda professionella har svart att samarbeta préglar det hela organisationen genom
att de representerar organisationen och det blir organisationen som far epitetet att vara svar
att samarbeta med. Enligt tidigare utvérderingar och SOU-rapporter (Socialstyrelsen 2004,
SOU 2005:81) framkommer en bild av att det finns svarigheter i andra organisationers
samarbete med BUP. Odegard (2005, 2006) menar att organisationens instillning till

samarbete paverkar de professionellas mojlighet att samarbeta. BUP har en institutionell
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milj6 som specialistorganisation inom hélso- och sjukvarden dér psykodynamisk teori dr
tongivande. De kan vilja och vilja bort patienter vilket ger en annan hierarkisk position
dér de inte &r beroende av sina samarbetspartners i samma utstrackning som de &r av BUP.

Detta torde paverka hur samarbetskompetens kan utvecklas inom BUP.

Genom att organisera verksamheten med team kan det externa samarbetet utanfor
forsvaras ytterligare da team i sig innebér anstrangningar inom teamet for att upprétthélla
en viss fasad (Goffman, 1959, 2006). Det hér innebdr att team kan bli upptagna av
att forsoka vidmakthalla en yttre bild av sig om att ha en speciell kompetens eller att
hantera vissa situationer pé ett specifikt sétt. I det hér fallet skulle det kunna innebéra att
det barnpsykiatriska tvérprofessionella teamet pa BUP forstérker den barnpsykiatriska
fasaden som psykodynamisk, specialistorganisation inom hélso- och sjukvarden med
hogre maktposition och mer kunskap om barns psykiska hdlsa &n samarbetspartners.
Detta tydliggors bland annat genom BUP:s mojlighet att vélja drenden som de kan arbeta
med och att arbeta med drenden isolerat pA BUP. Det kan dérfor bli svart for enskilda
professionella inom det barnpsykiatriska teamet att agera pa sitt som inte ligger i linje
med vad som forvéntas av ett barnpsykiatriskt team. Detta riskerar att leda till att BUP-
organisationen genom sin institutionella miljé begrinsar de professionellas mdjligheter

att anvénda sitt faktiska handlingsutrymme och foresla och arbeta med samarbete.

Sammanfattningsvis har nagra faktorer utkristalliserats som paverkar BUP:s
samarbetsprocesser. Faktorerna kan hérroras till organisationen, de professionella
i organisationerna eller till klienterna/patienterna. Dessa faktorer kan delas in i
strukturella respektive individuella faktorer &ven om det ocksa finns en samverkan dér
emellan. De strukturella faktorerna avser organisationernas formaga att géra klienterna/
patienterna delaktiga i samarbete. Aven om klienterna/patienterna blir samarbetsklienter/
samarbetspatienter ingar de inte med sjélvklarhet kontinuerligt i samarbetsprocesserna
vilket gor att det blir svarare for dem att forstd vad som hinder och dé ocksa svarare att
acceptera de professionellas forslag pa hur insatser ska bedrivas. Att organisationerna
organiserar sig utifran funktioner &r ytterligare en strukturell faktor som paverkar
samarbetet da det gor att drenden fordelas vidare till nya handlidggare/behandlare och
ansvarsfragan riskerar bli otydlig. BUP:s expertposition och andra regulativa logiker ger
ett organisatoriskt handlingsutrymme som ingen av de 6vriga inblandade organisationerna
har. BUP:s terapeutiskt inriktade behandlingsmiljé paverkar samarbetet genom att det gor

BUP:s arbete mer inriktat pa arbete i behandlingsrummet 4n att samarbeta med andra
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professionella utanfor BUP. Det innebér att det finns ett icke dmsesidigt beroende dér BUP
inte &r lika beroende av samarbete med socialtjénst och skola som de organisationerna dr

av samarbete med BUP.

Individuella faktorer ror klienternas/patienternas formaga att vara klienter/patienter och ta
emot hjilp vilket pdverkar samarbetsprocessen. En del professionella har svart att hantera
klienters och patienters krav pé specifika insatser. Stélls mycket krav pa de professionella
forsvarar det samarbete mellan de professionella men ocksa mellan de professionella
och familjen. De professionellas intresse och forméga att bade mota klienter/patienter
i en ojdmn maktrelation, samtidigt som de ska mota och arbeta tillsammans med andra
professionella dér det dr skillnad pa de professionellas mandat, &r ocksa en individuell
faktor som péaverkar samarbetet och dess utformning. De professionellas val hur de
hanterar sitt handlingsutrymme ger mojlighet for dem att styra insatsen till eller bort fran
samarbete. Deras formdga att hantera sitt handlingsutrymme &r inte bara en individuell
faktor utan ocksé en strukturell faktor da den institutionella miljon ocksa paverkar deras
modjlighet att anvénda sitt handlingsutrymme.
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8. SAMARBETSPROCESSERNAS IMPLIKATIONER

Iforegdende kapitel har samarbetsmonster utkristalliserats samt vilka faktorer som paverkar
de ménster som uppkommer i samarbetsprocessen. Det hir kapitlet 4gnas at att diskutera
vad det som bendmns som samarbete leder till for fordldrar, barn, de professionella och
for organisationerna. Vad samarbete leder till kan ha manga olika dimensioner inte minst
vad som blivit béttre eller sémre for barnet. Jag redogor inte for hur de enskilda barnens
situation fordndrats. Jag fokuserar istéllet pd barnens nya identitet som samarbetsklient,
tidens betydelse for samarbete och svérigheten att fa hjdlp. Samarbete i den hér studien
leder béde till att det tar lang tid innan samarbete startas och till att fordldrar upplever att
det &r svért att fi den hjalp de tycker sig behova. Fordldrarna upplever inte att samarbete
ger barnet ndgra positiva effekter atminstone inte under den tid som det empiriska
materialet samlades in. Om deras upplevelse r att samarbetet inte fungerat och att barnet
inte fétt hjélp blir det sddana berittelser de bar med sig. Dessa berittelser, som i den hér
studien var av negativ karaktir, kan komma att pdverka deras och deras barns lust att séka

ytterligare hjélp i livet inom de olika vélfardsorganisationerna.

Samarbetspatient/klient — en ny identitet

Det ér de professionella pa BUP som avgdr vem som har ritt till organisationens insatser
och fa bli patient pa BUP. I och med intriadet i hjélporganisationerna skapas en gréns mellan
vad som &r normalt och inte normalt eftersom majoriteten av ménniskor inte har kontakt
med hjélporganisationer (Egelund, 2003) sdsom exempelvis barnpsykiatri, socialtjénst
eller specialinriktade insatser frdn elevhilsovarden. Patient- och klientkonstruktionen
konstrueras utifran ett bedomt hjélpbehov och visar en brist som hjilporganisationer
dokumenterar, bedémer och atgardar. Genom bedémningar och dokumentation konstruerar
de professionella klienterna och patienterna for att passa in i just den verksamhet som har
till uppgift att erbjuda insatsen. Andra forskare beskriver liknande processer nér det géller
klientifieringsprocessen pa socialkontor (Billquist, 1999; Jarvinen & Mik-Meyer, 2005).
Elevbegreppet kvarstar som ett moraliskt neutralt begrepp sé ldnge eleven inte har behov
av specialpedagogiska insatser eller insatser ifrdn elevhilsovarden, vilket samtliga barn
har som deltar i min studie.

De aspekter Skau (2010) patalar som fordndras ndr en person blir en klient i
vélfardsorganisationer kan forstirkas trefaldigt i och med identiteten som samarbetsklient.
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Hon menar att i och med klientskapet objektifieras personen och blir foremél for andras
beddmningar och avgoranden. Det som tidigare betraktats som en privat angeldgenhet blir
foremal for insyn och interventioner fran vélfardsorganisationerna. Problemen beskrivs
nu med facksprak och far en annan betydelse, exempelvis ett barn som av fordldrar
bendmns som olydigt eller brakigt kan beskrivas som barn med trotssyndrom eller med
beteendestorning. Personens problem diagnostiseras och blir ett drenden eller fall. Det
innebdr att i och med klientskapet Gvergar personen fran normalitet till att vara avvikande
pa négot sitt. Genom den dokumentationsskyldighet som finns skrivs klientens historia
ned och forvaras under en tidsperiod efter det att klientskapet avslutats. Troligtvis forstédrks
dessa aspekter ytterligare nér fler vélfardsorganisationer &r inblandade runt barnet, blir
foremal for insyn och interventioner frén tre organisationer, sétter diagnos, pratar om
barnet som avvikande och dokumenterar barnets historia i tre olika organisationers

dokumentationssystem.

Resonemanget ovan vicker associationer om maktanvéndande. Foucault (1993) beskriver
att makt som skapas i relationer mellan aktdrer och relationen mellan klient och
professionella i vélfardsorganisationer &r ojimlik. Rollerna som hjélpare och hjilpsokande
innebar tolkningsforetrdde och makt &t den som har hjélparrollen (Tilly, 2000).

Relationen kénnetecknas av att ndgon &r satt att hjalpa den andra vilket i sig ger en
maktdimension i relationen. Férutom att makt och hjélp ar ndrvarande i alla interaktioner
mellan klient och vilfdrdsorganisationernas professionella, menar Skau (2010) att dven
forhallandet mellan barn och vuxna i viss man préiglas av samma dubbelhet. Nar barn
dessutom blir klienter praglas relationen mellan barnet som klient och den professionella
hjélparen av tvé olika maktforhéllanden; dels maktférhallandet mellan barn och vuxna
och dels maktforhallandet mellan klienter och vélfardsorganisationerna. Att dessutom
bli samarbetsklient/samarbetspatient ger familjen och barnet ytterligare en identitet som
visar att problematiken dr sd omfattande att insatser kravs fran flera olika verksamheter.
Det maktdvertag som infinner sig i relationen mellan professionella klienter/patienter
(Jarvinen & Mortensen, 2003; Svensson et al. 2008; Tilly, 2000) riskerar att 6ka i och med
organisationernas konsensus om att samarbete behdvs. Klientkonstruktionen av barnet
och dess familj riskerar bli starkare och underldget mot organisationerna riskera dka nér

det ar fler professionella och flera organisationer iblandade.

Vad innebér det da for barnen i min studie att bli en samarbetspatient? Calle beskriver att

for honom innebér det att han kénner sig lyssnad pa. Nér organisationerna méter honom
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tillsammans och anvénder sig av en gemensam metod i samtalet uppfattar Calle att de
lyssnar pa honom. Samarbetet utmynnar ocksa i att han sd smaningom erbjuds en enskild
kontakt igen, ndgot som han efterfradgar och kontakten med socialtjinsten avbryts. Det
innebér ocksé att det skydd som socialtjansten kan erbjuda honom férsvann. Calle sag
samarbetet som positivt medan Bjorn uppfattade att inget blev béttre for honom bara for att
organisationerna borjade samarbeta. For Bjorns del upphorde 6verenskommelser mellan
professionella fran olika organisationer. Det blev istdllet en kamp mellan organisationerna
om vem som skulle ombesoérja en insats for Bjorn och diskussioner om vad Bjorns problem
egentligen berodde pa. For Anton innebar samarbetet att hans livssituation bedomdes
ytterligare en géng av vilfardsorganisationerna och nya forsok gjordes under ett och halvt
ars tid for att fa hans fordldrar att klara av att vara tillrickligt bra fordldrar innan han
till slut placeras i en annan familj. Vid organisationers oenighet i samarbetsprocesserna
fordndras underlédget for fordldrarna om de upplever att nagon av de professionella haller
med dem. A andra sidan riskerar organisationers oenighet forstiirka forildrars och barns
kénsla och erfarenhet av att det ar svart att f samlad hjilp fran vilfardsorganisationerna.
Barnets identitet som en samarbetspatient/ klientidentiteten torde forstirka den sociala
identitet som Jérvinen (2005) menar skapas nir ménniskans problem Oversitts till
organisationens sprak och hjdlpbehovet dverensstimmer med organisationens uppdrag.
Att vara en samarbetspatient d4r nadgot mer &n att vara en BUP-patient och vi vet inte hur
det kan tdnkas paverka Anton, Calle, Bjorn och de 6vriga barnen i studien att de varit

foremal for samarbete.

Svart att fa den hjilp som efterfragas

Det dr en omdjlighet att detaljstyra ménniskobehandlande organisationer eftersom
uppdragen i1 dessa organisationer innebédr att personalen moter olika behov och
oforutségbara situationer hos de personer som de ska hjalpa. Det dr dérfor ocksé svart att
forutse resultatet av insatsen i ménniskobehandlande organisationer. PA BUP framkommer
teknologierna om utredning och foréndring i det empiriska materialet. Férdldrar och barn
beskriver i sju av drendena att de haft hjélpinsatser under flera ar fran organisationerna
och att de inte upplevt nagon forbéttring for barnets situation. Fragan vécks om barnet fatt
tillfallig lindring och bot pa sina besvir eller om BUP och de andra organisationerna inte
har kunnat erbjuda insatser som gor skillnad och leder till fordndring utan istillet erbjudit
insatser som inneburit en bevarande och héllande karaktir (people sustaining).
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Aven om forildrarna i drendena beskriver att de inte fir nigon hjilp beskriver de
professionella att barnet och fordldrarna fitt en méangd olika insatser under flera &rs tid.
Hur kan det komma sig att fordldrar och ibland barn inte tycker att de fatt nagon hjélp nér
de tagit emot all den insatsarsenal som samtliga verksamheter kan erbjuda dem? Svaret
ar nog att barnets situation inte har forbéttrats i den omfattning som foréldrar och barn
Onskar samt att de erbjuds annat dn det som de ber om. Upplevelsen dr att ingenting
har hint. Kontakten med verksamheterna utifrén fordldrarnas perspektiv, verkar inte ha
haft betydelse for att fordndra barnets situation, dtminstone inte under den tiden som det
empiriska materialet samlades in.

