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Abstract

Samverkan mellan psykiatri och socialtjanst — kuratorers och psykiatrihandlaggares olika
erfarenheter och synsatt

Diana Hellmér& Isabella Kéllstrand

Nyckelord: samverkan, kommunikation, kunskap, konsekvenser, makt

Vart syfte med denna kandidatuppsats ar att undersoka hur socialtjansten och psykiatrin
resonerar kring samverkan dem emellan. Vi har undersokt samarbetet mellan olika
socialtjanstkontor i Goteborg och Psykiatri Sahlgrenskas Psykosmottagningar, som innefattar
bade 6ppen och slutenvard, kring personer med psykiska funktionshinder/psykisk sjukdom
som ar i behov av stod och insatser fran bada huvudmannen. For att understka ovanstaende
formulerade vi tre fragestéllningar som belyser vad psykiatrinandlaggarna inom socialtjéansten
kontra kuratorerna inom psyKkiatrin tycker ar god respektive dalig samverkan, vad de anser att
det finns for eventuella hinder/svarigheter i samverkan dem emellan samt vad det maste
finnas for forutsattningar/majligheter for en god samverkan dem emellan. Vi studerar dven
faktorer inom verksamheterna som paverkar och styr samverkan.

Det empiriska materialet bygger pa enskilda kvalitativa intervjuer med tre kuratorer fran
psykiatrin och tre psykiatrihandlaggare fran socialtjansten, dar samtliga har erfarenhet av att
arbeta med psykossjukdomar. Intervjupersonerna valdes utifran ettmalinriktat urval. Syftet
med intervjuer som tillvagagangssatt var att fa en fordjupad bild, forstaelse och kunskap kring
personalens asikter och tankar om samverkan.

Den insamlade empirin analyseras utifran fem teorier; kommunikationsteorin, rollteorin,
empowermentteorin, maktteorier, samt organisationsteorier. Resultaten i var studie pavisar
skillnader men &ven likheter i syn- och tankesétt mellan kuratorerna inom psykiatrin och
psykiatrihandlaggarna inom socialtjansten, kuratorerna beskrivs ha en mer omhéndertagande
roll medan psykiatrihandlaggarna fokuserar pa delaktighet och sjalvbestimmande. Bade
kuratorerna fran psykiatrin och psykiatrihandlaggarna fran socialtjansten papekar faktorer
som Oppenhet, respekt, forstaelse, engagemang samt flexibilitet som grunder for en god
samverkan. En dalig samverkan anser de grundar sig bland annat i daligt fungerande
personliga relationer (dar bland annat de ovan ndmnda ingredienserna saknas) och
begransande organisatoriska ramar, regler samt andra organisatoriska begrénsningar. Detta
kan i sin tur leda till stora konsekvenser for patienterna i fraga da de kan hamna mellan
stolarna eller bli férsdmrade i sin sjukdom.
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Forord

Den hér kandidatuppsatsen ar skriven vid Institutionen for socialt arbete pa
Goteborgs Universitet under hostterminen 2013. Det har varit bade en spannande
och hektisk process att skriva denna uppsats. Vi har bada tva varit lika aktiva och
hangivna i arbetsprocessen, och vi har som forfattare inte haft huvudansvar for
olika delar av texten under arbetets gang, utan allting har gjorts gemensamt. Det
finns ett flertal personer som har varit till stor hjalp for oss under vart
uppsatsskrivande och som har bidragit med mycket.

Vi vill inledningsvis framforallt tacka var mycket kompetenta och stéttande
handledare som har funnits har for oss under hela processens gang. Hennes goda
rad, goda kommentarer och engagemang har varit till stor hjalp, och vi vill darfor
rikta ett stort tack for allt till Ulla-Carin Hedin.

Vi vill aven ge ett stort tack till kuratorerna och psykiatrihandlaggarna fran
socialtjansten och psykiatrin som har stallt upp pa intervjuer och som sa generost
delat med sig av sina erfarenheter. Utan er hade denna uppsats aldrig varit mojlig
att genomfora. Era beréattelser har varit vart material att arbeta med och
grundbulten for denna uppsats, och darmed ar ert bidrag ovarderligt.

Vi vill &ven tacka Ulla Kallstrand som vid ett flertal tillfallen har l&st igenom och
korrekturl&st uppsatsen. Detta uppskattar vi mycket och ar tacksamma 6ver.

Utan er alla ovanstaende hade det inte varit mojligt for oss att genomfora denna
uppsats. Ni gav oss inspiration och motiverade oss till uppsatsskrivandet.

Diana Hellmér och Isabella Kéllstrand
Goteborg 2014-03-14



1. Inledning och problemformulering

1.1. Bakgrund

Pa 1990-talet skedde en stor socialpolitisk reform i Sverige kallad
psykiatrireformen. Denna fortydligade och 6kade kommunernas ansvar och
skarpte socialtjanstens uppdrag att ge manniskor med psykiska funktionshinder
mojlighet att leva som fullvérdiga samhallsmedborgare. Begrepp som integrering,
normalisering, sjalvbestammande samt delaktighet skulle anvéndas som ledord
(SOU, 1992:73), och man ville undanréja utanforskapet som individer med
psykiska funktionshinder hade varit drabbade av, och reformen byggde pa en
humanistisk installning till ménniskors lika véarde. Nar reformen tradde i kraft
bodde manga individer med psykiska funktionshinder fortfarande kvar pa de
psykiatriska institutionerna. For de som hade flyttat ut i samhéllet fanns tydliga
brister i den dagliga sysselsattningen och i boendeformerna. Bristerna kring
boende- och sysselsattningsformerna berodde pa att de inte var fullt utvecklade,
och manga av dessa individer blev isolerade i sina lagenheter. Det radde en
okunskap om psykisk ohélsa och psykiska funktionshinder i de nya kommunala
organisationerna. Under denna tid saknades aven rutiner, eller s var de utarbetade
rutinerna valdigt bristfalliga betraffande hur samverkan skulle fungera mellan
kommun och landsting.

Personer med omfattande psykiska funktionshinder ar en grupp som har svart att
sjalva soka stod och hjalp som de behdver och har rétt till, och detta i sin tur ledde
till att utredningarna och bistandsbesluten forsvarades. | psykiatrireformen
bestdamdes att kommunens ansvar, som foljer socialtjanstlagen, for dessa individer
handlade om den sociala anpassningen till samhéllet d&ar man skulle erbjuda olika
boendeformer, boendestdd, daglig sysselsattning och en meningsfull fritid.
Landstingets ansvarsomraden, som istallet foljer halso- och sjukvardslagen, var &
andra sidan att férebygga, utreda och behandla psykiska sjukdomar och detta i
bade 6ppen- och slutenvard (Conse et al, 2012).

Vi har bland annat med grund i ovanstaende valt att utga fran malgruppen
psykospatienter som vi anser ar en stigmatiserad grupp i samhallet vars rost
behdver horas och situation behdver uppmérksammas. Det var for oss en
sjalvklarhet att utga fran psykospatienters situation da vi bada som forfattare har
en forkunskap kring malgruppen samt att vi ansag att denna grupp skulle kunna
representera problematiken och besvara vart syfte med uppsatsen.

Under arens lopp har det genomforts en rad reformer och forandringsarbeten i
syfte att forbattra livsvillkoren for manniskor med psykiska funktionshinder. Trots
detta hor denna malgrupp till en av de mest utsatta och stigmatiserade i samhallet,
och det rader bristfallig kunskap kring deras livsvillkor och vardagsliv (Klamas,
2010). Under arens gang har man aven forsokt forandra synen pa och arbetet med
manniskor med psykiska funktionshinder, men de har fortfarande sdmre
levnadsvillkor @n andra i samhallet (Socialstyrelsen, 1999:1; Socialstyrelsen,
2010; SOU, 2006:100). Med goda levnadsforhallanden menas att personen ska
kunna ha tillgang till sina egna resurser och méjligheter att sjalvstandigt kunna
leva sitt liv inom omraden som exempelvis arbete, fritid, ekonomi, halsa och
utbildning. Idag ar personer med psykiska funktionshinder inte sa delaktiga i



samhaéllet som de borde vara, fa arbetar eller har ndgon typ av sysselsattning.
Dessutom deltar de séllan i diverse fritidsaktiviteter (Socialstyrelsen, 2003).
Psykiska funktionshinder for med sig konsekvenser i vardagen. Denna malgrupp
har en komplex problematik och kan fa svarigheter i exempelvis familjelivet,
arbete och sysselsattning samt pa fritiden (Socialstyrelsen, 1998:4; SOU,
2001:56). Det skiljer sig aven mycket at inom malgruppen nar det galler deras
levnadsvillkor pa sa satt att det samhalleliga stod de far ar olika. Manga av
personerna med psykiska funktionshinder far inte tillrackligt med samhalleligt
stod eller sa ar det stod som erbjuds inte anpassat efter personens individuella
behov (Rosenberg, 2009).

Samverkan mellan kommun och landsting ar i dagens samhalle ofta problematisk.
Socialtjansten utgar ifran och &r styrd av ramar och regler medan psykiatrins
handlingsutrymme inte &r lika begransat och styrt. Socialtjanstens riktlinjer
bygger pa frivillighet och sjalvbestammanderatt. Detta ar nagot som vi har sett
kan bli problematiskt i férhallande till malgruppen psykospatienter da dessa bland
annat lider av svara kognitiva funktionsnedsattningar som kan forsvara for dem att
fatta egna beslut kring sitt eget liv och varande. Ett gott samarbete mellan
socialtjanst och psykiatri &r en forutsattning for att patienterna ska fa ratt stod,
vard och hjalp. En féljd av icke fungerande samverkan kan leda till att en grupp
som denna kan falla mellan stolarna vilket manga ganger kan fa férodande
konsekvenser for individerna.

Psykos ér ett tillstand som framférallt utmarks av stérningar i
verklighetsuppfattningen. Kannetecken for att en person lider av psykossjukdom
ar forandrade kdnslomaéssiga reaktioner, upptagenhet av den egna fantasi- och
tankevarlden (varseblivningsstorningar), att man har dragit sig undan fran familj
och vanner, aterkommande tankar om att man ar forféljd, att man kan kanna en
ofdrklarlig extrem upprymdhet eller nedstamdhet, minskat intresse och formaga
att skota klader, hygien, mat, ekonomi och sa vidare. De som lider av en
psykossjukdom lider av en méngd symptom som man delar upp i negativa och
positiva. Till de positiva symptomen hor hallucinationer och vanférestéliningar,
alltsa att man hor eller uppfattar nagot som inte andra upplever. Negativa
symptom kan exempelvis vara brist pa initiativkraft, alltsa att man saknar nagon
eller flera funktioner som andra ménniskor i allmanhet har (Lundin & Mellgren,
2012). N&r man drabbas av en psykos blir foljderna kognitiva storningar i de
exekutiva funktionerna som innebér en oférmaga att bearbeta intryck och/eller
planera sitt liv och sin vardag. Man saknar dven formaga att ta initiativ, far en
bristfallig tidsuppfattning och planerings- och organisationsférmagan forsvagas.
Man far vidare svart att vardera sitt beteende och motivera sig sjélv,fokusera och
dela uppmarksamheten och man kan sakna det automatiska agerandet som for
andra sker per automatik (sasom exempelvis processen vid tandborstning). Man
far dven svarigheter med det abstrakta tankandet, minnesstérningar och stérningar
I kroppsuppfattningen och blir valdigt stresskanslig (Lundin & Moller, 2012).

Malgruppen psykospatienter har precis som alla andra manniskor i samhéllet ratt
att kunna paverka sin livssituation. Nationellt forsoker man utveckla samhallets
insatser till dessa personer och man arbetar med fragor som att 6ka deras
delaktighet och medborgarskap (SOU, 2006:100). En central vision &r att
malgruppen ska ha samma majligheter till bostad, gemenskap, arbete och



delaktighet som alla andra i samhéllet. Med andra ord ska de ses som personer
med samma réttigheter och skyldigheter som andra. Man talar &ven om ett Okat
brukarinflytande och minskad stigmatisering. For att 6ka brukarinflytandet
fokuserar man mycket pa att utbilda personalen kring deras bemotande av
manniskor som lider av psykiska svarigheter, och pa detta sétt hoppas man aven
kunna minska negativa varderingar och stigmatiseringen kring malgruppen
(Klamas, 2010).

Topor och Sundstrom (2007) beskriver begreppet aterhamtning fran psykiska
storningar och sjukdomar. De menar att detta &r en process dar individen tar
tillbaka makten i forhallande till sina symptom, behandling och insatser som
erbjuds samt i forhallande till stigmatisering och férdomar fran omgivningen.
Aterhamtning kan for manga vara en livslang process. Det kan vara en utveckling
av manniskors kapaciteter dar individen anvander sina erfarenheter av svarigheter
och dess konsekvenser for att kunna leva ett meningsfullt liv trots begréansningar
inom ett flertal omraden (Davidson et al, 2001; Roe& Chopra, 2003; Topor,
2001). Att vara aterhamtad beho6ver inte vara detsamma som att vara helt
symptomfri, utan det handlar om att hantera sina svarigheter och fa kontroll éver
sjukdomen och darmed forbundna hinder som kan uppsta (Ridgway, 2001;
Spaniol et al, 2002). Rosenberg (2009) framhaller det faktum att den sociala
kontext personen i fraga befinner sig i &r en av de mest centrala faktorerna for
individens aterhamtning. Harmed ar det viktigt att personen kanner sig inkluderad
i samhallet och far ratt hjalp och stodinsatser, och dessa ska fungera som ett
komplement till de resurser och formagor individen sjalv besitter (Rosenberg,
2009). Personer med psykisk sjukdom &r ofta beroende av andra méanniskor och
behdver darmed ofta stod och omsorg fran dessa (Topor, 2001). Professionella bor
tanka pa att bli mer jamstallda med individen genom att inte bara se personen som
en hjalpbehdvande individ utan dven se personens egna formagor (Topor&
Sundstrém, 2007).