Nar familjer har flerariga kontakter med BUP &rvs drenden frén varandra, vilket gor att
flera olika behandlare inom organisationen har haft kontakt med familjen. Behandlare
har hort om familjerna pa konferenserna under de &r familjen har haft kontakt med BUP,
vilket ocksé gor att olika behandlare inom BUP bidrar med beréttelser om fordldrar och
barn i de aktuella drendena. Berdttelserna om familjerna blir som sanningar och det finns
en risk att stereotypa bilder av familjen och deras kapacitet skapas av de professionella.
Man skulle kunna prata om ett slags BUP-arv (min formulering) som blir svart att ta sig
ur bade for familjen, men ocksé for behandlarna. Bernler, Johnsson och Skarner (1993)
menar att alltfor 1anga kontakter (tva ar och mer) inom socialtjansten utvecklas till mer
konserverande kontakt dn att arbeta med forandring. Finns det dven en risk att alltfor langa
kontakter inom BUP eller elevhilsan ocksé utvecklas till mer konserverande kontakt &n
en fordndringskontakt? I BUP:s institutionella milj6, inom hélso- och sjukvarden, &r det
terapeutiska sammanhanget med rum, tid och kontinuitet viktigt. Bernler et al. (1999)
menar att traditionen dr att det psykoterapeutiska arbetet tar ldngre tid dn det psykosociala
arbetet. Detta skulle kunna leda till att arbetet inom BUP far ta mer tid, tillats ha ett
langsammare tempo och att flerariga kontakter ses som naturligt samtidigt som det kan
riskera att bli konserverande kontakter.

Som det tidigare redogjorts for dr det inte ovanligt att BUP tycker sig behdva ha den
sociala situationen kartlagd for att kunna beddma rétt insats och hjélpa barnet. Det dr
ocksa BUP som har tolkningsforetrdde om den sociala situationen dr sé pass stabil att de
kan ga in med insatser eller inte. De personer som exkluderas fran BUP ar bland annat
omotiverade familjer med manga sociala problem. BUP har inte det yttersta ansvaret for
ménniskorna i kommunen och BUP:s insatser bygger pa frivilliga kontakter dédr bada

vardnadshavare vill att kontakt ska ske. Visar inte fordldrarna det intresse som krivs
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for att uppritthalla en kontakt kan drendet avslutas. Mojligheten att exkludera personer
fran insatser paverkar vilka drenden BUP arbetar med och de initierar samarbete i. I de
drenden dér fordldrar inte verkar vara motiverade till insats ldggs inte det engagemang
ned som ett samarbete kriaver. Det blir ocksé ett sétt for BUP att hushélla med resurser
och inte arbeta i drenden dér fordldrar &nda inte vill medverka. Detta riskerar leda till att
barn i svara och instabila sociala situationer inte kan f& barnpsykiatrisk hjélp av BUP och
att organisationernas samarbetsklimat blir anstrangt da socialtjénsten reagerar pa att BUP
inte erbjuder insatser.

Niér professionella i olika organisationer inte dr Gverens om problemet kommer de inte
heller 6verens om vad deras respektive organisation ska erbjuda for hjalp eller vilken
organisation som ska gora insatsen. Det blir en slags revirkamp om vilken organisation som
ska ansvara for insatsen. I flera d4renden forekommer en sddan kamp under 1ang tid. Flera
professionella beskriver ocksa att det dr svért att komma verens mellan organisationerna
om vilken insats som dr mest ldmpad och vem som ska ansvara for den. Kampen om
att definiera insats hinger samman med rétten att utféra vissa arbetsuppgifter for en
organisation eller for en profession i organisationen. Denna kamp mellan organisationer
och professionella blir inte bara en forhandlingsprocess om vem som ska gora vad utan
ocksa ett maktspel mellan olika organisationer, mellan professionella men ocksa mellan
fordldrar och professionella. Den professionella kampen om vem som ska gora vad blir ett
exempel pa Abbotts jurisdiktion. Konkurrensen om olika organisationers arbetsuppgifter
och vilka ansprak de olika organisationerna gor pa arbetsuppgifter bendmns av Scott
(2003) som doménansprék. Detta kan ocksa tolkas som organisatorisk jurisdiktion, det
vill sdga en kamp mellan organisationerna om vilken organisation som har till uppdrag
att gora vad. Dessa organisatoriska kamper som de professionella utfor om vilken
organisation som exempelvis ska gora psykologutredningen visar sig forsvara for barnen
och fordldrarna att fa de insatser som efterfragas. Flera fordldrar uppfattar oenigheten
mellan professionella men ocksd mellan organisationer och upplever att oenigheten
fortgar och att barnen inte far den hjilp som de behdver.

Foréldrar och barn har en forvdntan om foréndrad situation for barnet nér de véinder sig
till BUP for hjilp. En forvéntan som inte uppfylls. Oenigheten mellan professionella,
mellan professionella och familjen och upplevelsen av den uteblivna férdndringen och
hjélpen leder till oklarheter for fordldrar och barn. De forstar inte vad som hénder, hur

hjélpen ska utformas och istéllet for ett fordndringsarbete for barnet (people changing)
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blir de professionellas agerande i samarbetsprocesserna oforstaeligt for fordldrar och barn
och dess syfte blir oklart.

Mycket av samarbetet handlar om att viga samman alla inblandades olika synpunkter
och komma 6verens om insatsen mellan personal och mellan personal och fordldrar. En
del forskare anvénder sig av teorier om forhandling for att forstd samarbetsprocesser
(Bohlin, 2011). Att betrakta beslut dir olika synpunkter ska vdgas samman, &r att se
det som en forhandling (Eriksson-Zetterqvist, Kalling & Styhre, 2005). Férhandlingar
handlar hir om att definiera problemet och dér olika yrkesgrupper, organisationer och
familjen gor ansprék pé att definiera situationen. Det &r ingen objektiv och rationell
process utan kan mer beskrivas som ett forhandlande och kohandlande om vilken bild
av verkligheten som ska gélla som beslutsunderlag. I studien férekommer flera olika
forhandlingsprocesser. En forsta forhandling dger rum nér fordldrarna soker hjélp
for deras barn pd BUP. Forhandlingen avser d4 problemdefinition, om problemet kan
betraktas som barnpsykiatriskt och om barnet kan fa en identitet som BUP-patient.
Foérhandlingen mellan BUP och forédldrar handlar ocksa om insats. I férhandlingen med
BUP blir det de professionella som representerar BUP:s hallning och sjilva agerandet och
kontakten i en forhandlingsprocess sker av enskilda individer i de olika organisationerna.
Borell och Johansson (1995) beskriver att relationen i férhandlingsprocessen bestar av
uppdragsgivande organisation, utomorganisatorisk aktdr och den grinséverbryggande
personen. Denuppdragsgivande organisationen dridetta fall BUP, den utomorganisatoriska
aktoren dr fordldrarna och barnet och den granséverbryggande personen ar den behandlare
som har kontakten med familjen. Makten i denna trepartsrelation &r tydlig. Féraldrar och
barn &r i ett underldge dir de tar emot insatser och godkdnner hur problemen definieras
for att fa tillgéng till hjdlp. Foréldrars beskrivning att de inte vagar sdga vad de tycker
om forslag pé insatser da de inte vill motarbeta eller verka besvirlig, tolkar jag som ett
tecken pa den ojamna maktférdelningen som finns i trepartsrelationen. Foréldrars och
barns underldge i forhandlingen och de professionellas maktdvertag blir ocksé tydlig i
spraket, d v s hur saker formuleras sé att férdldrar och barn forstar vad de deltar i.

Foérdldrar och barns underldge

BUP har i sin specialistfunktion bade kunskap och makt att bedoma vad som kréivs for
att barnets problematik ska minska och dr en expertorganisation i forhallande till sin
omgivning. Det betyder att familjens eventuella 6nskan om en specifik insats eller om

samarbete inte behover fi gehor om BUP bedémer att det inte dr lampligt for barnet.
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Det innebér ocksé att BUP kan bedoma att det finns alltfor mycket social problematik i
drendet som behover dtgirdas innan BUP deltar i samarbete. Det leder till att barn med
stor social problematik har svart att fa tillgéng till insatser pa BUP.

Aven nir det blir samarbete har fordldrar och barn ett underlége i samarbetsprocessen.
Det finns en risk att fordldrar och barn gloms bort i samarbetsprocessen. Payne (2000) for
fram att en av samarbetets paradoxer innebdr att professionellt samarbete for patienternas/
klienternas skull kan resultera i att patienterna/klienterna gloms bort och inte &r delaktiga.
I det enskilda arbetet mellan familj och behandlare/socialsekreterare beskriver fordldrar
och barn att de har bra kontakter med enskilda professionella. Vissa professionella beskrivs
ha férmégan att lyssna och erbjuda enskilda insatser frén den enskilda organisationen som
foréldrarna uppskattar. Det verkar vara léttare for fordldrar och barn att uppleva sig lyssnad
pa och skapa relationer i enskilda kontakter med en professionell. Det &r inte ovanligt
att fordldrar i drendena namnger en specifik socialsekreterare, ldrare eller behandlare pa
BUP som de tycker har lyssnat p4 dem. Nér de professionella samlas och blir en grupp
professionella som mdter fordldrar och barn verkar relationen mellan professionella och
fordldrar forindras. Aven om forildrar och barn inte gléms bort i samarbetet kan de
professionellas agerande fa samma konsekvenser, det vill sdga att fordldrar och barn
inte deltar i samarbetet. I Gustavs fall ber fordldrarna socialsekreteraren att hjélpa dem i
samarbetet med skola och BUP. Socialsekreteraren tycker att fordldrarna har forméagan
att klara det sjélva, vilket visade sig i praktiken var svért. Hasenfeld (1992) menar att
delaktighet och frivillighet &r ndra sammanknutet. Bara genom att familjerna soker hjalp
hos hjalporganisationerna paverkas deras mdjlighet till delaktighet genom att det inte fullt
ut ar frivilligt — de har ingen annanstans att vénda sig. Det dr dérfor de soker hjdlp. Denna
tolkning innebdr att genom socialsekreterarens agerande far familjen avsta frén den hjélp
de tycker sig behdva — de kan inte hjélpa sig sjdlva far da hade de redan gjort det. Detta
perspektiv innebér att klienters och patienters mdjlighet att vara delaktiga paverkas av de
professionellas agerande.

De professionella tycks bli upptagna av att géra bra framtrddanden (Goffman, 1959,
2005) for varandra och visa sin och organisationens kompetens. Man skulle kunna forsté
varje mellanménskligt méte som framtridanden dér varje aktdr forsoker visa att han
verkligen besitter de egenskaper och kompetens som uppgiften kraver (ibid). Det betyder
att genom vart agerande forsdker vi skapa positiva bilder av oss sjdlva i vara roller.

Detta uttrycks genom att de professionella blir fokuserade pa att redogdra for sina och
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organisationens insatser for barnet. Det blir en slags avrapportering av allt man gjort inom
varje organisation som bade fordldrar och barn blir publik till vilket framkommer i bade
Bjérn och Calles fall. Aven de professionella ser att forildrar forsvinner i samarbetet och
det blir ett specialistperspektiv pa barnet och dennes situation. Foréldrarnas erfarenhet
och kunskap om sitt barn far mindre utrymme. Socialsekreterare beskriver att fordldrars
kunskaper om sitt barn kors 6ver, vilket flera forédldrar i drendena i studien héaller med om.
Det professionella tolkningsforetradet om orsaken till problematiken och problematikens
art blir tydligt och det professionella kunskaps- och maktdvertaget leder till att det blir
de professionella som &dger sanningen om vad barnet behdver. Denna kunskap blir en
slags pastoral makt (Foucault, 1983) eller en expertmakt (Hasenfeld, 1992; Thorsén &
Engstrom, 2006) och expertmaktens baksida &r kanske att den kunskap och erfarenhet
som de professionella besitter blir s& sann att det blir svért att ta till sig féréldrar och barns
egna erfarenheter.

Professionellas maktovertag kan ocksd beskrivas med begreppet legitimitetsmakt
(Hasenfeld, 1992). Det dr den makt som professionella inom ménniskobehandlande
organisationer har utifran sitt och organisationens uppdrag att representera de ritta
och riktiga normer och virderingar som betraktas som sanna i samhiéllet. I studien
framkommer att det finns en forvéntan fran exempelvis personal inom skolan att BUP
ska vara lojal i den bedomning som skolan tagit initiativ till. Néar barnpsykiatrikern fran
BUP avviker fran dverenskommelsen och den gemensamma beddmningen och inte &r
lojal med skolans ledning utan haller med fordldrarna om vilken insats som ar mest
lamplig, fordandras fordldrarnas position till vélfardsorganisationerna. Fran att ha varit
undergivna och ga med pa insatser som de inte tror pa, har deras position forédndrats till att
de tillsammans med barnpsykiatrikern vet vad som é&r bést for barnet. Fordldrarna kdnner
sig plotsligt lyssnade pd. Personalen fran skolan visar stor besvikelse dver att BUP inte
varit lojal mot dem och den nétverksmakt som tidigare funnits mellan organisationerna
och anvénts gentemot familjen &r borta. Det &r som om barnpsykiatrikern stills infor att

vilja sida; familjen eller professionella samarbetsparter.