Topor (2001) har undersokt olika faktorer som paverkar en individ med psykiska
funktionshinders aterhamtningsprocess. Att ha en egen drivkraft, styrka och
diverse resurser ar faktorer som paverkar denna process positivt och en faktor
Topor framhaller som mest betydelsefull for aterhamtningen &r vikten av
relationer till andra ménniskor. Det ar aven viktigt att professionella forsdker inge
hopp och stabilitet som kan formedla en ké&nsla av sdakerhet och acceptans for
personen med psykiska funktionshinder. For att denna malgrupp ska kunna
aterhamta sig ar det viktigt att de inte ses som passiva mottagare av stod och
personen ska inte ses som endast en person med psykiska svarigheter utan bor
beaktas utifran alla sina egenskaper (Topor, 2001).

Levinssons avhandling (2008) om autonomi for personer med psykisk sjukdom
framhaller stodbehovet relaterat till sjalvbestammandet. Levinsson menar att det
ar vitalt att skilja pa autonomi som kognitiv formaga och som en rattighet. Om
man bortser fran autonomin som kapacitet och bara koncentrerar sig pa personens
rattigheter kan det bli valdigt problematiskt och individen far svart att leva upp till
kraven som stalls. Levinsson menar att manga personer med psykisk sjukdom
idag inte far det stod de behdver for att klara sin livssituation eftersom
professionella manga ganger hanvisar till personens autonomi. Konsekvenserna
av detta kan bli att individen i fraga lamnas ensam med sina hinder och



svarigheter. De hoga kraven pa autonomi och delaktighet kan harmed forhindra
aterhamtningen, och det &r darmed viktigt att man tar hansyn till individens
upplevda behov och deras formaga till sjalvbestaimmande och delaktighet
(Levinsson, 2008).

De &drenden eller fall dar samarbetet mellan psykiatrin och kommunens
verksamheter for individer med psykiska funktionshinder fungerar val grundar sig
ofta i att man skapat en stark relation med varandra och att man arbetat med
malgruppen under en langre tid och darmed &r insatt i malgruppens problematik
(Samverkansavtal, 2007).

Det finns mycket tidigare forskning kring samverkan mellan socialtjanst och
psykiatri.Daremot anser vi att det finns for lite och stérre behov av ytterligare
forskning kring samverkan dessa huvudmé&n emellan nar det kommer till den mer
personliga nivan. Vi hoppas kunna tillféra ny och spannande kunskap kring detta
amne. Vi vill darfor undersoka hur de personliga beréttelserna gestaltar och
beskriver samverkan mellan dessa organisationer. Skiljer sig
psykiatrihandldggarnas och kuratorernas asikter at? Finns det olika uppfattningar,
synsitt och kanske “dolda” diskurser mellan de tva organisationerna?

Enligt 31 § halso- och sjukvardslagen skall all kvalitet inom halso- och sjukvarden
fortlopande utvecklas och sdkras. Det finns utarbetade rutiner for samarbetet kring
och planeringen av varden for patienter i socialstyrelsens foreskrifter. Dessa
rutiner ska uppfylla kvalitet och patientsékerhet. Enligt 3 kap. 3 8
socialtjanstlagen skall kvaliteten i verksamheten inom socialtjansten ocksa
fortlopande utvecklas och sakras. Vid till exempel utskrivning av patienter skall
landsting och kommun i samrad utarbeta rutiner for exempelvis vardplanering.
Dessa rutiner skall finnas dokumenterade och vara gemensamma for regionen.
Uppgifter eller innehall som behover finnas med i rutinerna kan exempelvis vara
att det utforligt ska beskrivas vilka som behover kallas till en vardplanering, vilka
som ska justera vardplanen samt hur den ska justeras. Vid vardplaneringar
beskriver socialstyrelsens foreskrifter att personal fran berdrda enheter (i detta fall
psykiatri och socialtjanst) ska delta da dessa besitter den kompetens som behdvs
for att avgora patienternas behov av insatser. Socialstyrelsen foreskriver dven att
berorda enheter skall visa respekt for den enskildes integritet och vardighet
(Socialstyrelsen, 2013).

1.2. Syfte och fragestallningar

Vart syfte med studien ar att undersoka hur psykiatrinandlaggarna fran
socialtjansten och kuratorerna fran psykiatrin resonerar kring samverkan dem
emellan.

Vi kommer att belysa samarbetet mellan olika socialtjanstkontor i Géteborg och
Psykiatri Sahlgrenskas Psykosmottagningar, som innefattar bade 6ppen och
slutenvard, kring personer med psykiska funktionshinder/psykisk sjukdom som ar
i behov av stéd och insatser fran bada huvudmannen. Vi vill undersoka vad som
far samverkan att fungera bra kontra att fungera samre. Vi kommer dven belysa
vilka forutsattningar och mojligheter det finns for att skapa en god samverkan
samt hinder och begransningar som rader vid en dalig samverkan. Vi vill aven
undersoka samverkan pa en organisatorisk niva da vi tror att verksamheternas



utformning paverkar samverkan i hog grad. Darmed vill vi studera de faktorer
inom verksamheterna som paverkar och styr samverkan huvudmannen emellan.

- Vad anser kuratorerna respektive psykiatrihandlaggarna &r god/ideal samverkan
och vilka forutsattningar bygger den pa?

- Vad anser kuratorerna respektive psykiatrinandlaggarna ar dalig samverkan och
vilka hinder/begransningar skapas den av?

- Vilka faktorer inom de olika verksamheterna paverkar och styr samverkan och
pa vilket satt?

1.3. Begrepp
Nedan kommer vi att forklara begrepp som &r aterkommande i var uppsats. Dessa
begreppsforklaringar utgar fran hur vi har valt att tyda och anvanda dem.

-Kurator - personal som arbetar inom psykiatrin

-Psykiatrihandlaggare - personal som arbetar inom socialtjansten

-Psykiatrin - hela verksamheten med samtliga personal sasom léakare, psykologer,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, kuratorer, specialpedagoger, enhetschefer och
skotare med mera

-Socialtjanst - hela verksamheten med samtliga personal, socialsekreterare med
olika inriktningar och ansvarsomraden, boendestod, enhetschefer med mera
-Patient - malgruppen psykospatienter. Vi har valt detta begrepp istallet for klient
dels for att gora texten mer l&ttlast, samt for att vi har haft psykiatrin som
ingangspunkt

- Samverkan - samverkan mellan organisationerna och verksamheterna

- Samarbete - samarbetet mellan de yrkesverksamma inom och mellan de olika
organisationerna/verksamheterna

1.4. Avgransningar

Samarbetet mellan organisationerna paverkas av sammanhanget och den kontext
dessa befinner sig i. Darmed har vi valt att inte anvanda oss av internationell
forskning inom omradet i nagon stérre utstrackning da detta kan vara svart att
oversatta till var svenska kontext. Det blir dven svart att jamfora pa detta satt da
var studie lagger fokus pa den personliga nivan dar vi ar intresserade av varje
individs subjektiva berattelse har och nu, och vi har inte som syfte att jamféra
dessa beréattelser Gver nationsgranserna.



2. Tidigare forskning

Lindquist och Gardegard (2009) har tidigare undersokt samverkan mellan
psykiatri och socialtjanst. Deras studie grundar sig i ett projekt om gemensamma
vardplaner for patienter med psykiska funktionshinder inom bade socialtjanst och
psykiatri. Forfattarna menade att det radde oklarheter hos personalen kring hur
man skulle arbeta med dessa gemensamma vardplaner samt i vilken utstrackning
vardplanerna beaktade patienternas behov och perspektiv. Lindquist och
Gardegard uppmuntrar i sin text vidare forskning kring vad som kan generera
samarbetssvarigheter mellan dessa organisationer, och att man forskar vidare om
och okar forstaelsen kring detta. De menar att man genom en forstaelse av det
som inte fungerar kan rada bot pa det som konstituerar samarbetssvarigheterna
(Lindquist & Géardegard, 2009).

Nedan kommer nu att presenteras ytterligare ett antal exempel pa tidigare
forskning géllande samverkan. Dessa har olika infallsvinklar, men gemensamt for
alla &r att de behandlar samverkan mellan socialtjanst och psykiatri.

2.1. Omorganisering

Under 1990-talet véxte ett behov av samarbete mellan offentliga organisationer
fram i Sverige. Detta pa grund av att manniskor i samhéllet fick allt mer komplexa
behov och valfardssystemen behtvde erbjuda mer holistiska (6vergripande)
tjanster (Huxham& Vangen, 2005). Under denna tid specialiserade och
differentialiserade sig organisationerna vilket skapade behov av stérre samverkan.
Dessa offentliga organisationer efterstravade dven mer sjalvstandighet vilket ledde
till ytterliga skillnader mellan verksamheterna (Mallander, 1998). Under 1990-
talet genomfordes olika samarbetsprojekt dar syftet har varit att komma forbi
institutionernas olika granser och skillnader som man ansett har forsvarat
mojligheterna att se manniskans behov (Miller & Ahmad, 2000).

2.2. Samverkansbegrepp

Forskningen har lange velat definiera vad samarbete ar, men det har varit svart att
finna en fullstandig och korrekt definition inom framforallt ménniskobehandlande
organisationer. Berggrens (1982) och Fridolfs (2001) definitioner av samarbete
inom svensk forskning &r de mest frekvent anvanda. De anvander begrepp som
samverkan och samarbete och definierar dessa olika men de bibehaller ett
organisatoriskt och professionellt perspektiv pa dem. Berggren beskriver
samverkan som att verksamheten behaller sitt ansvarsomrade nar man diskuterar
olika specifika &renden (exempelvis patienten) och hur de olika verksamheterna
ser pa problemet. Nasta steg i samverkan &r att arbetsuppgifterna maste fordelas
mellan organisationerna, man maste ha ett gemensamt mal om vad man vill na,
och detta maste verksamheterna vara 6verens om (Berggren, 1982).

2.3. Riktlinjer/lagar/styrdokument

Manniskors problem kan vara mycket komplexa pa sa satt att individen i fraga
bade kan ha sociala samt psykiatriska problem, och darmed behdver hjalp sokas
fran olika organisationer (Odegérd &Strype, 2009). Samarbetet inom och mellan
dessa organisationer som arbetar med individens sammansatta problematik maste
darmed fungera, och varje verksamhet maste ta ansvar for sitt ansvarsomrade pa



ett tydligt satt. De olika organisationerna har olika syn pa de ekonomiska och
personella resurser som behdvs for att hantera individens problematik (Hjortsjo,
2005). Riksdagen lagstiftar om och uppmuntrar standigt ett gott samarbete, men
det r trots detta svart att fa ett kvalitativt och val fungerande samarbete
(Farmakopoulou, 2002). Idag finns flera olika styrdokument om samarbete dar
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting tydliggdrs. Dessa ska ses som
komplement till lagstiftningen och utredningarna om samarbete som finns. Trots
de samarbetsprojekt som har funnits och finns och trots de andringar som gjorts i
socialtjanstlagen (SOL) och halso- och sjukvardslagen (HSL) rader fortfarande
stora oklarheter i hur socialtjansten och halso- och sjukvarden, exempelvis
psykiatrin, ska samarbeta. Ar 2004 granskade Socialstyrelsen det
interorganisatoriska samarbetet mellan BUP och socialtjanst och dér framkom hur
svart det ar att skapa samarbete och hur patienterna latt hamnar mellan
organisationerna (Blomgvist, 2012). Detta fenomen om problematiken kring
samverkan mellan organisationerna och konsekvenserna det skapar for
individerna ar nagot som vi som forfattare kanner igen éven for var malgrupp,
psykospatienter, och i deras manga ganger valdigt komplexa problematik. Nedan
kommer Blomgqvists viktigaste resultat fran avhandlingen att redovisas ytterligare.

2.4, Mal

Det foreligger svarigheter for personal inom olika organisationer att samarbeta
rent praktiskt och att komma fram till gemensamma 6verenskommelser. Det kan
rada svarigheter for personalen att kunna se malen med samarbetet, eller sa ar
malen otydliga och darmed svartolkade, vilket kan gora det svart att fa ner det till
en praktisk, konkret niva for de inblandade (Danermark, 2004). Dessa otydliga
malsattningar i samarbetet gor det ocksa svart att kunna verkstélla diverse
overgripande beslut. Nar flera aktorer &r inblandade, exempelvis professionella,
anhdriga eller andra personer inom olika organisationer, finns det en risk att man
har olika mal och darmed kan oenighet uppsta och upplevelsen av att samarbetet
inte leder till det man 6nskar kan framkomma (Westrin, 1986). Danermark (2000)
talar om personkemins betydelse i professionellt samarbete, och enligt honom
maste det finnas forutsattningar for samarbete sasom tydliga mal samt
overenskommelser om mal.

2.5. Handlingsutrymme

Organisationer styrs av ramlagar, darmed skapas ett organisatoriskt och
professionellt handlingsutrymme. Utifran handlingsutrymmet har organisationen
och de professionella mojlighet att gora tolkningar av diverse mal och uppdrag.
Inom exempelvis hélso- och sjukvard handlar det framst om att lindra och bota
psykisk ohdlsa och 6ka patienternas livskvalitet (Blomqvist, 2012) medan det
inom socialtjansten framst handlar om att ge réatt insatser och sociala formaner i
relation till patientens behov och 6nskningar (Thomassen, 2007).

2.6. Ansvarsomraden/professioner

Camilla Blomqgvists avhandling (2012) géllande samarbetet mellan BUP,
socialtjanst, skola och familj beskriver hur de olika aktérerna inom varje sektor
samt patienter och anhériga efterfragar en fungerande samverkan mellan dessa
verksamheter. Enligt Blomqyvist &r det trots denna starka efterfragan svart att
skapa ett samarbete dar alla inblandade ar néjda. De bakomliggande faktorerna
som Blomaqyvist framhaller som problem inom de komplexa samarbetsprocesserna
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ar att det handlar om professioner med delvis olika ansvar och uppdrag, samt att
dessa uppdrag dven sker mellan de professionella och patienterna samt anhdriga i
fraga. Vidare beskriver hon som en bidragande faktor till problematiken att de
professionella aktorerna arbetar i organisationer som styrs av olika lagstiftning
samt att de har olika kunskapsbaser. Hon drar aven slutsatsen att kuratorernas
otydliga ansvarsomrade kan paverka processen negativt da de andra
professionerna kan fa svart att forsta vad som ar deras ansvar och uppgifter
(Blomgvist, 2012).

Nar olika organisationer ska samarbeta med varandra kan det rada skillnader i
sekretessen inom de olika verksamheterna, och det &r inte ovanligt att
professionella hanvisar till sekretessen nar nagon inblandad aktor papekar brist pa
information (Lacey, 2000). Samarbetet mellan socialtjanst och sjukvard borde ge
mojlighet for de inblandade att kunna utbyta den information som krévs for att
patienten i fraga ska kunna fa ratt vard och behandling (Cleveskold& Thunved,
2009). Ytterligare en faktor som kan forsvara samverkan mellan professionella ar
att deras varderingar och personliga asikter kan skilja sig at (Pettersson, 2009).
Grape (2001) menar att olika organisationer som arbetar med samma malgrupp
behover vara tydliga med sina befogenheter gentemot varandra just for att
ansvarsfordelningen och rollerna ska behallas tydliga.

Inom manniskobehandlande organisationerupplever manga att det rader en
omfattande arbetsbelastning, man har standigt for mycket att géra, man hinner
inte med sina arbetsuppgifter och det krévs stdndiga prioriteringar. Detta kan leda
till att samarbetet med andra verksamheter I6per risk att inte komma i férsta hand.
Oavsett faktorer som det ovan namnda, exempelvis minskade resurser eller
anstrangd ekonomi som kan férekomma, sa maste organisationer alltid samarbeta.
Vélfardsorganisationerna &r uppdelade, exempelvis har socialtjansten hand om
sociala problem och psykiatrin hand om psykiska problem. Det ar aven viktigt att
organisationerna ar tydliga med vad de kan bidra med i samarbetet och hur langt
deras insatser stracker sig (Danermark & Kullberg, 1999).



3. Teorier

3.1. Kommunikationsteori

Kommunikationsteorin forsoker beskriva komplexiteten i méanniskors samspel och
monster i manniskors beteenden. Teorin handlar mycket om att forsdka halla en
jamvikt i de olika systemen som rader dar det handlar om information och
reaktioner pa information (Payne, 2008). Kommunikationsteorin enligt Nelsen
(1980) handlar om att reaktionen att gora nagonting vacks av att vi har tagit emot
information om nagot. Denna information kan handla om fakta men dven om
sadant som lars in, till exempel en bild av hur nagon uppfattar oss. Nar vi far
information gor vi en informationsbearbetning som innebdr att vi tar in
information som tolkas och darefter gor vi en bedémning av det intagna. Nér vi
utvarderar denna information gor vi en aterkoppling (feedback) till séndaren och
da far vi ocksa en uppfattning om huruvida vi har forstatt och tolkat informationen
pa ratt satt. Kommunikationsteorin beskriver aven fenomenet selektiv perception
som innebér att vi valjer det som vi anser &r viktigt eller mindre viktigt (Nelsen,
1980). En del manniskor kan fa problem med sin kommunikation da man kan
uppfatta informationen pa ett felaktigt satt. Det kan dven vara svart for andra att
forsta varfor en person anser att en specifik del av informationen &r relevant.
Orsakerna till det ovan ndmnda handlar om att man bedémer informationen fel
eller att man har en otydlig aterkoppling. Dessa problem skapar hinder for
informationsbearbetningen, och detta leder &ven till svarigheter i relationer mellan
manniskor (Payne, 2008).

Kommunikation kan vara verbal, och det innebdr att aterkopplingen sker genom
att man talar med varandra. Det finns &ven icke-verbal kommunikation, som
handlar om hur vi exempelvis anvénder kroppen for att kommunicera, och
metakommunikation belyser relationen mellan ménniskor. Kommunikation &r
nagot som sker standigt, och aven tystnad kan vara kommunikation som nagon
tolkar. All kommunikation bor bedomas utifran kontexten eftersom kontexten
paverkar beteenden i olika riktning. Kommunikation bildar i sin tur monster,
vilket innebdr att manniskor vanjer sig vid olika sétt att kommunicera med
varandra. Exempelvis anvander sig professionella av specifika begrepp som
gynnar just deras kommunikation. I all kommunikation finns ett innehall, men i en
metakommunikation kan innehallet forstarkas eller andras beroende pa relationen
mellan parterna. Kommunikationsmonster beskriver olika former av makt,
underordning och dominans och darmed kan kommunikationsteorin anvéndas for
att identifiera fortryck, orattvisa och ojamlikheter. Kommunikationsteorin handlar
om kontrollen i relationerna (Payne, 2008).

Kommunikation bygger pa en interaktion mellan manniskor och inom
kommunikationsteorin skiljer man pa symmetrisk och komplementar interaktion.
En symmetrisk interaktion innebér att parternas handlingar och tankar &r likartade
och makten &r i detta lage jamnt fordelad. Vid en komplementar interaktion
(exempelvis en anstalld och dennes arbetsgivare) kompletterar istéllet parternas
handlingar och tankar varandra och maktfordelningen &r i detta fall i obalans. Den
som besitter mest makt i detta lage blir den som “styr” den andre. Dock kan den
som inte har lika mycket makt ocksa ses som delvis styrande da det ar denna
person som valjer hur den ska reagera pa den mest styrandes maktutévning. Detta
kallas for metakomplementar interaktion (Norrby, 2004).
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All kommunikation innebdr att man sénder ett budskap till en mottagare och
forvantar sig fa en reaktion pa det. Responser man kan fa kan exempelvis vara att
nagon accepterar, valjer ut delar av innehallet eller forkastar det. Darmed ar det
viktigt att tanka pa hur man framforsitt budskap. Kommunikationsmaonster finns
ocksa i sociala system, som grupper, och dessa innefattar olika handlingsregler.
Detta innebar att om man ar ny i en grupp maste man bli inférstadd i de radande
handlingsreglerna, och dessa maste bli en del av ens egna beteende- och
kommunikationsmonster (Payne, 2008).

For att undvika svarigheter eller konflikter i kommunikationer ar det viktigt att
man &r uppmarksam pa bade innehalls- och relationsnivan i kommunikationen
samt att man uppméarksammar bade verbala och icke-verbalabudskap. Ifall det
foreligger otydligheter &r det viktigt att klargéra kommunikationen (Payne, 2008).

Kommunikationsteorin &r viktig inom socialt arbete da det handlar mycket om att
lyssna pa patienterna. Som professionell behéver man standigt ta stallning till om
information man far fran exempelvis en patient ar riktig, pa sa satt att den speglar
deras beteende och orsakerna till beteendet. Om dessa faktorer a&r motsagelsefulla
kan de utgdra hinder for hur personen i fraga tolkar den nya informationen denne
ska delges. Oftast befinner sig patienterna i fraga i en risksituation da de har
hinder som mycket starka kanslor, kanske lider av ekonomiska svarigheter och sa
vidare. Darfor ar det viktigt att kommunikationsteorin kompletteras
avempowermentteorin da den handlar om hur man ska undanréja dessa hinder och
istallet fa individerna att kanna ansvar och delaktighet (Payne, 2008).

3.2. Rollteori

Rollteorin handlar om samspelet mellan ménniskor och férvantningar kring deras
sociala positioner. Detta kan, tillsammans med olika kommunikationsmonster, ge
en forstaelse av sociala relationer. Rollteorin menar att roller ar ett satt att
presentera sig sjalv och kommunikationsteorin handlar om hur spraket konstruerar
mening i sociala situationer. Tillsammans fortydligar dessa teorier hur man kan
forsta sitt eget och andras beteenden (Payne, 2008).

Samspelet med andra samt forvantningar och tolkningar styr enligt rollteorin hur
man reagerar pa en situation. Rollteorin menar att manniskor har olika positioner i
olika sociala strukturer. Varje position innefattar en roll som innehaller
forvantningar eller beteenden som hér ihop med de olika positionerna. Roller
formar var identitet genom att andra reagerar pa oss utifran dem, och dven var
egen bild av oss sjalva paverkas av dessa roller. Som professionell handlar det om
att man maste uppratthalla ett professionellt forhallningssétt som rollen kraver
men som ibland kan skilja sig fran ens personliga attityder och beteenden (Payne,
2008).

Goffman (1968) menar att manniskor behdver ha information om varandra i
sociala samspel, och denna information inférskaffar man utifran hur andra beter
sig. Vi kan paverka hur andra ska uppfatta oss genom att styra den information de
far av oss. Vi agerar pa en social scen, som kan vara framre eller bakre,for att
skapa det intryck av oss sjalva som vi vill att andra ska fa. Harmed kan man siga
att roller handlar om en sorts teater dar sociala forvantningar kopplas samman
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med social status. | och med detta kan vi iklada oss olika roller beroende pa
situation. De flesta roller innebdr ocksa att andra har vissa forutbestamda
forvantningar pa en (Payne, 2008).

3.3. Empowermentteori

Makt kan vara bade befriande och fortryckande. Empowerment &r en teori som ser
makt som nagot positivt och inte som nagot fortryckande. Alla individer behéver
ekonomiska och personliga resurser for att kunna inneha olika identiteter och
roller. Empowerment handlar om att forbattra ménniskors kompetens genom hjalp
tillsjalvhjalp, 6kad makt och darmed storre ansvar. Empowerment ska forsoka att
hjalpa manniskor att fa makt dver beslut och handlingar som ror deras eget liv.
For att fa denna makt maste man forsoka eliminera olika sociala och personliga
hinder, ifragasatta alla former av fértryck, och man ska forsoka starka sitt
sjalvfortroende och den egna individens formaga att hantera makten. Individerna
behover fa och ha kontroll 6ver sina egna behov pa sa satt att de ska fa sina roster
horda gallande beslut som angdr dem. Man ska aven hjalpa individerna att fa en
upplevelse av sig sjalva som handlande subjekt samt fa andra att se dem pa detta
sétt (Payne, 2008).

Empowerment bygger pa egenkontroll och personligt ansvar. Det handlar om att
man ska bli medveten om och bygga vidare pa individens kompetens och starka
sidor som den har. Empowerment handlar om att man sjalv ska fa uttrycka sina
behov och andra ska hjalpa personen i fraga att fa tillbaka sin livskraft, se sina
formagor och kanna egenvarde. Individen ska bli styrande deltagare i sitt liv,
istallet for att bli en passiv mottagare av insatser och tjanster som den ges. Det ar
viktigt att myndigheter ar 6ppna for begreppet delaktighet och att de framjar
direkthet, lyhdrdhet och dmsesidighet for alla manniskors olika behov. | de fall
dar en person inte ar kapabel att féra sin egen talan kan man anvanda sig av
foretradarskap (advocacy). Detta handlar om att man ska representera maktlésa
personers intressen i relation till “méktigare” grupper och strukturer. Malet med
empowerment &r att individen ska finna losningar pa sina egna problem och att
den kunskap och fardighet som professionella besitter ska komma individerna till
nytta pa sa satt att de sjalva ska fa stod att 16sa sin egen situation. Malen handlar
aven om att de professionella och patienten i fraga ska ses som jamlikar och att
man ska se att de bada befinner sig i beroendestallning till varandra (Payne,
2008).