Foréldrar far lite utrymme i samarbetet, men barnens medverkan i samarbetet dr 4n mer
séllsynt. Kanske handlar det om omsorg om barnen och att alla vuxna vill bespara barnen
diskussionerna om dem? Kanske har det varit svart att géra det som hénder begripligt och
pratbart? Aven barns delaktighet i den hir studien #r inte s& stor som jag inledningsvis

avsdg. Orsaken till detta verkar ocksa vara vuxnas omsorg att skydda barnen fran att prata
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med vuxna om sin situation, men det resulterar i att barns underlége forstirks genom att

de far mindre utrymme att komma till tals.

Foréldrar i d&rendena beskriver att de upplever att det ar svart att fd samlad hjélp och stod
for att forbattra sitt barns situation. De upplever att de hela tiden maste slass for insatser
till barnet dven om de fatt alla insatser som organisationerna kan erbjuda. De upplever
4dnda att de inte fatt hjilp. Atminstone inte hjilp som medfor att de upplever forindring
for barnet. Calles forédldrar gick till en borjan med pé insatser som de inte trodde pa och
avslutade dem med en anmélan till patientombudsmannen och ett krav pa att Calle skulle
erbjudas egen kontakt. Den hjélp som exempelvis Calle och hans foréldrar efterfragar, en
enskild kontakt for Calle, erbjuds forst efter att socialtjédnstens och BUP:s egna idéer om
16sningsfokuserade familjesamtal har provats. Det som Hasenfeld (1992) bendmner som
kommunikativ makt framkommer exempelvis i Antons, Bjorns och Calles drenden dér
de professionella lyckas dvertyga barnens forédldrar att ta emot insatser som fordldrarna
egentligen inte tror kan hjélpa barnen. Den kommunikativa makten ska da forstds som de
professionellas forméga att genom spraket och sin relation till férédldrar och barn fi dem

till att ta emot en insats.

Bjorn och Calles fordldrar beskriver att de tar emot det som erbjuds for att de vill vara till
lags och visa sig samarbetsvilliga. Madnniskobehandlande organisationers kontrollerande
uppdrag gor att fordldrar gor stora anstrdngningar for att mota organisationens forslag
pa insatser och gd med pd det som foreslds. Kanske kan jag hdr ana rddslan for
socialtjansten och att bedomas som en inte tillrdcklig bra fordlder om man inte gar med
pa det som erbjuds. Fordldrar och barns beroendestéllning till vélférdsorganisationernas
professionella skulle kunna vara en anledning till att foréldrar stiller upp pa insatser som
de inte dnskar. Trulsson (1998) bendmner ett sddant beteende som myndighetskoreografi
vilket innebdr att patienten/klienten anpassar sitt beteende for att undvika negativt
agerande frén vilfardsorganisationerna. Att fordldrar gdr med pa insatser som de inte tror
pé kan ocksé forklaras genom begreppet sjilvpresentation (Goffman, 1959, 2005) som i
den hér situationen forstas som att fordldrarna vill ge en bild av sig att vara tillmotesgaende
foréldrar, att ge goda bilder av sig som forédlder och gér darfor med pa insatser som de
inte tror ska hjélpa sitt barn bara for att visa sig vélvilligt instéllda till organisationen. Pa
sé vis framstéller sig fordldrarna som kloka och fornuftiga. Forédldrarna forsdker skapa en
bra social identitet (Jarvinen, 2005) for att inte riskera att organisationen véarderar deras

agerande negativt. Det kan ocksa uppfattas som en slags sekundér anpassning dir de
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latsas g& med pd insatsen trots att de har andra avsikter som i exempelvis Calles drende
dér fordldrar gar med pa tillfallig placering av Calle och familjesamtal fast de &r helt

Overtygade om att Calle behover en egen samtalskontakt.

Det dr mojligt att familjernas underlédge i sig gor att de far svért att bade presentera vad de
tycker sig behdva for hjalp for sitt barn och sedan argumentera for att fa det. Det dr som
om det blir en konkurrenssituation mellan det som fordldrar efterfrdgar som hjélp och
det de professionella och organisationen vill och kan erbjuda. Maktférhéallandet mellan
patient och behandlare tydliggdrs inte alltid i relationen behandlare och patient. Jarvinen
(2002) menar att bade kontroll och makt ingar i socialarbetarrollen da socialt arbete &r ett
félt som kdnnetecknas av intressemotséttningar, konkurrens och kamp. Hon menar vidare
att maktpositionen riskerar att bli ett symboliskt maktforhallande. Bourdieu (1982b)
definierar symbolisk makt som den dolda och osynliga makt som finns i vélvilja och
hjélp men som inte erkdnns som makt. I den hér studien uttrycks den symboliska makten
genom uttryck som “for barnets basta”, “helhetssyn” och "hjalp for att kunna hjélpa sig
sjdlv”. Behandlingsassistenten pa BUP:s uttalande till fordldrarna i Antons drende nedan
ar ocksa ett exempel pa symbolisk makt som handlar om att Svertala fordldrar till att ta
emot insatsen familjebehandling fran socialtjansten: ”Ni dr duktiga fordldrar men véagar
inte alltid lita pa er sjdlva. Jag onskar verkligen att ni fick ndgon som kunde stotta er i er

sékerhet som fordldrar’(material fran observation).

Ibland kan foréldrar neka till samarbete. Nér fordldrar sédger nej till samarbetet stirks
identiteten (jmf'bl. a Sahlin, 2003) av fordldrarna i organisationen som fordldrar som inte
klarar av att se till barnens bésta. Nér fordldrar avstar fran erbjuden insats om samarbete
finns en risk att de uppfattas som inte motiverade till férdndring. Nar professionella inte
deltar i samarbetet hdnvisas till legitimerande forklaringar som exempelvis for kort varsel,
arbetsbelastning, inte organisationens uppdrag (jmf Jarvinen & Mik-Meyer, 2005). Nér
professionella frdn BUP inte deltar i samarbete stirks BUP:s identitet hos omgivningen

av att vara en organisation som inte deltar i samarbete.
Tiden gar
I den hir studien framkommer att Bjorn, Calle och Fredrik ldmnar grundskolan utan att

vélfardorganisationerna har lyckats hjélpa dem och familjerna med deras mangfasetterade
problematik. Ménga olika slags insatser provas innan samarbete blir aktuellt. Samarbete
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om familjer med méngfasetterad problematik blir aktuellt ndr manga andra insatser
provats och familjerna dterkommer till BUP for ytterligare insatser. Det innebdr att
samarbete blir en insats som foresléas nir barnet har haft en 14ng period av svarigheter i sin
livssituation. BUP-mottagningen i Osterkoping har ocksé en vintetid for vissa insatser for
barn och unga. Socialtjénsten och skolan patalar i sina kontakter med BUP att de behdver
en snabbare handldggning och snabbare insatser i drendet &n vad BUP kan prioritera.
Socialtjénsten dr kritisk till védntetiden pA BUP da véntetiden forsvarar socialtjanstens

arbete med barnet och familjen.

Det tar tid innan organisationerna bestimmer sig for samarbete

Det tar tid innan insats paborjas pd BUP. Det &r inte ovanligt att flera beddmningssamtal
gors och att kontakter tas med andra verksamheter under denna period som kallas
beddomningsfas. Fleraav behandlarna som intervjuats pa BUP anser att det varken &r tydligt
for dem eller for familjen nér det 4r bedomningssamtal eller nir det &r behandlingssamtal.
Detta kanske beror pé att det i bedomningsskedet kan ske flera samtal med barnet och

familjen, men ocksa samarbetsmoten med andra verksamheter.

Barnet och familjen kan séledes ha flera gemensamma samtal, individuella samtal och
samtal med socialtjinsten och BUP samtidigt och ha ett pdgdende samarbete, men dnda
betraktas det inte som en behandlingsinsats har paboérjats fran BUP:s sida. Som tidigare
nidmnts skapar det forvirring hos familjen och de professionella fran andra organisationer
som ingér i samarbetet. Det 4r mdjligt att BUP:s organisering och forsok att skilja pa de tva
teknologierna utredande/handlédggande uppdrag och fordndringsarbete med uppdelning
av bedomning och behandling forsvarar samarbete, dé detta leder till oklarhet vem som
ansvarar i1 drendet och om behandling dr inledd. Den specialisering som Mallander
(1998) beskriver finns mellan vilfardsorganisationer dér olika organisationer har olika
ansvarsomraden dver minniskors vilbefinnande aterspeglar sig ocksé inom organisationen
ochriskerar leda till att samarbetsprocessen forldngs. Inom socialtjdnsten mérks det genom
en tydlig specialisering av exempelvis myndighetsutovning och behandling. Perlinski
(2010) menar att det bland annat leder till att de professionella forlorar kompetensen i
att tolka och uppfatta klientens helhetssituation. Hur organisationer organiserar sig kan
paverka att samarbetet inte kommer till stdnd eller prioriteras lagre. Detta dr ndgot som

dven andra forskare sett (Grape, 2001).

Flera forskare (Danermark & Kullberg, 1999; Johansson, 2002; Lindqvist, 2000;
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Mallander, 1998) menar att organisationers omgivningar paverkar och till och med
tvingar fram samarbete mellan ménniskobehandlande organisationer. I min studie
framkommer forsok att paverka BUP nationellt genom lagforandringar om samarbete
och regionalt genom gemensamma riktlinjer som exempelvis VASTBUS, granskningar
av samarbete fran ldnsstyrelsen och lokalt genom direkt efterfrigan av samarbete med
BUP fran enskilda kommuners verksamheter. Det framkommer ocksa att professionella i
organisationer som skola och socialtjénst upplever att det &r svart att skapa samarbete med
BUP. Aven de professionella pi BUP beskriver svérigheter med att samarbeta internt och
externt. Familjer upplever ocksa att det dr svart att fa det samarbete de tycker sig behova
och att det inleds efter atskilliga ar av insatser fran de olika organisationerna. Det tar tid
att fa med BUP i samarbete om barnet men ocksa tid att f4 den insats som efterfragas.

Det dr mojligt att BUP:s hogre hierarkiska position i relation till socialtjénst och skola
péverkar hur omvérldsberoende BUP ar. Med det menar jag att BUP i sin institutionella
miljo och sin expertposition inte bedomer att de behdver koppla ihop sig med andra
vilfédrdsorganisationer utan kan se sin insats isolerad i det terapeutiska rummet inom en
hélso- och sjukvédrdande organisation. De blir inte beroende av andra organisationer i sin
omvirld pa samma vis som socialtjansten dr med sitt yttersta ansvar och skolan med sin

skolplikt. Detta paverkar troligen att det &r svart att tvinga fram samarbete med BUP.

De professionella i de olika organisationerna soker varandra via telefon och mail. En
familjebehandlare inom socialtjénsten beskriver att det handlar om att ha relationer med
personal inom de andra organisationerna sa att det blir latt att f& kontakt snabbt. Andra
familjebehandlare inom socialtjdnsten tar emot en konsultativ insats fran personal fran
BUP, trots att de egentligen inte bedomer sig behdva den, bara for att skapa relation med
behandlarna och snabbt kunna nd dem vid behov och pé sa vis vinna tid i samarbetet.
Detta tolkar jag som att de professionella forsoker skynda pa samarbetsprocesserna i
drenden och fortare skapa fordndring for barnet. Det ojamlika beroende som Hasenfeld
(1983) och Jarvinen och Mortensen (2003) menar finns mellan professionella och
patienter verkar finnas pa liknande sitt mellan olika professionella da det finns ett ojaimlikt
beroendeforhdllande mellan professionella i olika organisationer. Det blir tydligt genom
framst socialtjédnstens, men ocksa skolans, behov av BUP:s bedomningar eller agerande i

drenden for att sjdlva kunna utfora sitt eget arbete pa ett tillfredstéllande sitt.

Att det tar tid for verksamheterna att skapa ett samarbete visar sig &ven i annan forskning.
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Exempelvis Barton (2003) tar i sin forskning upp att ménniskor med funktionsnedséttningar
fér kiimpa 1 ar for att granser mellan verksamheter ska dverbryggas. Denna kamp tycker
jag ocksa mig kunna se i min studie, men inte bara hos fordldrar utan ibland &ven hos de
professionella i de olika organisationerna. I sdvél Antons, som Bjorns och Calles drende
kdmpar olika professionella for att skapa kontakter mellan olika organisationer. Varken
BUP, socialtjanst eller skolans elevhélsa gar ut med budskap om snabb och effektiv hjélp.
De tar istéllet emot problembeskrivningen och bedémer om de kan bistd med hjélp. Denna
beddmning dr komplex och tar tid. Ménga faktorer ska vdgas in, hdnsyn tas till vad som
tidigare gjorts och vad andra kan gora.

Nar vidl samarbete 4r initierat, tar det tid att komma Overens om vad de olika
verksamheterna ska gora ihop. Ofta har fordldrar och personal olika bilder av orsaken till
barnets problematik, vilket padverkar hur lang tid det tar innan insatserna startar. Att det
tar tid att paborja samarbete ger organisationen och de professionella tidsfrist i drendet.
De har péborjat drendet, men véntar in andra organisationer, att fordldrar ska aterkomma
med namn pa exempelvis ldrare, att ndgon ska hora av sig om en tid, vilket gor att de
har mojlighet att arbeta med annat sa ldnge. En konsekvens kan bli att nir tiden gér utan
forandring for barnet och nér fordldrar upplever att de inte far klara besked fran BUP,
paverkar det fordldrars, barns och samarbetsparters fortroendet for BUP och dven deras
samarbete med BUP. En annan konsekvens 4r att barnen inte far den hjilp de bedéms
behdva fran BUP. En fordlders upplevelse av denna véntan 4r att personal inom de olika
organisationerna verkar hoppas pa att besvér ska vixa bort eller att barnet ska mogna sa
att problemen upphdor.

I Antons drende pagér ett samarbete forst mellan BUP och socialtjdnst, darefter mellan
socialtjanst och skola och till slut mellan alla tre organisationerna. Samarbetet pdgar under
ett och ett halvt ar och under den tiden beskriver BUP att fordldrarna saknar forméga att
vara foréldrar. Efter ett och halvt &r placeras Anton. Frigan vicks om samarbete mellan
olika organisationer i &renden dér barn far illa riskerar att hoja toleransnivdn om hur déligt
barn fir ha det i sin hemsituation innan socialtjénsten véljer att placera barnet? Under den
tid det tar for organisationerna att formera sitt samarbete kvarstar problematiken for barnet.
De professionella upplever att samarbetet dr paborjat och att de ’jobbar med drendet”
(citat socialsekreterare), men for barnet dr samarbetet dnnu inte méarkbart och barnets
livssituation har inte férdndrats. Att de professionella ér fokuserade pé sina insatser kan

tolkas som att de professionella fastnar i att gora bra framtridanden i samarbetet infor
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andra professionella for att visa att de d4r kompetenta for sin roll och uppgift. Det skulle
innebdra att det sociala samspelet mellan de professionella tar storre utrymme och blir
viktigare dn vad sjdlva insatsen som ska leda till att barnets situation foréndras blir. I
sévil Antons som Calles drende beskriver de professionella ett mycket bra samarbete
mellan sig samtidigt som barnets situation inte dndrats eller att det tar 1lang tid mellan
konstaterad fordldraoférméga och en insats som fordndrar barnets situation. Arbetet pé
samarbetsscenen mellan de professionella handlar om att utreda vart d&renden hér hemma.
Aven hir framkommer att Hasenfelds teknologi om people processing tar stort utrymme i
samarbetsprocesserna for de professionella och arbetet med att fordndra barnets situation
far vénta. Savil de professionellas ambition att hantera sitt uppdrag att samarbeta pa ett bra
sétt och gora bra framtrddanden for varandra som de professionellas behov av att utreda
och diskutera vilken organisation som bor gora vad forlanger samarbetsprocesserna och
verkar forlénga den tid det tar innan fokus hamnar pa forédndringsarbete inriktat pa barnet.

Sdsongsstyrda organisationer gor att barn och familj far vinta ldngre

Att skolan &r en sdsongsstyrd verksambhet &r naturligt i Sverige. Terminernas start och slut
4r tydliga for alla som har kontakt med skolan. Aven socialtjinsten och BUP foréindrar
sin verksamhet under sommartid. BUP:s verksamhet dras ned och centreras till ett stélle
och bade BUP:s och socialtjanstens personal har sin mest aktiva semesterperiod under
sommaren. Fordldrar i studien uppmanas att avvakta tills efter sommaren med att fa
besked om beslut om insats eller med samarbetstréiffar eftersom manga av personalen &r

ledig under delar av sommaren.

Att arbeta utifran terminer i samtliga tre organisationer paverkar savil de professionella
som barn och forédldrar. Ett exempel dr Anton dir skolan anmaler till socialtjansten vid
varterminens slut, vilket resulterar i att socialtjdnsten begér konsultationer fran BUP i
juni, alldeles innan semesterperiodens start. BUP kan inte gdra ndgot innan semestern
och pé socialtjansten avvaktar man med &drendet tills triffen efter sommarlovet. En forsta
tid planeras in med familj, skola, socialtjanst och BUP efter skolstart, i slutet av augusti,
drygt tva manader efter det att behovet patalats. Nar socialsekreteraren blir sjuk stills
traffen in och nista tid blir ytterligare tre manader senare. Julen blir ocksé ett avbrott nér
det géller samarbete och insatser for familjer, &ven om det inte innebér lika 1dngt avbrott
i tid.

Sommarménader och tiden runt jul betraktas som semestertider dé det ar sjalvklart att folk
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vill vara lediga och blir pé sa vis legitimerande forklaringar (Jarvinen, 2005) till varfor det
tar en sddan tid. Dessa legitimerande forklaringar har till uppgift att skapa forstéelse for
att det tar tid och att enskilda inte kan stéllas till svars for det.

Socialtjédnstens och BUP:s organisationers efterhdrmning av skolans terminsvisa arbete
blir ett exempel pd den likriktning som ofta forekommer mellan organisationer inom
samma organisatoriska félt (DiMaggio & Powell, 1983) och som i det hér fallet far som
konsekvens att det erbjuds begriansad hjalp till familjer under dessa tidsperioder. Det innebér
att dven om fordldrarna bedoms vara en stark bidragande orsak till barnets problematik
lamnas barnet och fordldrarna utan insyn och kontakt med vélfardsorganisationerna under
sommar- och julperioderna. Nér bade socialtjdnst och BUP drar ned sin verksamhet under
samma perioder som skolan stinger far barnen i den har studien minskad tillgéng till
professionellt stdd i sin livssituation. Det terminsvisa arbetet inom socialtjinsten och BUP
blir ett sitt att styra arbetsbelastningen under sommar- och julperioderna. Det paverkar
klientens bendgenhet att sdka hjélp d& de dels uppmanas att vénta till efter sommaren
och dels behdver ta sig en lingre geografisk strdcka for att fi barnpsykiatrisk hjélp
eftersom all BUP 6ppenvard &r samlad till ett geografiskt stille under semesterperioder.
BUP och socialtjanstens efterharmning av skolans terminer kan, utdver att forstas som en
likriktning inom organisatoriska faltet, ocksa forstas som ett arbetssétt som Lipsky (1980,
2010) menar finns inom ménniskobehandlande organisationer och som handlar om att

minska inflodet av drenden till verksamheten.

Den tid det tar innan fordldrar och professionella ser en mérkbar fordndring i barnets
maende och i barnets situation verkar ha stor betydelse for samtliga inblandade. Flerariga
hjélpinsatser riskerar att stigmatisera familjer till att bli familjer som behdver stod av
samhadllet for att fungera, men ocksa att rollen som patient eller klient blir en del av den
egna identiteten (Bernler, Johnsson & Skarner, 1993; Svensson et al. 2008). Tiden riskerar
ocksa att stirka de professionellas bild av familjen som en familj som det tar tid att hjélpa
och som behdver mycket insatser. Den tid det tar innan barnet far hjélp stirker ocksé barn
och foréldrars bilder av organisationerna som ldngsamma i sina ageranden och bilderna
av de professionella som att inte forstd vad barnet behover. Det kan leda till att fordldrar
och barn kénner bristande fortroende for hjalporganisationerna. Det kan i sin tur gora att
familjernas sociala identiteter (Jarvinen, 2005) som familjer med problem stirks, men
ocksa de professionellas sociala identitet som otillrdckliga och organisationernas sociala

identitet som langsamma och byrakratiska, starks. Det betyder att det kan vara viktigt for

198



samtliga inblandade i drendet att tiden minskas mellan sokt insats och férandrad situation

for barnet.

Vad kan man da sammanfattningsvis sdga om vad samarbetsprocesserna leder till for dem
som ér inblandade i den? Samarbetsprocesserna visar att de teknologier som anvénds
inom en ménniskobehandlande organisation som BUP é&r osdkra. Det som handlar om
att utreda drenden visar sig ibland vara fordndringsarbete och tvértom, det vill sdga det
som bendmns som behandlingsarbete visar sig vara ett fortsatt utredningsarbete. Ibland
tror de professionella att de bedriver fordndringsarbete och barn och fordldrar har inte
forstatt vad de deltar i. Samarbetsprocesserna dr pa sa vis oforutségbar; vi vet inte nér
den inleds, ndr det gér som mest nytta och vi vet inte vad den leder till. De personer
som samarbetet giller, fordldrar och barn, behdver inte delta i samarbetsprocessen. De
professionella kan sjdlva skéta samarbete om barnet genom att samarbetsprocesserna
handlar om professionellt stdd 1 férsta hand och inte direkt fordndringsarbete riktat till

barnet.

Samarbete dr nadgot som tar mycket tid i ansprak for de professionella men samarbete
leder ocksé till att det tar 1ang tid innan insats riktas direkt till barnet och riskerar pa sa vis
att forldnga véntetiden innan barnet far en fordndrad livssituation. BUP inleder samarbete
ndr ménga insatser redan dr provade och barnet har varit patient under en lingre period.
Att bli en samarbetspatient/samarbetsklient innebér en forstarkt klientifieringsidentitet dér
barnets och familjens problem diskuteras och dokumenteras i varje organisation. Savél
fordldrar, barn som professionella beskriver samarbetet Gverviagande som nagot i termer
av misslyckat och forvirrat, dir de inte forstar det som de varit med om och inte forstar
andras agerande. Ett barn och nagra professionella beskriver samarbetet som négot som
inneburit att de blivit lyssnade pa eller fatt hjédlp. Hos vissa professionella och fordldrar
och barn framkommer en anpassning dir professionella forsdker anpassa sina insatser
och organisationens insatser efter andra organisationers dnskemal och dir fordldrar och
barn forsoker anpassa sig till de insatser som foreslas dven om de inte sjdlva 6nskat dem.
Det framkommer ockséa konflikter mellan professionella och mellan professionella och

familjer om hur insatsen bor utformas.

199



9. SAMARBETE MED FORHINDER

Den hidr avhandlingens utgdngspunkt ar att undersdka samarbetsprocesser mellan BUP,
socialtjdnst och skola, mer specifikt undersoka i vilka BUP-drenden det blir samarbete
och vilka faktorer som paverkar samarbete. Vidare vill jag utforska vad som sker mellan
de professionella och fordldrar och barn i samarbetsprocesserna samt analysera vad
samarbete innebér for inblandade parter, det vill sdga organisationerna, de professionella
och familjerna. Studien genomfors genom intervjuer och observationer vilket genererar en
stor mdngd empiriskt material som bearbetas, analyseras och presenteras i avhandlingen.

Det finns ett stort intresse for samarbete hos savil politiker och professionella som
familjer. Det lagstadgas om samarbete och det tar mycket resurser i ansprék. Trots
satsningar pa samarbete dr det svart att skapa nagot dir alla inblandade &r nojda med
det som sker. Aven tidigare forskning visar pa svérigheterna (se kapitel 1) och for
fram aspekter om gynnande och hindrande faktorer for samarbete. De faktorer som
beskrivs som gynnande &r samlokalisering, ledning som &r positiv till samarbete, tydliga
huvudmannaskap och funktionsgranser. De hdmmande faktorerna beskrivs som vagt
formulerade mal och oenighet i mél, olika kunskapstraditioner och lagar, resursbrist, oklar
ansvarfordelning och svérighet att verkstélla politiska beslut. Genom att studera BUP:s
samarbetsprocesser framtrider forutom de tidigare himmande faktorerna ocksa att BUP:s
institutionella milj6 tycks vara en forsvarande faktor och att olika hierarkiska positioner
bland de samarbetande organisationerna gor att det finns ett icke dmsesidigt beroende
som missgynnar samarbetsprocesser. I min studie framkommer ytterligare faktorer som
foréldrar och barn for fram som gynnande. De menar att deras delaktighet (och barnens
nér det dr mgjligt) samt en mérkbar fordndring av barnets maende i nira anslutning till
att samarbete inleds péverkar samarbetsprocesserna positivt. Savil professionella som
foréldrar patalar att formaga och intresse for samarbete ockséd &r en gynnande faktor.
Aven om vi vet vad som gynnar eller hindrar samarbete s visar dven denna studie att det
ar svart att skapa ett samarbete didr de som deltar i samarbetet &r tillfreds med det som
samarbetet utmynnar i. Ska vi fortsétta att samarbeta s mycket som mdjligt eller ska vi

forsoka differentiera nir samarbete kan gora nytta for barnet eller for de professionella?
Den hiér studien avser en specifik BUP-mottagning i Sverige och det samarbete som

utspelas dir. Empirin samlades in mellan &ren 2005 — 2007. Ar det méjligt att siga att

den hiér studien &r generaliserabar for andra BUP-mottagningar nér det géller samarbete
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mellan skola, socialtjinst och familjer? Ar resultaten fortfarande hallbara #ven om empirin

ar insamlad for ndgra ar sedan?

Som jag redogor for i metodkapitlet bedomer jag att resultaten i den hir studien ger en
bild av hur samarbetsprocesser kan se ut i drenden med komplex och mangfassetterad
problematik. BUP, socialtjdnst och skola arbetar med barn som har dessa svarigheter
och samarbete var formodligen lika aktuellt 2005 som det dr 2012. Varken samarbete
eller komplexa &drenden har troligtvis blivit ldttare att hantera under de senaste aren.
Eftersom avhandlingsarbetet pagatt pa halvfart under atta ar har jag vid upprepade
tillféllen presenterat resultaten for personal inom bland annat BUP. Endast vid ett tillfélle
har jag fatt aterkoppling fran BUP-personal om att de inte kénner igen sig. De pétalade
att resultaten visade hur det var for flera ar sedan och att samarbetsprocesserna forandrats

de senaste aren.