3.4. Maktteorier

Socialt arbete handlar ocksa om kontroll och makt. Motet mellan klienten och
systemet (exempelvis en verksamhet) ar ett méte mellan tva véldigt ojamlika
parter. Som exempelvis socialarbetare maste man forhalla sig till systemet och
dess regler, resurser och ramar, men a andra sidan har man klienten att forhalla sig
till som inte ar inforstadd i dessa. Harmed skapas ojamlikheter i relationen mellan
parterna. Manga socialarbetare har inte den makt och det inflytande som de borde
ha, och dédrmed kan de inte alltid hjalpa sina klienter som de hade 6nskat. Statusen
for socialarbetarens profession ses i allmanhet inte som lika hdg som exempelvis
en lakares profession, vilket leder till att lakarna far mer makt. Organisationer
kontrollerar resurserna och déarmed blir de professionellas maktutévning
organisatoriskt forankrad (Jarvinen, 2002). Vi kommer nedan att beskriva tva
maktteorier; Bourdieu och Foucault.
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3.4.1 Foucault

Kunskap &r en viktig kraft och anvénds i olika relationer, exempelvis
maktrelationer. Detta &r nagot som Foucault (1972) beskriver. Han menar att vi
anvander kunskap for att fa makt dver andra, att kunskap ar en representation av
verkligheten, och att vi far makt éver andra genom att fa dem att acceptera var
representation och kunskapssyn (Payne, 2008).

Professionalisering kan ses som en typ av makt da man besitter en specifik
kunskap. Som professionell tillhdr man en yrkesgrupp som i manga fall
efterstravar en professionell status dar man har ansvar éver vissa
specialistomraden gallande kunskap och praxis. Denna kunskap som man innehar
som professionell ska fungera som ett hjalpmedel fér personerna man hjalper,
men ofta fungerar det ocksa som ett satt att fortrycka da man som uthildad
personal kan fa en dominant roll i relation till individen som befinner sig i
beroendestallning (Payne, 2008). Makt &r alltid nérvarande i alla
manniskobehandlande verksamheter. Den makt som professionella besitter genom
sin expertis kan representera samhéllets normer och vérden, nagot som Foucault
kallar for legitimitetsmakt (Blomqvist, 2012). Personlig makt handlar om att man
forsoker uppfylla individuella behov, medan relationsmakt innebér att man vill
kunna paverka andra. Dessa tva kan eventuellt skapa mojligheter att kunna
paverka den generella maktférdelningen, den politiska makten. Fardigheter och
egenskaper genererar i sin tur makt och ansvar (Payne, 2008).

De professionella kan dven ha ett facksprak och kunskaper som gor det svart for
individen och &ven andra professioner att forsta vad de talar om, vilket bidrar till
ett dvertag och makten blir ojamnt fordelad. Makten kan i detta fall dels kopplas
till regler och lagar, men &ven interaktionen spelar en roll i detta ssmmanhang
(Payne, 2008; Engelstad, 2006).

3.4.2 Bourdieu

Bourdieu menar att valfardsstaten &r sammansatt av olika falt som har sin egen
logik. Inom falten rader en kamp om positioner och kapital med bade skrivna och
oskrivna regler. Detta kan aven utspela sig i relation till andra falt. Denna kamp &r
till viss del jamfarbar, men inte helt, med férhallandena pa andra falt. Alla falt
k&nnetecknas av intressekonflikter, kamper och motséttningar. Bourdieu menar att
varije falt har sin doxa, alltsasina egna regler, rutiner och forestallningar om vad
som é&r rétt och fel, naturligt och onaturligt, normalt och onormalt. Doxa kan
saledes vara professionellas sjalvforstaelse pa faltet, deras uppfattningar om sina
viktigaste funktioner och samarbetspartners, deras forestaliningar om exempelvis
klienterna eller deras forklaringsmodeller. En del uppfattningar kan vara sa
sjalvklara att de inte alls diskuteras. Nykomlingar pa ett falt behover automatiskt
underkasta sig faltets antaganden eller struktur som ar sjélva definitionerna i
doxa.Falten har sina bestamda ritualer, dar en viss utbildning, fardigheter och
sociala relationer kravs och darmed maste nykomlingar omedelbart acceptera
faltets bud. Falt skapar maktsystem, och doxa handlar om uppfattningar och
handlingsmonster som ses som sjalvklara. De problemtyper, ansvarsomraden,
arbetsmodeller och klientgrupper som rader &r socialt konstruerade kategorier som
har omformulerats gang pa gang, och sedan bildat en doxa (Jarvinen, 2002).
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Mellan klienten och socialarbetaren rader en asymmetrisk relation och som
professionell kan man hamna i klam mellan klientens och myndighetens intressen.
De professionella och verksamheten sétter granser i doxa, och dessa kan utgora
ramar men &ven hinder for arbetet (Jarvinen, 2002). Bourdieu menar att
underlagsenhet hos en part i relation till en annan skapas framst av ett
accepterande av de normer och varderingar som den dverladgsna bestdmt. Makten
inforlivas i en individs personlighet och &r saledes inget direkt patvingat
(Engelstad, 2006).

3.5 Organisationsteorier

3.5.1 Hasenfeld

Ménniskobehandlande organisationer arbetar med manniskor och kan bli
begransade som organisation genom statens bestammelser sasom lagar och regler
for hur de ska genomfora och tilldela andra ménniskor sin service. Professionella
star infor vissa svarigheter, exempelvis i bedomningar kring vilka individer som
bor fa vissa insatser. | dessa beslut behdver hansyn tas till vilka resurser,
exempelvis tid eller pengar, som finns och om dessa réacker for att tillgodose
individens behov (Bolin, 2011).

Organisatoriska regler paverkar hur resultateten av forhandlingar mellan grupper
med olika tillgangar och maktkontroller blir. Organisationer har krav pa sig att
uppna vissa bestamda mal, men &ar samtidigt begransade av diverse lagar som kan
forsvara mojligheterna att uppna malen. Institutionella regler blir inprantade i de
organisatoriska ramarna och tas darmed for givet inom verksamheterna (Bolin,
2011). Da de Gvergripande besluten for vad som ska galla (ramar och lagar)
beslutas pa en hogre niva blir det svart for tjanstemannen att paverka pa lokal niva
i hogre grad (Hasenfeld, 2010a; Hasenfeld, 2010b).

Olika professionella intressen, professionell status och legitimitet formar en
kontext for hur samarbetet ter sig. Kommunikationen kan exempelvis styras av de
professionellas intressen och genom hur de poédngterar vissa typer av kunskap som
just de besitter. Professionella och organisatoriska intressen styr hur samverkan
utvecklar sig. | forhandlingar om hur beslut skall tas handlar det om ett samarbete
mellan grupper med olika interessen och traditioner. | dagens samhalle finns
manga organisationer som har speciella uppgifter dar grunden for arbetet ar
manniskorna som behover hjalp, stéd och service. Hur dessa manniskor far hjalp,
stod och service beror pa interaktionen mellan professionella (Bolin, 2011).

Manniskobehandlande organisationer forlitar sig inte bara pa de ekonomiska
resurserna utan aven pa ledarskap och kultur. For att kunna férandra och
implementera exempelvis nya metoder kravs det att kulturen inom verksamheten
ar uppmuntrande, riskvillig och visiondr. Denna typ av organisationer &r kansliga
for svangningar i samhallet och inomorganisatoriska forandringar da
organisationerna bygger pa ett “moraliskt arbete” som styrs av normer och
varderingar. Man har gatt fran en mer omhéandertagande stil till att fokusera mer
pa det individuella ansvar som var och en ska ta (Hasenfeld, 2010a; Hasenfeld,
2010Db).
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3.5.2 Lipsky

Professionella interagerar direkt med manniskor som &r i behov av hjalp.
Samtidigt ar de begrénsade av ramar, lagar och regler i sitt utférande av arbetet.
Alla professionella har olika perspektiv och professionella vérderingar och dessa
styrs ocksa av statens krav pa produktivitet och kostnadseffektivitet (Bolin, 2011).

Handlingsutrymmet aterger en persons forstaelse och beslutsfattande i en viss
kontext dar samverkan ager rum. Dettapaverkasav strukturella restriktioner, sasom
politik, riktlinjer och lagstiftning. Lipsky talar om problematiken som
professionella star infér nar det galler att félja denna policy som paverkar
handlingsutrymmet samtidigt som resurserna ar begrénsade (Bolin, 2011).
Handlingsutrymme férekommer inom organisationer som bestar av en komplex
och mangsidig miljé som paverkar mojligheterna for sjalvstandiga bedémningar
och tolkningar (Lipsky, 2010).

Lipsky (2010) talar om att professionella infor olika typer av regler for att kunna
hantera sina uppdrag. Dessa regler paverkar dven patienternas benagenhet att soka
hjalp, samt att reglerna bidrar till att sortera ut de patienter som &r mest
mottagliga for hjalp.For att exemplifiera kan det handla om att organisationen i
fraga tar 6ver den andra myndighetens bedémning av klienten for att bland annat
minska sin egen arbetshorda, alternativt att man 6verfor patienten till nagon annan
organisation. Lipsky (2010) menar att det &ven finns professionella som tydligt
foredrar vissa patienter fore andra och att detta baseras pa hur mottagliga
patienterna ar for forandring samt hur lattsamma de &r att arbeta med.
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4. Metod och genomforande

Var kandidatuppsats &r av kvalitativ art och har en mer 6ppen och tolkningsbar
karaktar an vad vi anser att en kvantitativ studie hade gett. Var kvalitativa studie
ar induktiv pa sa satt att den later empirin, materialet, styra valet av teorier
(Bryman, 2012).

Vi har under hela processens gang haft syftet och fragestéllningarna i fokus
genom att atervanda till dessa och se till att vi inte ror oss i fel riktning. Vi har
aven vid ett flertal tillfallen behovt g igenom syfte och fragestallningar och
forandra dessa da empirin vi fatt fram vid undersokningen har dragit i annorlunda
riktningar an vi fran borjan forutsatt.

Nedan kommer vi att presentera de olika delarna av processen i kronologisk
ordningsfoljd.

4.1. Forforstaelse

En av forfattarna har tidigare erfarenhet fran faltet och har arbetat som kurator
inom psykiatri psykos. Hon har déar deltagit i ett flertal samverkansméten dar
personal fran socialtjanst, hemsjukvard, hemtjanst, somatik och psyKkiatri har
traffats for att diskutera hur deras samarbete ska se ut och kunna forbéattras. Under
dessa moten har hon upplevt att organisationerna har haft svart att komma Gverens
och forsta varandra, samt att man ofta forflyttar ansvaret fran sig sjalv till nagon
annan. Hon har dven medverkat och hallit i vardplaneringar dar samverkan i
manga fall fungerat bra, och i en del fall mindre bra.

Den andra forfattaren har tidigare praktiserat inom en intresseorganisation dar
manga av medlemmarna har erfarenhet av psykossjukdomar. Manga av dessa
personer har beréttat om sina erfarenheter och upplevelser av samverkan mellan
socialtjansten och psykiatrin, och manga beskriver att det finns stora problem med
denna, eller snarare att det rader brist pa samverkan mellan organisationerna.
Manga har dessutom beskrivit att de upplevt en brist i forstaelse, framst i
kontakten med socialtjansten.

4.2. Val av intervjupersoner

Vi har genomfort sammanlagt sex intervjuer med tre kuratorer inom psykiatri
psykos (6ppen- och slutenvardsavdelning), och tre psykiatrihandlaggare pa olika
socialtjanstkontor i Goteborg. Samtliga intervjupersoner valdes utifran ett
malinriktat urval dar vi som forfattare valde intervjupersoner som vi ansag vara
relevanta for att kunna besvara vara fragestallningar. Samtliga intervjupersoner
var yrkesverksamma kvinnor (da inga manfanns tillgangliga), hade flera ars
erfarenhet av malgruppen psykospatienter liksom samverkan mellan olika
verksamheter. Om vi istéllet hade valt att anvanda oss av ett sannolikhetsurval
hade man i storre man kunnat generalisera resultaten till en storre population. Vi
hade exempelvis kunnat Iamna ut intresseanmalningsblanketter vid moten dar
manga kuratorer fran psyKkiatri psykos ar samlade och latit de sjalva soka sig till
undersokningen, och samma procedur vid exempelvis ett teamméte pa ett
socialkontor dér hela enheten ar samlad. Detta hade dock inte hunnits med inom
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den tidsram vi har och det hade funnits en risk att for manga hade anmalt intresse
och vi dnda inte hade kunnat ta med alla aspiranter (Bryman, 2012).

Utifran vara egna erfarenheter av malgruppen psykospatienter anser vi att det
hade varit svart att genomfora intervjuer angaende samverkan vid exempelvis
vardplaneringar med dessa individer da deras psykiska funktionshinder kan
forsvara deras kognitiva formagor. Denna malgrupp kan exempelvis ha svart att se
samband och kunna ta avgorande beslut samt forsta foljden av dessa. Vi ar
medvetna om att patienternas perspektiv hade tillfort ytterligare en dimension till
var studie, men vi har inte som syfte att undersoka detta vidare.

Da en av oss forfattare har tidigare erfarenhet av och befintliga kontakter inom
psykiatrin valde vi att anvanda detta somingangfor att finna och fa kontakt med
intervjupersoner dar. Detta tillvagagangssatt ansag vi var det mest gynnsamma da
det var tidseffektivt. Vi tog kontakt med kuratorerna via telefon och kunde en
vecka efter samtalen paborja intervjuerna. Upplagget och innehallet i val av
intervjupersoner fran socialtjansten byggde pa psykiatrins kontakter med
socialtjansten. Vi ville kunna finna moénster, variationer, fordjupningar och dven
vidga perspektiven kring samverkan mellan kuratorerna och deras respektive
samarbetspartners. Efter de tre forsta intervjuerna med kuratorerna inom
psykiatrin tog vi sedan kontakt med de tre psykiatrihandlaggarnapa olika
socialtjanstkontor inom Goteborg och dessa intervjuer bokades in och paborjades
nastféljande vecka. Ca fyra dagar innan intervjutillfallena skickade vi ut
informationsbrev till samtliga intervjupersoner for att de skulle fa mojlighet till
god information gallande studien och ha tid att fundera kring &mnet.
Samtyckesblanketter Iamnades till samtliga intervjupersoner i samband med
intervjuerna.

4.3. Intervjuguide

Vid intervjutillfallet anvénde vi oss av en intervjuguide som hade en 6ppen
karaktar med framst 6ppna fragor med foljdfragor for att generera fordjupade
svar. Fragestallningarna Iag till grund for vara fragor i intervjuguiden och fragorna
utformades for att kunna besvara dessa tre. Intervjuguiden fungerade som en mall
som vi kunde rora oss relativt fritt inom, och vi kunde exempelvis avvika fran
fragornas ordningsfoljd. Vi lat dven intervjupersonerna fritt fa rora sig i olika
riktningar for att kunna se vad just de anser ar av betydelse (Bryman, 2012).

Vi lat den forsta intervjun agera pilotintervju for att forsakra oss om att fragorna
fungerade, tolkades ratt och gav det djup i intervjun som vi eftersokte (Kvale,
2009). Pilotintervjun holls med en kurator inom psykiatrin och vi fann att
intervjuguiden fungerade. Intervjupersonen verkade forsta fragorna, den roda
traden genom guiden kunde foljas pa ett tillfredsstallande satt och tidsramen
kunde hallas med tid for pauser, eftertanke och foljdfragor/fordjupningsfragor.
Vid slutet av intervjun fick intervjupersonen tillfalle att komplettera om denne
kénde att nagot inte blev sagt. Personen i fraga hade inget behov av
komplettering, vilket leder oss till slutsatsen att fragorna var nagorlunda
uttémmande. Trots att en del av foljdfragorna och férdjupningsfragorna vi stallde
var av kansligare karaktar blev alla fragor besvarade.
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Var intervjuguide bestod av olika typer av fragor, bland annat inledande fragor
och uppfoljningsfragor for att intervjupersonerna skulle utveckla sina svar. Vi
anvande oss dven av sonderingsfragor dar vi foljde upp och bad
intervjupersonerna férdjupa och specificera sina svar. Da vi var intresserade av
bade positiva och negativa erfarenheter och faktorer kring samverkan var det av
stor vikt att vi stallde denna typ av foljdfragor for att fa fram sadananyanser
(Kvale, 2009; Bryman, 2012).

Fragorna var indelade under olika teman for att strukturera upp intervjun och géra
den begriplig samt latt att tolka. Vi presenterade varje tema och foljde sedan upp
det med tillh6rande fragor. Detta forenklade for bade intervjupersonerna och oss
som intervjuare genom att skapa en rod trad att folja genom hela intervjun. Vi var
forsiktiga med vart anvandande av preciserande och direkta fragor eftersom
sadana kan paverka eller styra personen i nagon riktning (Bryman, 2012; Kvale,
2009). Overlag holl sig intervjupersonerna till amnet, och darmed holls dven
tidsramen. Vi ansdg att intervjupersonernas svar pa fragorna var relevanta och
inspirerande. Vi anvande oss av samma intervjuguide pa bada verksamheterna
men anpassade guiden beroende pa vilken verksamhet vi var pa och bytte ut ord
som socialtjanst mot psykiatri och vice versa.

4.4. Intervjuer

Vi har valt att anvanda oss av kvalitativa intervjuer for att skapa en forstaelse av
varlden urdenintervjuades synvinkel och utforska dennes erfarenheter (Holme
&Solvang, 1991). Vara intervjuer ar av en kansligare art, exempelvis ombads
intervjupersonerna peka ut samarbetspartners som var bra respektive daliga samt
ta upp och beskriva patientdarenden som varit problematiska. Denna
intervjustruktur anvandes for att fa djupare kunskaper som vi hoppas ska kunna
forbattra bade de professionellas och malgruppens situation (Kvale, 2009). Vi har
angett forskningsomrade, men intervjupersonerna har fatt valja uttryck, ord,
associationer och amnen relativt fritt utifrn fragorna.

For att besvara vara fragestallningar har vi anvént oss av semistrukturerade
intervjuer som skapar flexibilitet och ger intervjupersonerna utrymme att sjalva
beratta det de anser vara det viktiga. Vi vill forsoka forsta
undersokningspersonernas synvinkel, undersoka vilka teman de anser vara av
betydelse och forsta meningen ur deras erfarenheter och perspektiv. Som
intervjuare uppmuntrade vi intervjupersonerna att sa exakt som majligt beskriva
vad personen upplevt, kant och agerat for att fa nyanserade och utforliga
beskrivningar. Vi sokte efter intervjupersonernas syn pa monster och beteenden
som bade skildes at och var likartade, bade inom och mellan intervjugrupperna.
Vid valet av tillvdgagangssétt har vi beaktat att genomforande av intervjuer,
transkribering och analys av utskrifterna ar tidsédande (Bryman, 2012; Kvale,
2009).

Intervjuerna tog ca 60 minuter och holls pa intervjupersonernas kontor eller i
samtalsrum pa deras respektive arbetsplatser som de sjalva valde. Vi var dock
noga med att platsen skulle vara fri fran storningsmoment samt att ingen annan
skulle kunna héra vad som sades. Vi som intervjuare forsokte skapa en miljo dar
intervjupersonerna kénde sig fria och trygga i att dela med sig av sina privata
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erfarenheter, tankar och asikter da dessa registreras for offentligt bruk, om én
anonymt (Kvale, 2009).

Under intervjuerna forsokte vi visa intresse och vara lyhorda for det
intervjupersonen sa, och eventuellt inte sa, vara aktivt lyssnande och 6ppna
(Bryman, 2012). Vi gav intervjupersonerna god tid pa sig att utforma sina svar,
var oppna for nya fenomen och beréttelser och vi forsokte att inte komma med
fardiga kategorier eller tolkningar (forhalla oss medvetet naiva) (Kvale, 2009).
Under intervjuerna forekom det sallan att intervjupersonerna bad oss att klargéra
eller fortydliga fragorna. Vi tror att vi som intervjuare undvek osékerhet och
ofdrstaelse kring fragorna genom att vi anvéande oss av fortydliganden eller sma
foljdfragor (Bryman, 2012).

Om vi hade haft mer tid och utrymme anser vi att det hade varit ett intressant
komplement till vara intervjuer att genomfora observationer for att undersoka
beteenden, attityder och férhallningssatt vid exempelvis vardplaneringar dar
socialtjansten och psykiatrin maste samarbeta.

4.5. Inspelning och transkription

Alla intervjupersoner godkande samtyckesblanketten vilket bland annat innebar
att samtliga intervjuer spelades in for att sedan transkriberas. Vi skrev sjalva ut
samtliga intervjuer som spelades in och transkriberade successivt under
datainsamlingen, och redan under denna process startade analysen av empirin.
Genom inspelning och transkribering kunde vi urskilja och kontrollera vara
omedvetna tolkningar som eventuellt uppkom under intervjutillfallena, samt att vi
fick mojlighet att ga igenom materialet upprepade ganger. Vi kunde darmed
fokusera mer pa intervjupersonerna, sjélva intervjuandet och att stalla mer
foljdfragor da vi inte behovde fora anteckningar. Transkriberandet 6kade dven var
kunskap om oss sjélva i intervjusituationen och gav oss erfarenheter som gjorde
att vi kunde justera och eventuellt forbattra var intervjuteknik till nasta
intervjutillfalle. Utskrifterna av intervjuerna gjordes sa ordagrant som mojligt
(med reservation for enstaka hummanden och dylikt) for att fa en sa
verklighetstrogen Oversattning av intervjun som mojligt och inte tappa individen
och sammanhanget. Detta gjordes ocksa for att vi skulle kunna citera direkt ur
transkriberingen. For att transkriberingsprocessen skulle bli sa effektiv som
mojligt valde vi att inte skriva in exempelvis pausernas exakta langd, utan gick
istallet tillbaka till ljudinsamlingen ifall vi ville veta mer exakt hur ett stycke l&t i
efterhand.

En av vara sex intervjupersoner sokte upp oss nar vi befann oss pa dennes
arbetsplats for att intervjua en annan person, och intervjupersonen i fraga ville
gora ett tillagg som var av betydelse for henne. Intervjupersonen fick darmed
vidareutveckla en av intervjufragorna som handlar om vad hon tycker om mest
med sina arbetsuppgifter, och detta lades till i utskriften av materialet. Forutom
ovanstaende tillagg har ingen av intervjupersonerna kontaktat oss i efterhand med
fragor eller tillagg. Ingen av vara intervjupersoner hoppade heller av eller véagrade
att besvara nagon fraga. Samtliga intervjupersoner &r intresserade av var uppsats
nar den &r fardig och vi har meddelat dem att den kommer skickas till dem per
mail.
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4.6. Etiska 6vervaganden

Vi har tagit hansyn till de forskningsetiska fragorna som undersokningen medfor,
da studien omfattar vissa kansliga fragor. Forskningens viktigaste etiska principer
bestar av fyra krav; oppenhetskravet: informera om studien, samt inhamta
samtycke fran de som berdrs, sjalvbestimmandekravet: de som medverkar ska
sjalva ha ratt att bestimma om, hur lange och pa vilka villkor de ska medverka,
konfidentialitetskravet: de medverkande ska tillférsékras storsta mojliga
anonymitet samt autonomikravet: insamlat material om enskilda personer far
endast anvéndas till forskningen (Bryman, 2012).

Vi har beaktat var roll som forfattare av studien, och fragor som ror relationen
mellan oss och intervjupersonerna i studien. Som forfattare har vi mycket ansvar
och makt och vi styr hur denna makt ska fordelas eller ta sig uttryck. Darfor har vi
under hela processens gang diskuterat och reflekterat kring etiska aspekter, och
uppmarksammat vilka konsekvenser vara val och beslut kan generera (Bryman,
2012).

Innan intervjutillfallena skickade vi ut informationsbrev samt samtyckesblanketter
till intervjupersonerna for att exempelvis informera om undersokningens syfte och
studiens uppbyggnad. Intervjupersonerna fick genom informationsbrevet
information om att deras deltagande &r frivilligt och att de nar som helst kunde
avbryta intervjun eller undvika att svara pa en specifik fraga om de dnskade utan
vidare motivering. Ovanstaende &r en del av informationskravet vi som forfattare
har gentemot intervjupersonerna. Vi patalade dven for intervjupersonerna att deras
medverkan i undersokningen ar av stor betydelse ochvi informerade om bade
riskerna och fordelarna med att delta (Vetenskapsradet, 2002).

Samtyckesblanketten gavs ut i tva exemplar, ett till oss och ett till
intervjupersonen, vilka bada skrevs under. Informerat samtycke kan ses som ett
kontrakt mellan oss forfattare och intervjupersonen som ska visa pa att denne fatt
information om undersokningen, accepterat denna information samt gett sitt
samtycke for deltagandet. | och med att var studie bygger pa intervjupersonernas
erfarenheter ar samtyckesfragorna ett maste. Vi som forfattare har darmed nagot
att hanvisa till om nagon av deltagarna skulle ha ngra invandningar eller nagon
kritik (Homan, 1992). Samtyckeskravet innebér att deltagarna sjalva bestammer
éver sin medverkan i studien, och att vi som forfattare maste behandla alla i
undersokningen med storsta méjliga konfidentialitet. I bade informationsbrevet
och samtyckesblanketten beror vi etiska fragor sasom frivillighet, integritet,
konfidentialitet och anonymitet. Vi har enligt nyttjandekravet avidentifierat
personuppgifter vid transkriberingen ochmaterialet har endast anvantsfor var
undersokning, obehdriga kunde ej ta del av det och efter anvdndandet raderades
uskrifterna. Vi har under hela studiens gang latit intervjupersonerna fa ta del av
syftet med studien, fragestallningarna samt upplagget, och vi har redogjort for att
Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs Universitet star som ansvarig
(Bryman, 2012; Vetenskapsradet, 2002).

Da intervjupersonerna besitter den kunskap vi soker kan detta leda till att de
kanner sig efterfragade och betydelsefulla, och de kan bli starkta av mojligheten
att fa beratta nagot som andra finner intressant och viktigt. Manga av
intervjupersonerna stallde upp i studien i hopp om att faktiskt kunna bidra med
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nagot och arbeta for en battre samverkan kring psykospatienter. Vi hoppas att
denna studie ska kunna bidra med nagot &ven i storre sammanhang da andra
kanske upplever &mnet pa samma satt, och finner studien relevant dven i deras
verksamheter. Vi har harmed beaktat nyttan med studien och végt detta mot
riskerna som namnts, och i slutindan menar vi att nyttan évervager riskerna
(Bryman, 2012).