Samarbetet som studeras i denna avhandling &r det som de professionella pd BUP kallar
for samarbete. Det har visat sig att detta tar olika uttryck. Samarbete férekommer under
sévil utrednings- som behandlingsarbete. Det handlar om professionella samarbetsmoten
dir insatser planeras och f6ljs upp, informationsutbyte dir respektive organisation
redogdr for sina egna insatser, gemensamt behandlingsarbete med professionella fran
olika organisationer tillsammans med familjen, gemensamma kartldggningar/utredningar
om barnets situation och professionella konsultationer mellan olika organisationer.
Gemensamt behandlingsarbete dr minst forekommande i den hér studien och olika typer
av professionella samarbetsmoten det mest forekommande.

Det hér kapitlet kommer att sammanfatta samarbetsprocessernas konsekvenser bade
for fordldrar och barn och for de professionella. Resultaten som belyser hur familjerna
upplever samarbete lyfts fram utifran att mycket av litteraturen pépekar bristen av
forskning om effekter av samarbete ur ett klient/patientperspektiv.

Jag kommer ocksé anvinda det sista kapitlet till att resonera om hur rimligt det kan vara
att forvénta sig att BUP ingér i samarbete pa liknande villkor som skola och socialtjénst.
Hur omvérldsberoende ar egentligen BUP och &r det mdjligt att sdga att BUP ingér i
samma organisatoriska falt som skola och socialtjanst ndr min avhandling visar pa sadana

betydelsefulla skillnader i dessa organisationers institutionella miljéer?
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Samarbete som utrednings- och forindringsarbete

Inom de ménniskobehandlande organisationerna forekommer olika teknologier som styr
vad organisationen gor med den enskilde. Inom BUP har det visat sig att utredningsarbete
och fordndringsarbete dr de uttalade teknologier som anvinds i arbetet med barnen.
Foréndringsarbete i enlighet med teknologin som Hasenfeld (1983) bendmner people
changing framtrider inom BUP som olika slags terapier, medicinering, nitverksarbete
men ocksa som samarbete. Samarbete ingdr dven som en del i BUP:s utredningsarbete
som exempelvis professionella samarbetsmoten for att diskutera var drendet hor hemma
eller gemensamma moten med fordldrar och barn for att inhdmta information om barnets
situation och tidigare insatser. Fordldrar godkidnner samarbete mellan organisationerna i
tron pa att det ska forbéttra barnets situation. De professionella som dr inblandade borjar
da prata ihop sig, diskutera hur och vem som ska gora vad och ser saledes sitt utredande
och planerande som en del i det professionella samarbetet. For de professionella som ingér
i samarbetet blir det darfor tydligt att samarbete ocksa forekommer i utredningsarbete.
Foréldrar, barn och professionella i andra organisationer som inte deltar i dessa diskussioner
véntar pa att samarbete ska borja och upplever att de méter mer utredande och kartldggande
av barnets situation och méende. Detta upplevs som ett ihdrdigt utredande, kartlaggande

av problematiken och planerande av insatser.

Willumsen (2006) péatalar i sin forskning att tydliga strukturer for samarbete ar viktigt
for att hjdlpa fordldrar och barn bade att forstd och kunna medverka i samarbete. Min
studie visar att strukturer &r viktigt for alla, inte bara forfordldrar och barn, som deltar i
samarbete for att kunna forstd, delta och agera i det som hdnder. Om de professionella
anvander sig av samarbete som en metod utifrdn Bergmark och Lundstroms definition
(1998) skulle samarbete kunna vara en struktur dér det blir tydligt for fordldrar, barn
och professionella att samarbete &r en metod som anvénds under sdvil utrednings- som
fordndringsarbete. Denna kunskap kan vara till stod for att skapa rimliga forvéntningar
pé vad samarbete kan forvéntas leda till for barnet. Samarbete i ett utredningsskede
kan innebéra att de professionella utbyter information och utreder barnet tillsammans.
Samarbete i ett behandlingsskede syftar till att fordndring ska uppnas for barnet. For
att ge mojlighet till delaktighet i samarbete for alla berérda behdver de professionella
formulera i vilket skede de samarbetar, det vill sdga om det &r i utredningsskede eller i
fordndringsarbete. De behdver ocksa formulera vilket syfte samarbetet har. Handlar det

om utbyte av information, ge professionellt stdd till andra professionellas bedomningar

202



eller handlar det om att arbeta tillsammans med fordndringsarbete for att direkt dndra
barnets situation? Eftersom tid har visat sig vara ndgot som &r betydelsefullt f6r samarbete
behover de ocksa tillsammans uppskatta nér deras samarbete kan forvéntas leda till en

forandrad situation for barnet och hur den fordndringen kan komma att mérkas.

Samarbete — vanmakt, konflikt och stod

Den forviantan som finns i samhillet, hos fordldrar och hos professionella om att
samarbete dr viktigt och bra, i kombination med de professionellas handlingsutrymme,
innebdr stora krav pa de professionella att skapa ett samarbete som leder till férandring
for barnet. Den hér studien visar hur svart det kan vara att samarbeta dér alla kidnner
delaktighet och nytta. Den svarighet som Vinnerljung et al. (2005, 2006) for fram rorande
vilfédrdsorganisationernas svdrigheter att hjilpa familjehemsplacerade barn framkommer
ocksandrdet giller barnen i mitt material. Vélfardsorganisationerna konstaterar hjélpbehov
hos barnet, fordldrar efterfragar hjilp men &nda lyckas inte vélfairdsorganisationerna ge
de insatser som fordldrar och barn upplever att de behdver. De professionella har svért att
hjélpa och familjerna har svart att fa hjalp. Kénslan av vanmakt och fortvivlan finns bade

hos personal och hos familjer.

Samarbetets konsekvenser for familjer

I drenden i den hir studien inleds samarbete nir organisationerna har provat sina egna
insatser. Det innebdr att samarbete inleds nir barnet har haft det svart en lédngre period i
sitt liv. [ samarbetsprocesserna gors upprepade bedomningar, utredande arbete av barnet
och dennes situation och planeringar av insatser. Sjélva igangsittandet av samarbetet
invaggar alla inblandade i att ndgot nytt kommer att ske. Nagot som gor skillnad. De som
reagerar forst pa att ingen fordndring sker for barnet dr fordldrarna. De forstér inte heller
vad som &r sjdlva samarbetet. De professionella dr upptagna i samarbete med varandra
genom att gora bra framtrddande, det vill sidga berdtta om vad respektive organisation
har gjort eller gor for barnet, att diskutera vem som ska ansvara for vad och att det
gors professionella planeringar i drendena. Det innebér att for de professionella pagér
samarbete och en forestdllning finns att organisationerna forséker gemensamt hjilpa
barnet men i praktiken gor samarbetet ingen skillnad for den det avser. Ingen hénsyn tas
till den tiden det tar frén att professionellt samarbete inleds till att barnet upplever att sin
situation forbéttrats. I och med att samarbete inleds &r det som de professionellas oro dver
barnet minskar trots att inte barnets situation fordndrats i praktiken. Det riskerar leda till
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att toleransnivén over hur illa ett barn far ha det hojs genom de professionellas samarbete.
Huxman och Vangens (2005) har i sin forskning kommit fram till att samarbete bara
bor ske om man absolut maste, vilket &r en slutsats som jag dven gor utifran min studie.
Inte bara utifrdn att samarbete ar svart utan ocksa for att det visar sig i min studie att
samarbete kan forsvara eller fordroja forbattring/forandring av barnets situation. Nér
fordndring forvintas och det inte blir nagon foérdndring blir fordndringsarbetet istillet ett
slags oonskat bevarande arbete; people sustaining. Hasenfelds (1983, 2010) beskrivning
av people sustaining avser arbete i ménniskobehandlande organisationer dér syftet ar att
stodja ménniskor i att bevara och upprétthélla sin livssituation. I BUP:s samarbetsprocess
forvéntar sig fordldar och barn fordndring men nér ingen forédndring sker leder det till att
de som &r iblandade i samarbetet inte forstar vad de &r med om, ndgot som kan bendmnas
som people confusing. People confusing &r ett resultat av att organisationerna inte &r
tydliga med vad som sker i samarbetet och vad det forvintas leda till. Begreppet people
confusing kan anvéndas for att forsta den hér processen. Forvintat samarbete som innebér
ickefordndring ger forvirring, vanmakt och fortvivlan 4t alla parter. Genom att tydliggora
att samarbete forekommer inom alla teknologier kan risken for people confusing mojligen

minskas och istéllet skapas en struktur for vad organisationerna gor i samarbete.

Det finns anledning att fundera ver om det finns situationer dd samarbete kan vara
direkt oldmpligt for barnet. Det finns ocksé anledning att fundera éver for vems skull
ett samarbete ska paborjas. Ibland samarbetar vélfardsorganisationerna om ett enskilt
barn for att fordndra dennes situation. Ibland handlar samarbete om de professionella i
vélfardsorganisationerna som behover stdd i sitt arbete. Troligen finns det inga generella
svar pa nér samarbete alltid ska ske eller alltid ska undvikas. Ett kritiskt forhallningssatt
till samarbete, det vill siga att professionella reflekterar 6ver om det ar lampligt, vilka
konsekvenser samarbete kan fa for den det géller och for de professionella och vad som &r
tankt att dstadkommas genom samarbete kan vara en hjilp till att bedoma nér samarbete
ska inledas.

Att samarbete innebér en kinsla av icke delaktighet hos forédldrar dr aterkommande i
studien. Hur kan det komma sig att de som samarbetet beror inte deltar i samarbete?
Paverkar fordldrars agerande deltagandet i samarbetet? Kan foréldrar bestilla specifika
insatser som de tror kan hjélpa barnet? Kanske dr beddmningar om vad barnet behéver

nagot som endast kan goras av de professionella?
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Att som forélder krdva en specifik behandling hos BUP dr svért. Det dr behandlarna
pa BUP som har mandat att beddma vad barnet behover. Nar fordldar inte tillats vara
delaktiga i samarbete kan det handla om att de professionella vill bespara fordldrar och
barn sina diskussioner om samarbetets innehall. Detta kan forstds som omtanke eller som
maktutévande dér de professionella forutsitts veta vad som &r bra eller inte for fordldrar
och barn att ta del av. Ytterligare en tolkning &r att alltfor krdvande fordldrar skapar
svarigheter for de professionella och riskerar leda till att forédldrars delaktighet blir mindre.
I min studie visar det sig ocksé att de professionella dgnar utrymme &t att diskutera och
beddma fordldrars situation och férméga att vara tillrackligt bra fordlder. Ménga ganger
bedomer BUP-personalen att fordldrarnas agerande paverkar barnets psykiska hilsa.
Savil i min studie som i annan forskning (Sands, 1994) framkommer svarigheter for
professionella att sdga negativa saker om fordldrars beteende som paverkar barnen till
fordldrarna. Detta kan ocksa vara en av anledningarna till att de professionella viljer att
trédffas utan forédldrar och barn.

BUP:s mojlighet att véixla mellan barnperspektiv och fordldraperspektiv gor att det ena
perspektivet riskerar fa mindre utrymme i samarbete och fordldrar kan uppleva att fokus
laggs pa dem istéllet for att arbeta med barnet. De professionella diskuterar fordldraskap
och fordldrars problematik istdllet for den problematik som fordldrar sdker hjilp for
sitt barn. Forédldrarna har svart att forsta varfor organisationerna har fokus pa fordldrars
agerande. De professionella lyckas inte gora sina stéllningstaganden och agerande

forstaeliga for fordldrar och barn.

De konsekvenser for fordldrar och barn som redogjorts for ovan gor att fordldrar
ifragasitter det som sker i samarbetet och ibland leder det dven till konflikter mellan
foréldrar och professionella. Konflikterna framkommer under intervjuer da respondenter
berdttar om att de blivit déligt bemétta och att de inte forstar det som sker. Det finns
ocksé konflikter mellan professionella fran olika organisationer och mellan familj och
professionella dér de oppet ifrdgasétter varandra. Konflikter paverkar troligen familjens
uppfattning om vilket stod de kan fa av BUP, skola eller socialtjdnsten och kan péverka
deras vilja att soka hjélp i framtiden.

Professionell vanmakt och stod?

I mina intervjuer med professionella och observationer av méten har jag fétt en bild av

ett stort professionellt engagemang dar det finns en 6nskan av att vilja hjélpa. Samtidigt
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visar studien hur svért det dr att faktiskt ge hjélp, speciellt den hjalp som efterfragas av
forildrar. Aven andra studier, som jag redogjort for tidigare, visar pa ett osikert resultat
av interorganisatoriskt samarbete (Gardner, 2003; Glisson & Hemmelgarn, 1998; Reilly,
2001; Schorr, 1998). Det édr ocksa ovisst i vilka drenden som BUP samarbetar i. Det
gér inte att sidga att BUP samarbetar i drenden med en specifik problematik. Daremot
samarbetar de minst i drenden dédr de bedomer att den dominerande problematiken &r
barnpsykiatri. Som ndmns tidigare i kapitlet inleds samarbete i den hér studien efter det
att organisationerna provat i stort sett alla sina egna insatser. Utifran den hér studien
kan det tolkas som att samarbete i drenden med méngfasetterad problematik inleds vid
professionell osékerhet ddr de professionella pa BUP inte vet vad de ska gora och da
de har provat de mesta av sin insatsarsenal. Vilken skillnad tinker de professionella att
samarbete ska gora efter &r av instatser frén samtliga organisationer? Finns det en risk i
det laget att de professionella har alltfor hoga forhoppningar om vad samarbete kan leda
till?