Den ovan namnda informationen om undersokningen lamnades bade skriftligt och
muntligt. Vid intervjutillfallena gav vi intervjupersonerna mojlighet att stélla
fragor om undersdkningen och sitt deltagande. I inledningen av intervjun
informerade vi igen om att deras deltagande ar frivilligt, deras rétt att avbryta sitt
deltagande helt eller undvika specifika fragor samt att de styr 6ver sina svar och
sjalva valjer hur djupgaende de vill vara. Vid tillfallen nar intervjupersonerna
fragat nagot om var studie och processens gang har vi varit 6ppna och svarat pa
dessa fragor, dock med anonymiteten och konfidentialiteten i atanke. Efter
samtliga intervjuer stdmde vi av med intervjupersonen hur denne hade upplevt
intervjun och ifall det fanns nagot de ville lagga till eller ta bort. Var totala
uppfattning av intervjusituationerna var att personerna kande sig bekvama i
relation till oss, och vi uppfattade att de kunde vara 6ppna och arliga i sina svar da
vi som forfattare visade ett tydligt intresse for omradet.

Vi har valt att inte ndmna de specifika verksamheterna som studerats for att
tillforsakra anonymitet och integritet for intervjupersonerna i studien. Vi ansag
detta vara en forutsattning for att intervjupersonerna skulle vaga beratta om sina
personliga erfarenheter, sina synséatt och varderingar, da detta kan vara ett kansligt
amne, eftersom det beror relationen mellan tva verksamheter som &r
betydelsefulla for varandra samt malgruppen. Vi har beaktat de etiska aspekterna
av att stalla upp i undersékningen och vad deltagandet kan medféra for eventuella
risker och foljder. Da psykiatrihandlaggarna och kuratorerna arbetar inom stora
verksamheter blir det ytterst svart att harleda vilken plats de arbetar pa samt vilka
de ar. En aspekt av anonymiteten vi har diskuterat och reflekterat Gver ar att nagra
av intervjupersonerna har befunnit sig pa samma arbetsplats och att det darmed
fanns risk for att de skulle kunna prata och diskutera med varandra kring
deltagarna, undersokningen i sig eller fragorna. Av detta skal kan vi inte utlova
anonymiteten helt mellan dessa personer. Personerna arbetar néra varandra och
for en god samverkan, och samtliga har uppgett att de inte har nagot emot att delta
trots att deras kollegor ar medvetna om det.

Vi & medvetna om den maktasymmetri som rader i kvalitativa intervjusituationer
da vi som intervjuare styr intervjuprocessen. Intervjupersonerna daremot sitter pa
erfarenheterna och beréattelserna som var studie bygger pa och &r darfor avgorande
for undersokningen. Det &r av yttersta vikt att skapa en god relation och milj6 att
bemota dessa personer i. Den intervjuform vi har anvant oss av forutsatter en
nérhet till intervjupersonerna och darmed har det varit viktigt for oss att skapa en
tillitsfull relation pa den korta tid vi haft. Vi sag denna narhet som en styrka i var
studie, och inte som en begransning som exempelvis kan medfdra att man tappar
sin professionella roll. I och med detta valde vi att lata en av oss forfattare som
har arbetat inom och har erfarenhet av psykiatrin halla i intervjuerna som holls pa
socialtjansten, medan den andre, som inte arbetat inom psykiatrin, holl i
intervjuerna pa denna plats. Vi valde aven att géra pa detta satt da en stor
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erfarenhet kan bara med sig risken att man missar saker som nagon annan
uppfattar da man har med sig mycket forforstaelse som kan gora en
“hemmablind”. Samtidigt kan man hiivda att denna forforstaelse kan hjalpa att
forsta saker pa ett djupare plan, men vi ansag att férdelarna att dela upp det pa
detta satt var 6vervagande (Kvale, 2009; Bryman, 2012).

Vi ar medvetna om att det vi vill undersoka, vart amne, ligger pa en personlig niva
och att intervjupersonernas beréattelser, varderingar, asikter ligger till grund for
hela studien. Vi har beaktat konsekvenserna av att en del av foljdfragorna samt
fordjupningsfragorna i intervjuguiden &r av kansligare karaktar och kan upplevas
som svara eller jobbiga att besvara. Intervjupersonerna kan hysa en oro éver vad
deras svar kan ge for konsekvenser eller angra nagot de sagt, och i och med detta
finns det krav pa oss som forfattare att resultaten vi far fram maste vara korrekta
och sa representativa som majligt for intervjupersonernas beréattelser samt amnet.

En fraga i intervjuguiden som sérskilt en person reagerade pa och tyckte var
jobbig att besvara var medvilken samarbetspartner som personen upplevde att
samverkan fungerade bast respektive samst med. Denna intervjuperson upplevde
att “bést och sdmst” var tva starka begrepp och hon valde istéllet att forsiktigt
rangordna sina samarbetspartners samt snabbt forklara anledningen till sitt val.
Trots att intervjupersonen var medveten om sin anonymitet kénde forfattaren som
intervjuade att personen blev oséker och radd for att informationen anda skulle
kunna sparas till henne. Darfor informerade intervjuaren ytterligare en gang i
slutet av intervjun om mojligheten att ta tillbaka nagot som sagts samt att
anonymiteten skulle vara total. Detta for att intervjupersonen skulle kdnna sig
lugn och bekvdm med sitt deltagande och det hon beréttat, vilket intervjuaren
markte att hon blev.

For att halla intervjupersonerna sa anonyma som majligt har vi utelamnat deras
namn. Vi har dven i vissa fall utelamnad en del specifika delar i situationer/fall
som intervjupersonerna har exemplifierat for att dessa inte ska kunna harledas.
Ingen av intervjupersonerna angrade i efterhand nagon del av det de beréttat under
intervjun, och darmed transkriberades materialet i sin helhet. | var resultatdel
framfor vi utifran teman och olika citat vad intervjupersonerna tycker, tanker och
kanner. Vi har beaktat det faktum att det kanske kan vara sa att intervjupersonerna
kan spara varandra genom citaten da de kanner varandra och i vissa fall arbetat
lange tillsammans och h&rmed &r vi medvetna om att anonymiteten och
konfidentialiteten aterigen inte kan utlovas till fullo (Bryman, 2012).

Vid analysen av utskrifterna har vi tolkat materialet som vi samlat in. Dessa
tolkningar gors utifran vara intressen, erfarenheter, kunskaper, férvantningar och
férdomar. Med andra ord valjer vi ut och uppmarksammar delar av beréattelserna
som intervjupersonerna beréttar och som vi finner intressanta. Vi & medvetna om
att dessa delar och var forstaelse av dessa kanske inte alltid stammer 6verens med
det intervjupersonen har menat och att vi exempelvis kan ha forlorat delar av
berattelser pa vagen (Bryman, 2012). Vi som forfattare har dock ratten att tolka
utifran vara egna reflektioner och teori, men vara forhoppningar &r att vi har tolkat
berattelserna sa som intervjupersonerna har menat.
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4.7. Val av teorier

Forsta och andra fragestéllningen har vi valt att besvara utifran kommunikations-
och rollteorin samt andra fragestéllningen &ven utifran empowermentteorin.
Kommunikationsteorin valde vi da vi ville analysera relationerna och
kommunikationen mellan samarbetsparterna inom psykiatrin och socialtjansten.
Denna teori framhaller bland annat begrepp som informationsbearbetning som
belyser hur vi som manniskor tar in information, tolkar den och bedémer den
utifran var egen person. Detta begrepp kan hjalpa oss att forsta hur
kommunikationen vid bade en bra och dalig samverkan ser ut och fungerar. Inom
kommunikationsteorin berdrs aven begrepp som budskap och reaktion. Detta ar
nagot som ror var fragestallning da detta ar en av grundpelarna i en
kommunikation.

Rollteorin, som vi ocksa valt att besvara de tva forsta fragestallningarna utifran,
belyser hur manniskor tar sig an olika roller beroende pa vilken situation och
social struktur man befinner sig i. Personalen vi har intervjuat innehar diverse
roller som det finns forvantningar kopplade till utifran deras profession och
kunskap.

For att analysera hur patienterna paverkas av en daligt fungerande samverkan har
vi valt empowermentteorin. Med dkad makt kommer &ven ett 6kat ansvar, och
detta anlyserar vi utifran personalens handlingsutrymme. Personalens
arbetsuppgifter bestar till stor del av att ge psykospatienter en rést i samhéllet och
att foretrada deras intressen (advocacy). Arbetsuppgiften blir att fa patienterna att
i sa stor utstrackning som mojligt kanna delaktighet, egenkontroll och ansvar éver
sitt eget liv.

Den sista fragestallningen analyseras utifran Foucaults och Bourdieus maktteorier.
Med hjalp av Foucaults maktteori analyserar vi intervjupersonernas syn pa vikten
avkunskap och professionaliseringfor en god samverkan. Utifran hans teori
analyseras dven maktbalansen mellan tjanstemannanivan och chefsnivan samt
forhallandet mellan tjansteméannen och lagar, regler och riktlinjer som behdver
foljas(beroendestallning). Bourdieu talar om olika falts betydelse inom socialt
arbete dar doxa, alltsa exempelvis forestallningar och synsétt, paverkar de olika
verksamheterna. Detta har vi anvént oss av for att kunna analysera
verksamheternas och de professionellas synsatt och sa vidare.

| var sista fragestallning anvander vi oss dven av organisationsteorier, och da
framst Hasenfeld och Lipskys. Dessa behandlar hur riktlinjer, lagar och regler
paverkar samt styr verksamheterna och hur de professionellas roll paverkas av
detta. Teorierna beskriver daven hur professionellas handlingsutrymme paverkas av
olika faktorer inom och utom verksamheterna.

4.8. Analysmetod

Vi har utgatt ifran intervjupersonernas asikter och uppfattningar och har haft som
mal att “se varlden utifran deras 6gon” och lata deras tankar och asikter vara
styrande. Vid var analys av utskrifterna anvande vi oss bland annat av kodning,
vilket innebadr att vi synliggjorde upprepade samt betydelsefulla nyckelord i
intervjupersoneras beréattelser. Detta for att sedan lattare kunna urskilja skillnader
samt likheter i personernas utsagor samt kunna dra slutsatser fran dessa.
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Vi har for att kunna forsta materialet pendlat mellan teori och empiri. Vi har
harmed haft ett induktivt forhallningsatt dar empirin har styrt vara val av teorier
och hjalpt oss vid tolkningen. Detta innebar att vi vaxelvis gick igenom det
empiriska materialet och fordjupade oss i de teoretiska perspektiven. Som
analysmetod valde vi en kvalitativ analys. Né&r vi bearbetade empirin fann vi
foljande nyckelord som framtrddande: samverkan, kommunikation, kunskap,
konsekvenser och makt. Efter forsta och andra genomléasningen forsokte vi finna
mdjliga samband och skapa kategorier och teman i materialet. Slutligen har vi
implementerat teorier och begrepp fran teorierna och anvant dessa for att forsta
vart material (Wiig, 2010). Tillsammans med empirin styrde dessa teorier oss till
olika huvudteman som styrde analysens struktur. Dessa teman &r: bra respektive
dalig samverkan, kommunikation och roller, relationer och konflikter, kunskap,
lagar, ramar och riktlinjer samt makt och handlingsutrymme.

Vi som forfattare har under processens gang anpassat fragestallningarna utifran
vart empiriska material och omarbetat dessa for att kunna inkludera det vi sett
som viktigast fran empirin. Analysprocessen har varit det moment som har tagit
mest tid, da vi standigt har fatt ga fram och tillbaka mellan teorierna och empirin,
och till slut implementera det i analysen. Vi har dven fatt ga tillbaka och byta
teorier da vi upptackt att de inte passat for att fa fram det vi ansett vara
huvudpoéngerna utifran resultaten.

Vi som forfattare har ocksa diskuterat var forforstaelse kritiskt. Vi har under
processens gang forsokt att ifrdgasatta vara analyser och antaganden just for att de
inte ska bli for subjektiva eller styras for mycket av vad just vi anser &r viktigt och
betydelsefullt. Vi har anvant oss av detta tillvagagangssatt for att paminna oss
sjlva om att vara 6ppna mot nya infallsvinklar dar intervjupersonernas berattelser
styr riktning. Trots ovanstaende faktorer ar vi medvetna om att vara intressen styr
var tolkning i viss man och att detta & ndgot som &r svart att komma undan
(Bryman, 2012).

4.9. Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Vi har under studiens planering och genomférande beaktat aspekter som validitet,
reliabilitet och generaliserbarhet. Dessa aspekter ar viktiga att ta hansyn till sa
aven andra kan bedoma resultaten vi har fatt fram i var studie (Bryman, 2012).