Arbetsuppgifterna inom BUP é&r unika, varierande och svéra att manualbasera. Detta gor
att de professionella behdver kunna bedéma patienternas situation och foresld insatser.
De professionella pd BUP har en expertmakt som gor att de beslut och bedomningar som
gors far stor inverkan pa barnet, fordldrar och andra professionella. Hur det professionella
och organisatoriska handlingsutrymmet anvénds har en avgorande betydelse for om det
blir samarbete och hur det i sé fall utformas. Handlingsutrymmet ger méjlighet att inleda
och/eller delta i samarbete men det innebér ocksa utrymme att bedéma andra insatser som
mer lampliga eller till att hdnvisa familjen vidare. Det professionella handlingsutrymme
som finns inom minniskobehandlande organisationer innebédr bade mojligheter for
professionella att gora sjélvstdndiga tolkningar och beddmningar av barns problematik,
men ocksé svarigheter d& det krévs att professionella har forméga att gora sjélvstindiga
beddmningar om vad som kan vara en lamplig insats. Ett professionellt samarbete kan
dé skapa en mojlighet for de professionella att fa stod i sina beddmningar av barnets
problematik.

Hade rutiner och riktlinjer inom BUP om nér samarbete ska ske med andra organisationer
varit en hjilp for personalen? Lacey (2000) menar att lagstifta om samarbete &r i sig en
gynnande faktor for samarbete. Sverige har lagstiftat om samarbete men trots det visar
den hér studien att det finns missndje om hur det utformas. Ansvaret och kompetensen for

att bedoma om samarbete dr 1lampligt finns hos de enskilda professionella. Riktlinjer och
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lagstiftning om samarbete kan inte ersétta det professionella handlingsutrymmet vilket
stiller krav pa de professionella att kunna hantera det handlingsutrymme som finns.

Det finns en hog forvéntan om att BUP ska delta i samarbete och forbéttra barns psykiska
vélbefinnande. Nér de professionella i de olika organisationerna véljer samarbete
uppkommer svarigheter att inleda samarbetet. De professionella avvaktar varandras
beddmningar och vintar in olika organisationers stédllningstaganden innan de gér in
i samarbetet. Samarbete ger ocksd utrymme for de professionella att bolla uppgifter
mellan sig om till exempel vilken organisation som ska beritta for fordldrarna att de inte
beddms ha nagon forandringskapacitet — BUP som kommit fram till den slutsatsen i sin
utredning eller socialtjénsten som har det yttersta ansvaret att bedoma fordldraforméga?
Information som kan uppfattas som negativ eller svar att ldmna kan genom samarbete
bli allas ansvar att formedla vilket riskerar leda till att ingen av organisationerna ger den
informationen. Det dr mojligt att en dverenskommelse om vilken organisation som ska ge
en sddan terkoppling till férdldrarna hade undanrdjt utrymmet att bolla ansvaret mellan
varandra. De har mojlighet att vdlja det som gynnar dem mest och exempelvis undvika att
ge negativ information till fordldrar eller att bedoma att samarbete endast &r lampligt med
en organisation at gdngen. For foréldrar eller professionella som 6nskar samarbete kan
det dessutom vara avgorande vem som handldgger drendet paA BUP om det blir samarbete

eller inte, vilket fordldrar och barn troligtvis inte har en aning om.

Samarbete kan leda till stod for de professionella i de olika organisationerna. Det kanske
ger sa mycket stdd for de professionella att det blir viktigt oavsett vad det ger forédldrar och
barn? Det finns en férvéntan om att professionella i ménniskobehandlande organisationer
ska gora insatser som fordndrar barnets situation. Det dr dock osékert vilka insatser som
gor skillnad. Att fa stod frén andra professionella i ett sédant arbete ar viktigt. Stodet kan
ha olika karaktér och handla om att socialsekreteraren far stod i sin beddmning av barnets
situation. Stodet kan ocksd handla om att verksamheters grianser och ansvarsomraden
tydliggors. Det dr som om de professionella upplever att det stdd som samarbete kan ge
borgar for att en god helhetsbedomning gors och att situationen &r under kontroll.

Det professionella samarbetet kan ocksa handla om att visa for varandra att respektive
organisation och de professionella gjort vad som &ligger dem. Aven om samarbete kan
ge stod till de professionella ger det ockséa en kénsla av vanmakt och fortvivlan nér det

visar sig att fordldrar och barn inte upplever att samarbetet hjélpt dem i deras situation.
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Samarbete upplevs troligen som svért dven for de professionella nir fordldrar och barn

inte forstdr vad som forsigér eller inte 4r delaktiga i det som hénder.

Om samarbete ir svaret — hur lyder da fragan?

Inledningsvis i den hér studien redogdrs for den efterfragan och forvintan pa samarbete
som finns for barni svara livssituationer. Vélfardsorganisationer finansieras av skattemedel
och har en begrénsad tillgéng pa finansiella resurser. De skattemedel de tilldelas ska ricka
till att ge ménniskor den hjélp och det stod de beddms ha ritt till. Det hir innebér att
vélfardsorganisationer som har till uppdrag att hjilpa barn och unga som har det svart
behdver gora avgrinsningar om vilka de kan hjélpa, men ocksa avgrinsa hur de kan
hjélpa.

Aterkommande granskar staten samarbete mellan vilfirdsorganisationer som arbetar med
barn och unga och konstaterar att samarbete dr komplext och att det finns svarigheter i
samarbete mellan BUP och skola eller BUP och socialtjanst (Socialstyrelsen 2004; SOU,
2010:95). Tilltron pé vad samarbete kan astadkomma ar stor. I den hér studien har det
framkommit att dven fordldrar och barn har en férhoppning om att samarbete ska ge
nagon annan slags hjédlp och innebédra en fordndring som vilfardsorganisationerna inte
tidigare lyckats astadkomma for deras barn. Samarbete kan omdjligtvis vara svaret pa
alla fragor om hur vi bést hjélper barn och unga som har det svart. Nar &r dé samarbete
det svaret vi soker?

Inledningsvis i den hdr avhandlingen gors tolkningen att BUP, skola och socialtjénst
finns inom samma organisatoriska falt. Utgangspunkten for det 4r att dessa organisationer
arbetar inom ett avgrénsat omrade som handlar om barns och ungas vilbefinnande. Grape
(2006) ger exempel pa organisatoriska faltet arbetsrehabilitering dir organisationer som
forsikringskassa, arbetsformedling, socialtjdnst, hélso- och sjukvard och arbetsgivare
ingar. Nar dessa organisationer samarbetar om ett speciellt omrade eller tema kallas det
avgransade omradet for verksamhetsdomén. I de verksamhetsdoméner om samarbete
som vi ser i den hér studien blir det tydligt att organisationers olika institutionella miljoer
paverkar det samarbete som sker. Organisationerna gor olika ansprak pa uppgifter och
beddmningar och den organisation som har avgorande det utslaget om barns psykiska
hélsa d&r BUP. BUP styr sjédlva niar de medverkar i samarbete och de forefaller inte vara
s& omvirldsberoende som Lindqvist (2000) gor géllande att ménniskobehandlande

organisationer &r.
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Hur beroende ar dd en organisation som BUP av socialtjénst och skola? Bade i den forstudie
som gjordes till den hér studien (Blomqvist, 2005) och i denna studie framkommer att
personalen pa BUP dr mer ndjda med samarbete med skola och socialtjanst én vad skola
och socialtjénst dr. Dessa Onskar snabbare tilltrdde till BUP, mer insatser och mer ansvar
fran BUP. Bade skola och socialtjanst har svért att hantera sina uppdrag utan stod av
BUP i form av specialistutredningar, behandlingar, medicinering, bedomningar etc. Det
framkommer olika grader av omsesidighet i beroendet mellan ménniskobehandlande
organisationer dir de kommunala verksamheterna i den hér studien forefaller vara mer
beroende av BUP dn vad den organisationen &r beroende av skola och socialtjénst. Trots
att skola och socialtjanst dr kritiska till BUP och forsoker visa sitt missndje visar det
sig att kommunala organisationer som skola och socialtjénst har svart att paverka en
organisation som BUP. Anledningarna &r troligen flera. Trots att de arbetar med samma
maélgrupp och inom samma verksamhetsomréde skiljer sig de institutionella miljéerna
kraftigt 4t. Det ser ut som att organisationerna utsétts for liknande krav och svarigheter
men att det finns betydelsefulla skillnader: BUP &r en expertorganisation inom hélso- och
sjukvédrden dér inget ytterst ansvar finns i likhet med socialtjdnstens yttersta ansvar enligt
SoL. Det finns ingen BUP-plikt, det vill sdga skyldighet fér barn och ungdomar att ta emot
insatser fran BUP, och det finns ocksé stor mdjlighet att kunna vélja patienter. BUP kan
ha ko, kan bedéma att den sociala situationen ar for instabil for att de ska kunna erbjuda
barnpsykiatriska insatser och de har ett slags veto ndr det géller barnets psykiska hélsa.
Hilso- och sjukvéardens barnpsykiatriker och barnpsykologers fullstindiga jurisdiktion
och expertmakt bidrar ocksa till BUP:s hoga hierarkiska position och den ojamlika
relation som det innebdr mellan verksamheterna. BUP:s mojlighet till gransséttning,
som varken socialtjdnst eller skola har, gér BUP svar att lita pa for 6vriga verksamheter
och de har dessutom svart att paverka BUP:s stéillningstagande och bedémningar. BUP
har en unik situation genom organiseringen inom hélso- och sjukvérden vilken paverkar

organisationens mdjlighet och intresse av samarbete.

Grape (2001) péatalar att organisering paverkar mojligheten att samarbeta. Om det finns
behov av att utvidga samarbete mellan BUP, skola och socialtjénst skulle en annan
organisering av BUP:s 6ppenvérd dn hos hédlso- och sjukvardens specialistvard mojligen
kunna underlétta samarbete. Vilken skillnad hade exempelvis en kommunal barnpsykiatri
eller en barnpsykiatri inom priméarvarden gjort nir det géller mojligheten att samarbeta?
Ar samma huvudman for organisationer som arbetar med barn och ungas vélbefinnande

en 16sning eller blir det ett forsok att organisera bort nagot som egentligen handlar om
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enskilda professionellas forméga att beddma nér samarbete kan vara en hjélp antingen for

dem eller for barnet?

Vilfardsorganisationerna maste prioritera bland de som soker hjdlp och behdver ocksé
kunna urskilja nir samarbete kan vara aktuellt. De som ska géra dessa prioriteringar ér de
professionella i varje organisation. Det dr ddr som bade handlingsutrymme och kompetens
behdver finnas. Samarbete dr bade resurs- och tidskrdvande och nér nagot s& omfattande
ska erbjudas behover vi skilja ut nir samarbete &r 16sningen och det svar vi soker. Det hér
innebdr att de professionella behdver kunna differentiera nér samarbete kan gynna barnet
eller dem sjélva. Att som professionell ha den urskiljningsforméagan och kunna gora dessa

beddmningar dr avgdrande.
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SUMMARY

Introduction

This thesis is about collaborative processes in cases involving child and youth psychiatry
(BUP), social services (individual and family care) schools and families. These
collaborative processes are complex not only in that they are extensive and multifaceted,
but also that they involve interaction between professionals with different areas of
responsibility as well as interaction between professionals and families. During the 1990s
the welfare system needed to provide more holistic solutions for people with complex
needs (Huxman &Vangen, 2005) which meant that, in Sweden, collaboration between
welfare agencies became the subject of particular scrutiny. The increased differentiation
and specialization of different organizations led to an increased need for collaboration
and agencies became more or less obligated to collaborate (Mallander, 1998). At the
same time, according to Mallander, public bodies sought to increase levels of autonomy,
meaning that collaboration was most often actualized in the form of projects. The need
to work across organizational boundaries is not a particularly Swedish phenomenon and
is a recognized trend internationally as, increasingly, welfare-providing organizations are
collaborating in order to achieve both optimal resource use and higher quality service
provision (Willumsen, 2007). In Western society generally, the 1990s witnessed a dramatic
increase in the range of different collaborative projects, the purpose of which were to
create bridges between societal institutions criticized for being far too insular and lacking
the ability to grasp the across-the-board needs of the individual (Miller & Ahmad, 2000).
Both in the US, as well as in Australia and England, a wave of collaborative initiatives
took place in which schools were given a central responsibility for coordinating resource
provision for children and young people (Lundgren & Persson, 2003). Collaboration has
now become something of a leitmotif for human service organizations such as schools,
social services and child and youth psychiatry (Hasenfeld, 1992). Not uncommonly,
individuals have both social and psychiatric problems and receive support from different
organizations. This can mean that a child has six to ten different professionals involved in
different types of support provision (Odegard & Strype, 2009)

Research on the ways in which children in vulnerable situations and their parents

experience collaboration is fairly scare (Willumsen, 2007). Thus the research reported on
in this thesis is therefore of relevance for collaboration within different welfare-providing
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organizations and not just the collaborative practices of child and youth psychiatry. There
is however a larger body of research, both national and international, on collaboration
within and between different welfare organizations  (see e.g. Boklund, 1995; Bolin,
2011; Danermark & Kullberg, 1999; David & Sims, 2003; Farmakopoulou, 2002; Hjelte,
2005; Hjortsjo, 2005; Lacey, 2000; Leiba, 2003; Lindqvist & Grape 1996; Willumsen,
2006; Odegard, 2005; Odegérd & Strype, 2009).