Validitet handlar om huruvida man undersoker det man séger sig undersoka
(giltighet) och i vilken utstrackning materialet speglar det fenomen som man &r
intresserad av (riktighet) (Kvale, 2009). Detta &r faktorer som vi har beaktat under
hela var uppsatsprocess. Vi har under uppsatsskrivandet forsokt att starka den
kommunikativa validiteten genom att lata bade handledare och andra kritiskt
granska och diskutera uppsatsen. Under insamlandet av var empiri har vi haft en
I6pande dialog med vara intervjupersoner. Under intervjutillfallena bad vi om
fortydliganden och vi stamde av var tolkning och forstaelse kring utsagorna med
intervjupersonerna for att fa respons samt for att verkligen forsoka beskriva allting
sa rattvist som majligt utifran intervjupersonernas perspektiv.

Vi har anvant oss av citat fran intervjuerna for att belysa vissa
teman/utgangspunkter och for att man som lasare ska kunna forsta hur vi har
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tolkat intervjupersonernas beréttelser. Genom att citera hoppas vi kunna ge mer
liv at texten och vi vill pa detta satt starka den interna validiteten (Widerberg,
2002).

Reliabilitet handlar om att studien ska kunna upprepas med ett likvart resultat
(Kvale, 2009). Inom kvalitativa studier ar det svart att kunna aterge och upprepa,
samt fa exakt samma resultat som tidigare studier har fatt (Padgett, 1998).
Daremot bor man forsoka fa lasaren att kunna se samma sak som man sjalv har
uppfattat, och darfor blir ppenheten och tydligheten vital inom uppsatsskrivandet
(Kvale, 2009). Vi har under var uppsatsprocess forsokt att vara sa tydliga som
mojligt och beskrivit var design, vara tillvagagangssatt, perspektivval samt
teorival, avgransningar och tolkningar sa detaljerat som mojligt, for att man som
lasare ska kunna granska var undersokning samt dess anvandning kritiskt.

Generaliserbarhet kallas dven for extern validitet och innebér att resultat ifran en
studie ska kunna gélla fér andra ménniskor, andra situationer samt miljoer
(Bryman, 2012). Enligt Padgett (1998) handlar generaliserbarhet inom kvalitativa
studier om att belysa det unika samt djupa i manniskors livserfarenheter och inte
att finna generell kunskap. Vi har i var undersokning intervjuat sex personer och
de kan inte sdgas representera all personal inom psykiatrin och socialtjansten, men
deras berattelser och uttalanden kring samverkan kan dnda vara betydelsefulla. |
var undersckning forsoker vi beskriva utsagor och visa diverse monster, skillnader
och likheter mellan socialtjansten och psykiatrin. Vi har analyserat var empiri med
hjélp av vara valda teorier och vi har aterkopplat vara resultat till tidigare studiers
resultat for att “6ka” mojligheterna for att det som vara intervjupersoner har
beréttat ska kunna appliceras i liknande situationer (Kvale,
2009).Generaliserbarheten kan aven matas i relevans vilket innebér att
empirinbehdver granskas for att se om den kan ge oss den kunskap vi behover,
och om den kan relateras till teorierna (Andernaes, 2000).

Bryman (2012) talar om tillforlitliget som bestar av trovardighet (intern validitet),
overforbarhet (extern validitet), palitlighet (reliabilitet) samt mojligheten att
styrka och konfirmera (objektivitet). Plitlighet handlar om alla delar i
uppsatsprocessen skall redogoras tydligt och fullstandigt for att andra ska kunna
beddma kvaliteten och trovardigheten. Vi som forfattare har under hela
processens gang forsokt att beskriva samtliga delar noggrant och sa detaljerat som
mojligt, dock med etik och anonymitet i atanke.Vi har inte Iatit teorierna vara
styrande i var undersokning, utan dessa valdes i efterhand utifran
empirin(Bryman, 2012).

Vi som forfattare har dven beaktat aspekter som &kthet (autencitet) under
uppsatsens gang. Harmed har vi diskuterat huruvida undersokningen ger en rattvis
bild av de asikter och uppfattningar som intervjupersonerna har berattat. Vi anser
att uppsatsen lever upp till detta krav pa akthet eftersom vi belyser samtliga
intervjupersoners utsagor, bade positiva och negativa, kring samverkan mellan
socialtjansten och psykiatrin. Vi forsoker gestalta samverkan ur ett sa brett
perspektiv som mojligt, och vi har inte forskénat intervjupersonernas utsagor,
formulerat om citaten eller dylikt. Vi som forfattare onskar dven att uppsatsen ska
kunna leda till ontologisk autencitetvilket innebar att uppsatsen férhoppningsvis
ska kunna hjélpa de personerna som deltagit i undersdkningen samt andra
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manniskor i liknande situationer att kunna forbéttra sin arbetssituation genom de
resultat vi har fatt fram. Vi har dven forsokt att belysa den pedagogiska
autenciteten sa noggrant som mojligt. Detta har vi gjort genom att vi har belyst
samt redogjort for hur intervjupersonernas utsagor skiljer sig at och detta kanske i
sin tur far intervjupersonerna att forsta varandras satt att tanka, resonera och agera
kring samverkan dem emellan och kunna forbattra de fall dar samverkan fungerar
mindre bra (Bryman, 2012).
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5. Resultat av empirin

Vi har valt att ha denna del separat istéllet for en integrerad del i analysen.l denna
del kommer dettydliggoras hur intervjupersonernas olika asikter och tankar
stammer dverens/skiljer sig at samt deras tankar om vilka faktorer inom
verksamheterna som paverkar samverkan. Detta upplagg anvands bland annat for
att yrkesverksamma ska kunna fa mojlighet att fa en 6vergripande bild av
varandras synsatt da vi anser att detta ar viktigt att tydliggora for dem i deras
fortsatta samverkan.Vi kommer nedan att presentera de viktigaste resultaten fran
var empiri utifran vara tre fragestallningar. Inledningsvis presenteras
gemensamma drag mellan socialtjansten och psykiatrin, och darefter besvaras
fragestallningarna enskilt i tur och ordning.

5.1. Gemensamma drag - socialtjansten och psykiatrin

Ar 2011 genomfordes en stor omorganisation av stadsdelarna i Géteborgs stad
och man gick fran att ha 21 stadsdelsnamnder till 10 stycken. Syftet med detta
fran kommunens sida var att 6ka effektiviteten och dra in pa kostnader samt att
stadsdelarna skulle bli ndgorlunda lika i invanarantalet. Man har dven delat upp sa
att olika tjansteméan inom samma verksamhet samarbetar med olika specifika
kontor/mottagningar for att bygga upp hallbara relationer samarbetsparterna
emellan. Bade psykiatrin och socialtjansten arbetar idag mot ett begransat antal
olika stadsdelar for att strukturera upp och underléatta samverkan (Adolfsson,
2010).

Att samverkan fungerar olika beroende pa vilken socialtjanst/psykiatrimottagning
man arbetar mot dr ndgot som samtliga intervjupersoner papekar, och de namner
att samtliga verksamheter ar uppbyggda och organiserade pa olika stt.
Organisationernas belastning, ekonomi, ledning och synsétt ar olika vilket gor att
samverkan ocksa varierar. Samtliga intervjupersoner menar dven att samverkan &r
hdgst beroende av vilken person man samarbetar med, att det &r mycket
individbundet. En intervjuperson uttrycker: “Och sen sd dr det ju ocksd, ja men
personligt da. Vem som har tjansten dar och, ja men hur val man har arbetat upp
samverkan mellan”.

Samtliga intervjupersoner beskriver har sin manniskosyn pa nagorlunda liknande
sétt, och ndmner saker som lika varde oavsett bakgrund, etnicitet, kon, sexuell
ldggning samt att de har en humanistisk manniskosyn. En psykiatrihandlaggare
menar att om man inte delar denna ovan namnda manniskosyn sa har man valt
helt fel yrke. Malgruppen psykospatienter upplevs som en stigmatiserad och svag
grupp i samhallet som har svart att strida for sin egen sak, och manga saknar
anhoriga som orkar hjalpa dem. Malgruppen behover starkas och synen pa den
foréndras enligt samtliga intervjupersoner. En psykiatrihandldggare menar att
psykisk ohélsa inte varderas pa samma satt som somatisk ohalsa, vilket hon anser
ar oréattvist.

Samtliga intervjupersoner namner det faktum att malgruppen har en komplex
problematik som paverkar individen pa manga plan. Det ska har tillaggas att de
patienter det rér sig om inom studien tillhor de mest sjuka inom psykosvarden.
Kuratorerna anser att delaktighet och sjalvbestammande &r faktorer som
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socialtjansten i hog grad utgar ifran vid sina bedomningar av patienternas behov
och formagor. Kuratorerna har sett att detta krav pa sjalvstandighet kan skapa
mycket oro och angest for patienterna, vilket i sin tur kan leda till att de oftare och
under langre perioder behover laggas in pa sjukhus. Psykiatrihandlaggarna
daremot anser att psykiatrin i viss grad ar for omhandertagande i sitt
forhallningssatt till malgruppen och att detta kan leda till att man inte later
patienterna utveckla sina formagor.

Majoriteten av intervjupersonerna namner att malgruppen ar latt att arbeta med
eftersom de ar tacksamma for véldigt lite, blir glada och ndjer sig med lite hjalp
och insatser. En foljd av detta ar att de som personal darmed upplever sig fa
mycket tillbaka i uppskattning och tacksamhet fran patienterna. En av
intervjupersonerna sager att det dr ledsamt att tanka pa hur lite de har patienterna
och deras anhdriga faktiskt &r vana att fa. Denna person tror att den har
malgruppen kommer att forandras i och med ny medicin som kommit fram som
inte ddmpar kénslolivet i samma grad som dagens antipsykotiska mediciner gor.
“Sd det kommer att bli en grupp som kommer att krdiva lite mer i framtiden ocksa.
Och det dr ju bra!”.

Bra eller ideal samverkan bygger enligt intervjupersonerna pa att man har skapat
goda relationer, att man kanner att man latt kan ta kontakt med varandra och bolla
saker med varandra for att gemensamt kunna uppna uppsatta mal. Man ska dven
ha forstaelse och respekt for varandras professioner och ansvarsomraden, samt
kénna att man kan anvanda sig av varandra. Samtliga intervjupersonerna menar att
man vinner pa att ha regelbundna méten dar alla inblandade far ta del av samma
information. Intervjupersonerna menar att sadana moten ger majlighet att
diskutera varandras verksamheter och vad som hander i organisationerna, och pa
detta satt sker ett kunskapsutbyte. Intervjupersonerna ndmner &ven att man inte
ska behdva kanna sig kritiserad utan fritt kunna tala om hur man tanker och fa
gehor for detta. De patalaraven friheten att kunna styra 6ver sitt arbete med
patienten i fraga och att man kanner att man far gehor inom verksamheten for sina
tankar och idéer och oftast &ven gentemot samarbetspartnern.

Alla intervjupersoner menar att samverkan i sig ar tidskravande och forutsatter ett
stort engagemang och flexibilitet. De poangterar &ven 6dmjukhet infér varandras
kompetens och ansvarsomraden som viktiga forutsattningar for en fungerande
samverkan. Samtidigt anser alla att det ar en balansgang da man ocksa ibland
maste vaga ifragasatta varandra. En kurator sager att: “...den viktigaste
ingrediensen dr faktiskt att man... eh. Kunskap. Ja. Jag ska ha kunskap om vad de
gor, de ska ha kunskap om vad jag gér och full kunskap om patienten, klienten
och hur deras livssituation ser ut. Sedan kan man gora korrekta bedémningar, det
tror jag”.

Dar det rader brist pa god samverkan menar samtliga intervjupersoner att
kommunikationen ar svarare, att man inte lika latt kan ta kontakt med varandra
och inte lika fritt kan diskutera sina patientarenden. En konsekvens av en dalig
samverkan som samtliga intervjupersoner ndmner &r att patienterna i
forlangningen kan riskera att inte fa den insats, stod eller hjalp som individen ar
berattigad till. Detta &r nagot som kan fa forédande konsekvenser for individen
och leda till att denne hamnar mellan stolarna. Samtliga intervjupersoner menar
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aven att det skapas en stor irritation och frustration inom samtliga verksamheter
nar samverkan inte fungerar vél. De menar aven att det kravs flera ars erfarenhet
inom yrket for att fa en djup kunskap om malgruppen.

Psykiatrihandlaggarna namner att samverkan med psykiatrin &r svarare inom
sluten- an 6ppenvarden, mycket pa grund av att inom slutenvarden bestammer
lakaren ofta vad patienten i fraga behover, ex: “vi har bestimt boende”. Detta ar
nagonting som dven kuratorerna namner och de tror att socialtjansten manga
ganger kan bli krinkta av detta tillvigagéngssétt dd man i princip “trampar in” 1
deras ansvarsomrade, och kuratorerna forstar att detta kan skapa negativa
erfarenheter av att samverka med psykiatrin. Psykiatrihandldggarna namner aven
att det pa en del mottagningar rader lakarbrist vilket forsvarar deras bedomningar
eftersom de inte far fullstandig information kring patientens tillstand. En kurator
fran 6ppenvarden problematiserar ytterligare en aspekt av forhallandet till lakarna
och berattar att hon manga ganger kanner patienterna battre an lakarna, vilket gor
att lakarna far lita pa hennes bedomningar, exempelvis vid inlaggning pa sjukhus.
Detta samarbete upplever hon fungerar béttre inom oppenvarden, men daremot
nar det galler slutenvarden beréattar hon om ett fall dar lakare har skrivit ut en
patient trots att hon hade planerat att dagen darpa utfora en social utredning.