The context in which collaboration is structured naturally has an impact on the forms that
it takes, which means that it is not always the case that international studies are applicable
to the situation in Sweden. Nevertheless in the research reported on here international
studies that have a bearing on the phenomena studied and have been drawn upon. To a
large extent research has focused on scrutinizing different forms of collaboration and
identifying the factors that facilitate and hinder collaboration. These factors include,
for example, vague goal formulations, differing knowledge bases, resource scarcity,
the importance of co-location and management structures. Thus the focus has been on
professional and organizational aspects of collaboration rather than the people whom
collaboration is designed to help, i.e. patients and clients.

Although research has also been directed to the question of defining collaboration, there
is no agreed definition of the characteristics and nature of collaboration in human service
organizations. In research carried out in Sweden, Berggren’s (1982) and Fridolf’s (2001)
definitions are most commonly cited. In describing the characteristics of collaboration
they use terms such as cooperation, co-working, consultation and common perspectives
and, although there are differences in the two definitions, both researchers adopt an
organizational and professional perspective. Berggren (1982) argues, for example,
that collaboration involves the way in which organizations maintain their areas of
responsibility, and that discussions take place in specific cases and in specific areas and
focus on the differing ways in which the respective organizations view the problem. Not
only are working tasks are distributed between the organizations, but common goals are
established and agreements are reached as to how these goals are to be achieved. Fridolf
(2001) defines collaboration as working together on a parallel basis but where participating
agencies maintain their original goals and where there are clear organizational boundaries.
There are few studies on the effects of collaboration for the individual client/patient
(Bergmark & Lundstrom, 2005; Gardner, 2003; Kuosmanen & Jensen, 2008). Rather,

studies on effects tend instead to focus on the effects of collaboration for organizations.
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These effects concern, for example, professionals’ experiences of time-economies and the

value of collaboration for them (Glisson & Hemmelgarn, 1998).

Despite collaborative projects designed to bridge over organizational boundaries and
changes in legislation such as the Social Services Act (SoL), the Health and Care Act
(HSL) and the Education Act (SkoL), a series of public enquiries (SOU 2005:81, SOU
2010:95) have found that there is a lack of clarity in the ways in which social services
and child and youth psychiatry collaborate around children and young people who
have both social and psychiatric problems. In a follow-up investigation as a result of
a reform in the Social Services Act (SoL, 2003), an important finding was that there
was a lack of knowledge on parents’ and children/young people’s perspectives on
collaboration (Proposition 2002/03:53). When the National Board of Social Welfare
(2004) scrutinized inter-organizational collaboration between child and youth psychiatry
(BUP) and social services, it emerged that complexities arose in creating and maintaining
collaboration and that clients/patients can easily find themselves in a gap between the
collaborating organizations. In another investigation (SOU 2010:95) problems involved
in collaboration between child and youth psychiatry (BUP) and schools were also found.
School professionals experience a sense of isolation in working with pupils who have
serious psychiatric ill-health and, amongst other things, that child and youth psychiatry
(BUP) put limits on their remit to help such children/young people. Similarly, parents
can also experience feelings of isolation in accessing and coordinating help for their
children. Despite the legislative requirements and the number of initiatives that have
taken place in various projects, The National Audit Office have, in a recent efficiency
audit of the coordination of support for children and young people with functional
disabilities (Riksrevisionen, 2011:17) , drawn attention to organizational shortcomings in
the coordination of support.

In addition to both legislation and the results of investigations into collaboration,
several local authorities have developed guidelines and regulations for the division of
responsibilities for collaboration between local and regional authorities (see for example
“VASTBUS’ which is a common set of guidelines for local authorities in the West Sweden
region as to how collaboration around children/young people with psychiatric and social
problems should be organized). Similar examples can also be found in other countries.
For example in an American study on collaboration between social services and child and

youth psychiatry (Naylor, Anderson & Morris, 2003) the importance of both organizations
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jointly coordinating support to children and young people with multidimensional problems
is emphasized. In particular the study describes an ‘innovative program’ (p. 33) where
both organizations collaborate by means of establishing a program that contains joint
support from both social services and child psychiatry. The support consisted of crisis

intervention, treatment planning and consultation with social services.

In this thesis the aim is not, primarily, to describe facilitating and hindering factors for
collaboration but, rather, to analyse how collaborative processes manifest themselves and
how the professionals, parents and children experience collaboration.

Purpose and research questions

The purpose of this thesis is, in part, to study processes of collaboration between child
and youth psychiatry, social services and schools, and in part the processes that take
place between the respective professionals and parents and children. The object of
the research is a specific child and youth psychiatry organization in a local authority
given the name ‘Osterképing’. Thus the collaboration that is studied is that which the
psychiatry professionals define as collaboration. The following research questions have

been formulated:

What are the characteristics of processes involved in a collaborative case? How are cases
actualized and how do they become cases for collaboration? Are there special diagnostics/
evaluations that lead to collaboration between child psychiatry, social services and
schools? What are the factors influencing the decision on the part of child psychiatry to
collaborate with social services and schools?

What are the characteristics of collaborative processes between child psychiatry, social
services and schools? What takes place in such collaboration? Who participates in
collaborative cases and how do the collaborating partners experience collaboration?

What are the factors that influence collaborative processes? How do organizational
conditions impact on collaboration? How do individual professionals and parents and
children influence collaborative processes? What other factors can have an impact on
collaborative processes?

What are the implications of collaboration for organizations, professionals and families?

What do professionals, parents and children believe that collaboration has meant for
them?
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Theoretical framework

The theoretical points of departure for the thesis have a focus on the functioning of
organizations, interaction between organizations and between professionals, and the

interaction between professionals and patients/clients.

Child psychiatry and the other organizations that are involved in collaboration can be
called human service organizations (Hasenfeld 1983, 2010). Such organizations can be
found within the welfare sector and include organizations that work with health and care,
social services, education and in direct contact with people in need, for example, of care,
healthcare and support. In this theory section the child and youth psychiatry organization
functions as an example of a human service organization and has the characteristics of
a human service organization and the type of work carried out by such an organization.
Work in a human service organization is characterized in the sense that it is moral work
where goals, technologies and working methods are not always clearly defined. These
aspects are all identified as examples of things that impact on what the organization does
with patients/clients. The relationship between professionals and patients is of importance
and there is a dependency and power asymmetry that is likely to influence collaborative

processes in child and youth psychiatry.

The theoretical framework consists, principally, of new institutionalism perspectives that
emphasize the dependency to and impact of the organization on its surroundings, but
also of the people who work in the organization and who receive support (DiMaggio
& Powell, 1983, 1991; Garrow & Hasenfeld, 2010; Johansson, 2002; Lindqvist, 2000;
Meyer & Rowan, 1977). Concepts such as institutional environment, organizational fields
and logics are used to describe and analyze the organizations dependency to and impact
on its surroundings. In addition, new institutionalism concepts such as organizational
boundary settings and boundary spanning, are used as analytical tools and which are
described in the section ‘Organizational Interaction’. Several researchers argue that
new institutionalism is the dominant school of thought within organizational research
(Greenwood et al., 2008). This limitation however relates to inter-organizational
factors and not those which take place within the organization such as, for example,
the dynamics between staff members or in management. Within research in social work
new institutionalism is often coupled with other theoretical perspectives as a means of

studying the interaction between people (Johansson, 2009). In the section “The Individual
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in the Organization” the theoretical points of departure that are used to analyze the actions
of the individual in the organizations are presented. In this section the primary theoretical
concepts used are discretion (Evans & Harris, 2004; Lipsky, 1980, 2010; Sosin, 2010)
and jurisdiction (Abbott, 1988, 1995). These concepts are used as a way of clarifying
how professionals in organizations act in accordance with responsibilities and how they
handle their knowledge base and the boundaries that arise between professionals and

between the different organizations.

The theoretical concepts used here thus have two functions; to understand and analyze
organizations’ interdependency and relations with the surrounding environment, and to
analyze what takes place between professionals and between professionals and patients/

clients in collaboration.

Method

The study is a qualitative study where the empirical material has been gathered via
observations and interviews. Observations were carried out both during child and youth
psychiatry case conferences and at collaborative team meetings, both with and without
the participation of the families. A total of 42 conferences/meetings were observed over
a period of a year. This provided an opportunity to study both the processes leading up
to proposals for collaboration, and the cases in which collaboration actually took place.
The conferences were the arenas where new cases were presented and where planned
discussions took place. Observations at such conferences provided the starting point for
all of the cases studied. The observations were semi-structured in the sense that I was
exclusively an observer and did not actively participate in what took place. A total of eight
cases were included in the study. Observations of collaborative meetings provided the
opportunity to see how some of the collaboration took place in practice. The observations
provided empirical material about the social interaction that took place at the conferences
and collaborative meetings, how discretion was exercised in practice, how boundaries
between professions found expression, the conflicts that arose and how the organizations
and the professionals influenced the collaboration.

In interviews with both staff from the different organizations, as well as with parents,
and, in some cases, children, the opportunity was provided to pose questions about
what took place during collaborative meetings and to get these individuals’ perspectives
on collaborative processes and their experiences of what collaboration led to. The
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areas focused on in the interviews were the purpose of collaboration, descriptions of
collaboration, experiences of collaborative processes and changes in the child’s situation.
The interview participants were given the opportunity to decide where the interview
should take place and the places chosen varied between schools, social work offices, the
child and youth psychiatry team unit as well as, on occasion, parents’ places of work. In
this way the empirical material obtained reflected a range of different perspectives; client/
patient perspectives, professional perspectives and organizational perspectives. The study
is thus both theoretically- and empirically-driven in the sense that understandings of the

theoretical concepts employed changed during the analysis of the data collected.

All of the qualitative data was collected in one and the same local authority during 2005
through to 2007. All of the participating families were resident in Osterkdping and the
child and youth psychiatry services and school and social services were all provided by
the same local authority. In total 19 observations and 46 interviews with professionals,
parents and children in the eight cases included in the study took place.

Results

There is curently a great interest in collaboration. Not only are there legislative
requirements, but professionals, families and politicians all seek collaboration and
significant resources are made available for collaboration. However, despite investments
in collaboration, it has proved hard to create something that all of the involved parties
are satisfied with. Indeed, previous research has shed light on the difficulties of achieving
effective collaboration and a range of facilitating and hindering factors have been
identified. Factors described as having a positive effect on collaboration are co-location,
positive management attitudes and clear delineations of ownership, responsibilities and
functions. Hindering factors include poorly formulated goals, disagreement on goals,
different knowledge and legislatives bases, resource-scarcity, a lack of clarity in the
delineation of responsibilities and difficulties in implementing political decisions. By
studying the collaborative processes at play in child and youth psychiatry, along with
all of these previously mentioned hindering factors, is also the fact that the institutional
environment seems to be a hindering factor and that different political hierarchies among
the collaborating agencies mean that there is a lack of mutual dependency that hinders
collaboration. In the current study additional factors emerge, such as, for example, factors
that parents and children see as positive for collaboration. In particular they argue that
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their participation in collaboration (and that, where possible, of children) as well as a clear
change in the child’s sense of wellbeing in conjunction with the initiation of collaboration,
has a positive effect on the collaboration. Both professionals as well as parents make
the point that capacity for, and interest in collaboration is also a positive factor. Even
if we already know which factors can facilitate and hinder collaboration, the results of
the current study show that it is hard to create collaboration where the participants are
satisfied with the results. Should we thus continue to collaborate as much as possible or
should we try to differentiate between situations where collaboration might or might not
be of benefit to the child or the professionals?

The collaboration studied in this thesis is that which child and youth psychiatry
professionals call collaboration. It has however emerged that this can be differently
expressed. Collaboration concerns professional collaborative meetings where
interventions are planned and followed up, exchanges of information where the respective
organizations account for their own particular contributions, joint treatment work
involving professionals from different organizations together with the child’s family, joint
investigations/evaluations of the child’s situation and professional consultations between
different organizations. Joint treatment work is the form of collaboration that is least
common in the current study while joint meetings (of different types) is the form that is
most common.

In human service organizations different organizational steering technologies that dictate
how and what the organization does with individuals are used. Within child and youth
psychiatry it has emerged that investigation and changing work are the technologies
explicitly used in work with the children. Technologies of people changing (Hasenfeld,
1983) emerge in child and youth psychiatry as different types of therapies, medications,
network-based work as well as collaboration.

Collaboration also takes place as a part of the investigative work of the child and youth
psychiatry services studied here. This, for example, can be collaborative meetings
between professionals to discuss who should have overall responsibility for the case, or
joint meetings with parents and children to gain information about the child’s situation
and previous interventions. Parents consent to collaboration between organizations in the
belief that it will improve their child’s situation. The professionals involved then begin
to talk to one another, discussing how things should be done, who should do what and

thus regard their investigations and planning as part of the professional collaboration.
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For the professionals who participate in the collaboration it therefore becomes clear that
collaboration also occurs in investigative work. Parents, children and professionals from
other organizations who don’t participate in these discussions wait for the collaboration
to begin and perceive these meetings more in the sense of investigating and mapping the
child’s situation and wellbeing. Thus there is an experience of a never-ending assessment

and mapping out of problems and planned interventions.

In the current study parents and children describe how decisions to collaborate awaken
hopes that something is going to change for the child. Their perception is that collaboration
is linked to work to bring about change, but, when things don’t change, they experience
frustration. It is not axiomatic for them that collaboration can take place within the
different technologies and which, sometimes, relates directly to the changing the child’s
situation and at others focuses on supporting other professionals in making evaluations in
the investigative phase.

Whenever collaboration is commenced it appears that the professionals’ concerns about
the child decrease, even though it might be the case that, in practice, nothing changes.
Thus professionals’ collaboration can bring with it the risk of increased tolerance levels
for children’s situations. Huxman and Vangens (2005) have in their research found that
collaboration ought only to take place if it is absolutely necessary, which is conclusion
that can also be drawn from the current study. This is not merely because collaboration is
difficult, but also, as is revealed in the current results, that changes to the child’s situation
can be delayed and that it can become confusing for parents and children as to what is
actually taking place in the collaboration. Indeed, there is reason to consider whether there
might be situations that can be directly negative to the child’s best interests. There is also
reason to consider in whose interests collaboration should be initiated. Sometimes it can
be the case that welfare organizations collaborate around a particular child to bring about
a change in its situation. Other times collaboration is more about welfare professionals
needing support in their work. In the final analysis there is probably no general answer as
to why collaboration should always take place or always be avoided. A critical approach
to collaboration, that is to say one that involves critical reflection as to its suitability, the
consequences it can have for the young person in focus and for the professionals, and
what is intended to be achieved as a result of the collaboration, can be of assistance in

determining when and under which conditions collaboration should be initiated.
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Families experience that they do not participate in collaboration and that this is something
that is more the concern of professionals. They also react to the fact that their own
participation is minimal. One reason for this is that professionals can find it inhibiting
by allowing parents to put demands on particular interventions. Demanding parents
become a challenge for professionals. Is it possible for parents to demand of human
service organizations specific interventions that they believe are best for the child? Or is
it the case that the evaluation of the child’s need is something that lies exclusively in the
professional domain?

In collaborative processes involving child and youth psychiatry, children and their parents
expect change, but, when changes fail to materialize, this can mean that they don’t
understand the processes that they are involved in, something that can be named people
confusing. People confusing is the result of the fact that the organization is not sufficiently
clear about what takes place in collaboration and what it can be expected to lead to.
The concept people confusing can be used to understand such processes. Anticipated
collaboration that does not involve change produces a sense of confusion, helplessness
and dismay among all those involved. However, by making clear that collaboration
can take place in all of Hasenfeld’s (1992) technologies, the risk of people confusing
can perhaps be limited and, instead, a structure for what different organizations do in

collaboration can be created.

Both school and social services can experience difficulties in coping with their
responsibilities without the support of child and youth psychiatry services in the form of
specialist investigations, treatment, evaluations, medication etc. There would appear to
be different degrees of reciprocity between human service organizations in the sense that,
in the current study, local authority-level services appear to have a greater dependency
on child psychiatry than it has on schools and social services. Despite the fact that
schools and social services are critical of child and youth psychiatry and try to ventilate
such dissatisfaction, it appears that they find it extremely difficult to exert an impact
on organizations of this sort. The underlying reasons are likely many. Despite working
for the same target group and within the same organizational field, the institutional
environments differ markedly. While it might appear that the organizations are exposed
to similar demands and difficulties, there are nevertheless considerable differences. Child
and youth psychiatry is an expert healthcare organization and has ultimate responsibility

for the child’s wellbeing. Further, there is no requirement that child and youth psychiatry
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must intervene and thus there is great discretion as to which patients to treat. Child and
youth psychiatry can, for example, have a long waiting list, can evaluate a situation as
being too unstable to be able to offer support, and they have a general veto in relation
to everything concerning the child’s psychiatric health. This complete jurisdictional
authority and expert power contributes to providing child and youth psychiatry with a
higher hierarchical position and the asymmetrical relationship that exists between the
different collaborating organizations. The theoretical perspective adopted in this study
shows that, compared to how as a researcher I had initially conceived the child and youth
psychiatry service in focus, it is an organizational field that is not especially dependent on
other surrounding organizations. Its opportunities to delineate jurisdictional boundaries —
opportunities that neither school nor social services have — means that the child and youth
psychiatry service does not engender trust among other organizations in that it is hard for
them to have any influence on its judgments and evaluations. Thus the child and youth
psychiatry service has a unique position within health care which, as a consequence,
impacts on its ability and interest in collaborating with other agencies. Indeed, there is
more than a degree of doubt on the part of potential collaborators as to whether the child
and youth psychiatry service will participate in collaboration in that they may claim that
collaboration is impossible because the child’s social situation renders any psychiatric
intervention impossible. Welfare organizations need to prioritize among those seeking
help. They also need to make evaluations as to when collaboration would be beneficial.
The people making these decisions are the professionals in these organizations. It is among
them that both the discretion and the ability to make such decisions needs to be located.
Collaboration is a time-consuming and resource-intensive activity, and when something
as extensive as a collaborative solution is offered, it is necessary to properly determine
whether collaboration really is the optimal solution. As a professional the ability to make

such determinations and evaluations is of decisive importance.
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Bilaga 1 Information om forskningsprojekt

GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for socialt arbete
Camilla Blomqvist

Tel

Mail camilla.blomqvist@vgregion.se

Information till virdnadshavare och barn angiende forskningsprojektet ”Samarbete utifrian barns
bista — Hur da?”

Mellan varen 2005 — 2007 pagér forskning vid den barnpsykiatriska mottagningen i Osterkoping. Forskaren
ar delvis anstilld inom barnpsykiatrin i NU-sjukvarden som vérdutvecklare och delvis doktorand vid
Goteborgs Universitet. Forskningen, som samtidigt dr mitt avhandlingsarbete, handlar om samarbete mellan
individ och familjeomsorgen, barnpsykiatrin och skolan och kommer att vara en studie av samarbete mellan
dessa verksamheter i Osterkopings kommun. Ett ytterligare fokus i forskningen #r att se hur begreppet
“barns bdsta” far utrymme i arbetet i de olika verksamheterna samt om och hur samarbetet fraimjar barnets
situation.

Jag kommer att kontakta dig via telefon lite senare for att tillfraga dig/er om deltagande. Jag vill nu ge dig/
er en kort information om forskningsprojektet.

Projektets bakgrund

Dé jag under ménga ar har intresserat mig for samarbete mellan barnpsykiatri, individ och familjeomsorg
och skola har ett intresse vuxit fram vad géller hur de olika verksamheterna kopplar samman sina insatser
runt barnet, hur barnets bésta (utifrin FN:s barnkonvention) fér plats i arbetet och hur resultatet av
samarbetet upplevs av barn, fordldrar och personal. Diskussioner om samarbete och behov om att forbéttra
samarbete far stort utrymme inom verksamheterna, men det saknas forskning som direkt berér samarbete
mellan barnpsykiatri, individ och familjeomsorg och skola inom den reguljira verksamheten och om hur
barns bésta far plats i arbetet. Det saknas ocksé kunskap om hur bade barn, fordldrar och personal upplever
samarbetet och vilken betydelse samarbetet haft for barnets situation. Jag vill genom min avhandling
forsoka fylla denna kunskapslucka.

Syfte

Projektets Overgripande syfte &r alltsd att studera hur de olika verksamheterna, barnpsykiatri, individ-
och familjeomsorg och skola kopplar samman sina insatser runt barnet, hur barnets basta (utifran FN:s
barnkonvention) far plats i arbetet och hur resultatet av samarbetet upplevs av de inblandade. Studien gors
i Osterkopings kommun.

1. Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas genom att jag

a/ observerar de moten i personalgruppen pa oppenvardsmottagningen dér nya drenden diskuteras for att fa
mdjlighet att i ett tidigt skede borja folja samarbetsdrenden

b/ gor observationer av méten och samtal med barn, fordldrar och personal frén de olika verksamheterna for
att fa en bild av samarbetet och av hur barns bésta far plats i arbetet, samt

¢/ gor enskilda intervjuer med barn, férdldrar och personal for att fordjupa centrala teman kring samarbetet
och for att fa era respektive uppfattningar/upplevelser av hur barnets bésta fokuserades samt av resultatet
av samarbetet.
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De enskilda intervjuerna riktar sig till barn, foraldrar, personal men intervjuerna sker var for sig.

2. Tillfragande om deltagande

Att fa ta del av era upplevelser och synpunkter av samarbetet mellan de olika verksamheterna, av hur
barnets bésta togs till vara, &r en viktig forutséttning for att insatser runt barn skall kunna utvecklas och
forbattras. Jag kommer vid varje observationstillfille att fraga dig/er om det gér bra att jag deltar. Jag
kommer ocksa att fraga dig/er och ditt/ert barn om du/ni vill delta i en enskild intervju.

Vad innebir det att delta?

Till dig/er som forélder och barn vill jag framhalla att du/ni ndr som helst kan avbryta er medverkan i
projektet. Detta leder inte pd ndgot sitt till ndgra konsekvenser for den vard och behandling som ditt/ert
barn fér. Er medverkan &r helt frivillig och berdr enbart er och mig som forskare. De uppgifter du/ni lamnar
till mig kommer att behandlas konfidentiellt. Det du/ni sédger kommer inte att limnas vidare till personalen
(eller tvdrtom) sa att din/er identitet rojs.

Medverkan ér ocksa frivillig for personalen och att de nér helst de vill kan avbryta sin medverkan utan att
detta pa nagot sitt far konsekvenser for dem pa deras arbetsplats.

Den information ni ger kommer i den skriftliga forskningsrapporten att aterges pa ett sadant sétt att enskilda
individer inte kommer att kunna identifieras.

Avslutningsvis vill jag sdga att du/ni far gérna ta kontakt med mig for ytterligare information antingen per
telefon eller mail. Tveka aldrig att kontakta mig!

Med vinliga hilsningar

Camilla Blomqvist

Doktorand pa institutionen for
Socialt arbete, Goteborgs Universitet
Tel

Mail camilla.blomqvist@vgregion.se
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Bilaga 2 Samtycke till barn

Samtycke for deltagande i forskningsprojekt “Samarbete utifrin barns bista — Hur da?”

Harmed samtycker jag till att vara med i ndamnda forskningsprojekt vilket betyder att jag 4r med pa intervju
och att forskaren far géra observationer. Jag har fatt berittat for mig och dven last om forskningsprojektets
syfte och upplégg. Jag har ocksa fatt information om vad det innebér att vara med och att jag niar som helst
kan sluta att vara med utan att detta pa nagot sitt paverkar den hjélpe som jag far, samt att det jag beréttar

kommer att behandlas pa ett sddant sétt att min identitet inte rgjs.

Datum och ort

Namn
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Bilaga 3 Samtycke till fordldrar

Samtycke for deltagande i forskningsprojekt “Samarbete utifrian barns bista — Hur da?”

Harmed samtycker jag till att deltaga i ndmnda forskningsprojekt vilket betyder att medverka pa intervju
och att forskaren far gora observationer. Jag har tagit del av savél skriftlig som muntlig information om
forskningsprojektets syfte och uppldgg. Jag har ocksa informerats om inneborden av mitt deltagande, att jag
nér helst kan avbryta min medverkan utan att detta pa nagot sitt far konsekvenser for barnets behandling
samt att det jag beréttar kommer att behandlas pé ett sadant sétt att min identitet inte r6js.

Datum och ort

Namn
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Bilaga 4 Intervjuguide — fragor att utga ifrin

Hur skulle du vilja beskriva samarbetet?/Hur samarbetar BUP, skola och socialtjénst om X?

Vem bjod in dig i samarbetet?

Vilka deltar i samarbetet?

Syftet med samarbetet?

Hur lange har ni samarbetat?

Forandring for barnet?

Uppnitt syftet?

N6jd/missnéjd med nér det géller samarbetet?

Observationen — har jag nagot jag vill fraga om? (Vilken dr din upplevelse av motet som jag observerade?)
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Bilaga 5 Checklista observationer i drenden i studien

Checklista — observationer i drenden

Fysisk miljo

Deltagande: vilka deltar och varfor just dessa, vilka dr deras roller, min position och paverkan
Sammantréffandet: vad &r det for typ av sammantréffande, syfte

Aktiviteter: vad hénder, samspel mellan olika deltagare, nagot som &r aterkommande, hdnger det som sker
ihop med sammantridets syfte, vilket utrymme tar de olika deltagarna, hur linge vara motet,

Svérfangade faktorer: icke-verbal kommunikation, placeringar i rummet, subgrupper, oplanerade aktiviteter,
nagot som inte skedde som man kan forvinta sig

Vad hinder?
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Bilaga 6 Observation av konferenser

OBSERVATIONSSCHEMA

Typ av konferens:

Datum:

Antal nirvarande+

Alder + kon pa

Vilka organisationer ir

Hur beskrivs problematiken?

professioner ungdomar inblandade frin borjan?
Vem anmiilde drendet? | Vilket fokus har Vad hiinder i Nimns samarbete?
diskussionen? diskussionen?
Bestims samarbete? Vilka ska inga i Vilket ir niista steg? Hur ser barnfokus ut?
Hur? samarbetet?
Hur diskuteras barn Vem drar | Interaktion med |Ovrigt?
bista? drendet? forskare —
oppen/dold?
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Bilaga 7 Videoinspelning

GODKANNANDE AV VIDEOFILMNING I FORSKNINGSSYFTE

HARMED GODKANNER JAG ATT SAMTALET IDAG, DEN , VIDEOFILMAS 1
FORSKNINGSSYFTE.

DOKTORAND CAMILLA BLOMQVIST KOMMER ATT TA DEL AV VIDEOFILMEN PA BUP-

MOTTAGNINGEN I OSTERKOPING. DAREFTER OMBESORJER CAMILLA ATT VIDEOFILMEN
RADERAS.

Namn underskrift

Ort, 2006 - -
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