5.2. Vad anser kuratorerna respektive psykiatrihandlaggarna ar
god/ideal samverkan och vilka forutsattningar bygger den pa?

5.2.1. Psykiatrin

Kuratorernas upplevelse av samverkan med socialtjansten ar 6verlag oftast god.
De menar att goda relationer ar nagot som skapas over tid och att det kan handla
om att exempelvis fa ett ansikte till ett namn. Det kravs mycket aktivt arbete for
att skapa och bibehalla en kontinuerlig och god samverkan som kan leda till
langsiktiga och bra resultat for patienterna. Bra samverkan innebér att man ska ha
en direktkontakt dar man alltid kan na varandra och diskutera kring patienten i
fraga.

For att en bra samverkan ska uppsta menar kuratorerna att psykiatrihandlaggarna
bor stalla krav och fa olika utredningar kring patienten och intyg fran psykiatrin.
Det ar aven viktigt att man kanner att man arbetar tillsammans och att allting gar
relativt snabbt. Aven om socialtjansten inte alltid kan géra sd mycket ar det viktigt
att det finns en kansla av att de &nda ar med och engagerar sig, exempelvis att de
ringer och fragar “hur gick det med det?”, och att det ar béattre att hora av sig en
gang for mycket an en gang for lite uppdatering.

Kuratorerna anser att det i regel ar ganska latt att fa gehor for sina tankar och
asikter gentemot socialtjansten. En av kuratorerna menar att man inte kan forandra
socialtjanstens fyrkantiga arbetssatt, men daremot: “Eh, men just det ddr att man
anda maste anpassa sig till individen, for det ar &nda manniskoliv det handlar
om”. En av kuratorerna menar att ideala samverkansmodeller ar modellen IP
(integrerad psykiatri), och vard- och stédsamordning. Modellerna bygger pa att en
representant fran sjukvarden och en ansvarig fran socialtjansten gemensamt ska
gora en utvecklingsplan med patienten utifran dennes nskemal sa langt som
mojligt.
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5.2.2. Socialtjansten

Enligt psykiatrihandlaggarna handlar samverkan om tva parter som kommer med
sitt bidrag for att sedan sammanfora detta. Dessa ska ha tid och utrymme att
traffas kontinuerligt och kunna kalla pa varandra utifran behov. Det ska dven
finnas en forstaelse och respekt for varandra och varandras roller samt att man ska
kunna lita pa att den andra parten tar ansvar for sin del. Personkemi, engagemang,
lang erfarenhet pa arbetsplatsen, intressen och realistiska mal ar faktorer som
beskrivs vid en god samverkan. Likt kuratorerna poangterar
psykiatrihandldggarna att det ar viktigt for dem att fa ratt bild och beskrivningar
fran psykiatrin av patienten for att kunna gora korrekta bedémningar. God
samverkan bygger pa att man respekterar varandra, har tillit till varandra, arbetar
at samma hall, lyssnar pa varandra och har patienten i fokus.

Liksom Kkuratorerna anser psykiatrinandldggarna att det &r viktigt att man ké&nner
till varandra och har ett ansikte pa personerna man samverkar med. En
psykiatrihandlaggare beskriver detta som problematiskt och att detta &r ndgot som
borde fungera trots faktorer som hdg personalomséttning eller omorganiseringar.
Samtidigt menar denna person att det latt blir rorigt nar personal byts ut da
patientarendena stannar upp och samverkan paverkas negativt.

Ideal samverkan kan uppnas genom regelbundna resursgruppsmaéten med en
ansvarig fran psykiatrin och en fran socialtjansten som tillsammans gor upp en
plan for hur arbetet med en patient ska se ut. For att fa en god samverkan ar det
aven viktigt med snabb aterkoppling, trevlig ton trots att man inte ar éverens,
tydlighet mot varandra och att man hittar gemensamma synsatt. Nar en av
psykiatrihandldggarna upplever att asikterna mellan psykiatrin och henne gar isar
beskriver hon att hon bemoter detta genom att vara diplomatisk, trots att hon kan
bli irriterad och anse att folk beter sig konstigt och sager dumma saker. Det
viktigaste &r inte att vinna diskussionerna, utan det ar battre att undvika storre
konflikter/strider.

En psykiatrihandlaggare beskriver ett fall dar det fanns en god samverkan med
psykiatrin géallande en person som var véldigt ensam och isolerad hemma under
flera ar och vars foraldrar gjorde allt for denne. Till slut orkade inte foraldrarna
mer, och socialtjansten gick in tillsammans med psykiatrin for att forsoka fa
personen till ett gemensamt boende. Det var en lang process dar mycket
motivationsarbete kravdes. Tack vare att bada verksamheterna arbetade mot
samma mal och hade samma forvantningar och kunskaper om vad personen
behdvde sa lyckades de forbattra patientens livssituation. Motivationsarbetet ar av
yttersta vikt och bor komma fran flera hall, men det finns inte alltid tillrackliga
resurser eller tillrécklig tid inom socialtjansten. Dérav anser
psykiatrihandlaggarna att psykiatrin behover arbeta desto mer med detta da de har
storre utrymme och mojlighet att arbeta mer flexibelt under en langre tid.

5.3. Vad anser kuratorerna respektive psykiatrihandlaggarna ar dalig
samverkan och vilka hinder/begransningar skapas den av?

5.3.1. Psykiatrin
Faktorer som kan skapa dalig samverkan &r att samarbetsparterna inte har
forstaelse for varandra eller for patienten. Nar man forsoker initiera moten for
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kunskapsutbyte eller for att komma fram till en gemensam plan om hur man ska
ga vidare med ett drende kan det manga génger bli ett “tvirt nej” och man
kommer ingenvart. En kurator menar att konsekvenserna av detta kan bli att:
“Allting blir pannkaka, det dr ju sda verkligheten tyvirr ser ut. Och det dr ddrfor
man sager att de hamnar mellan stolarna. For det gor de verkligen”. En kurator
beskriver en situation av detta slag dar man behdvde kalla till ett méte dar
respektive chefer fér organisationerna fick delta. Efter detta borjade det handa
saker, efter att psykiatrihandldggaren tidigare hévdat att “nd, finns inga
alternativ”’. Konsekvensen av detta blev dock en frostigare relation pa grund av
att man hade tillkallat cheferna, och kuratorerna och psykiatrinandlaggarna i fraga
fick efter detta aldrig nagon bra relation. Man slutade att kampa, la ner fallet och
psykiatrihandl&ggaren ersattes av en ny som kom med en “ny approach” och
samverkan borjade fungera.

En kurator ger ett exempel pa dalig samverkan genom att saga: “det blir liksom
lite taggigt, och man hittar inte det dar att man har stor forstaelse mot
varandra...”. Personen menar att samarbetspartnern ibland kan hamna i
forsvarsstallning: “...kdnner sig hotad, kanske... . | en del fall menar kuratorn att
den forsvarstallning samarbetspartnern intar kan leda till att patientdrenden
stannar upp eller blir liggande da personen i fraga inte ar villig att se eller
diskutera fram nya l6sningar.

Faktorer vid en dalig samverkan enligt kuratorerna kan vara att
psykiatrihandldggarna inte hor av sig eller tappar bort intyg och dylikt. Dock &r
det ett faktum att verksamheten och patienterna i hog grad ar beroende av
socialtjansten. Kunskapsbrist kring sjukdomen och dess funktionshinder inom
bade psykiatrin och socialtjansten anses vara bakomliggande faktorer till att det
kan rada en dalig samverkan.

Kuratorerna menar att faktorer som kan skapa en dalig samverkan &r att
socialtjansten ar styrd av lagar, foérordningar, regler och att detta harmed skapar ett
“fyrkantigt arbetssétt” som &ven kan leda till att man inte ser patienten med nya
ogon. Bra psykiatrihandlaggare kan dock kringga dessa faktorer och vara flexibla
for att uppna patientens basta. En kurator sager: “Och sedan finns det de som med
nébbar och klor vill att, “det ar sahar vi ska arbeta och vi kan inte franga vara
regler och normer’ och sa vidare”. En f6ljd av detta menar personen blir att:
“patienten hamnar i kldim och hamnar mellan stolarna och sa star man ddr och
vet inte vad man ska gora”.

Kuratorerna talar om psykospatienternas utsatta situation i samhallet och
fordomar som kan finnas gentemot dem. En stor del av arbetsuppgifterna bestar
darmed av att géra dessa personers roster horda och fa dem att bli delaktiga i
beslut gallande deras egna liv och finnas dar for dem da denna malgrupp ofta
saknar ett aktivt natverk. Harmed &r det viktigt med en fungerande samverkan och
att personal arbetar med att sprida kunskap om malgruppen. Kuratorerna papekar
att de manga ganger maste skapa forstaelse hos psykiatrinandlaggarna for hur
sjuka patienterna ar. En av kuratorerna upplever det som att manga
psykiatrihandldggare menar att patienterna far “skylla sig sjilva” nar de
exempelvis handlar pa ett visst satt vid ett psykosutbrott. Socialtjanstens syn pa
malgruppen tror kuratorerna varierar beroende pa erfarenhet och hur man &r som
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person. Kuratorerna anser att psykiatrihandldggarna oftast har en god kunskap
kring malgruppen, men de som arbetar med exempelvis forsorjningsstod har
daremot inte alltid samma djupa kunskap och hér behdver de ofta informera om
malgruppens symptom eller medicinering.

En kurator beréattar om ett fall dar incidenter skett pa grund av att en
psykiatrihandldggare hade lyssnat pa en anhdrigs utsagor kring 16ften som denne
pastod att kuratorn skulle verkstalla gentemot patienten. Detta utan att sakerstélla
och kommunicera detta med kuratorn i fraga forst. Har uppstod en konflikt kring
nagonting som inte stamde da kuratorn inte alls hade utlovat det den anhérige
pastod. Detta hade kunnat undvikas genom en béattre kommunikation mellan
samarbetsparterna som egentligen borde ha funnits, sarskilt da det i detta specifika
fall fanns ett arslangt samarbete kring patienten dem emellan.

5.3.2. Socialtjansten

Psykiatrihandlaggarna menar att malgruppen psykospatienter ar en svarare grupp
att arbeta med da det kravs mer omsorg nar det kommer till exempelvis planering,
uppléggning av moten samt att de ofta har en komplex problematik som gor att
man standigt maste arbeta om malen. Gruppen &r aven kravande pa sa sétt att de
ofta ar i behov av massiva insatser, vilket krdver en mycket valfungerande
samverkan. En viktig del i arbetsuppgifterna ar att ha ett gott bemoétande och
skapa goda relationer med patienterna men en av psykiatrihandlaggarna uttrycker
att det kan vara svart att bibehalla de goda relationerna da man har en
myndighetsroll som innebar att man exempelvis kan vara tvungen att avsla vissa
insatser.

Psykiatrihandlaggarna menar att vid en dalig samverkan &r samarbetsparten
otillganglig, det kan vara svart att fa till moten, det saknas tid och intresse, man
respekterar inte varandras professioner samt arbetssatt och aterkoppling tar lang
tid. Detta kan leda till att patientarendena stannar upp och i vérsta fall gor detta att
patienterna hamnar mellan stolarna och att irritation och frustration byggs upp
inom verksamheten. Allt detta ar energikravande och tar kraft och tid fran andra
viktiga arbetsuppgifter. Psykiatrihandlaggarna namner aven att nar det ar svart att
fa tag pa psykiatrin blir det viktigare att kommunikationen med exempelvis
boendestdd fungerar da dessa kan ga in och utfora arbetsuppgifter som egentligen
ligger pa psykiatrins bord. | vissa fall hander det att dven att personal fran
boendestddet far jaga psykiatrin for att nagot ska handa. En psykiatrihandlaggare
sager: “For det, det blir ju att vi, kommer grdva vdar grav langsamt liksom om vi
ska sitta och ringa dagarna in och ut liksom, det, det funkar inte utan da far man
Jju 'delegera ut det’ sa att saga till, till olika verksamheter eller till
utférarenheter”.

Samtliga psykiatrihandlaggare anser att det ar lattare att samverka med 6ppen- an
med slutenvarden da personal inom slutenvarden inte verkar vara lika engagerade
och att stamningen ar kyligare. Inom Gppenvarden ar personalen daremot mer
engagerade och verkar gilla det de gor. Enligt psykiatrihandldggarna &r en del
psykiatrimottagningar mer fyrkantiga an andra i sitt arbetssétt, och i dessa fall blir
samverkan lidande, medan andra mottagningar arbetar mer flexibelt och
uppsokande vilket gynnar patienterna.
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Psykiatrihandlaggarna menar att vid en dalig samverkan trampar man ibland in pa
varandras omraden och sager vad den andra parten behéver och bor géra. Detta ar
nagot som de anser ofta forekommer vid vardplaneringar. En psykiatrihandlaggare
hade 6nskat att psykiatrin alltid berattade vad de sag att patienten hade for behov
samt beskrev patientens funktioner och sedan “stoppade dér” och lét socialtjansten
bestdmma insatserna/stodet. Hon upplever dock att personalen inom psykiatrin
ofta gar dver gransen och vill vara med och bestamma vilket stod patienten
behdver, inte nddvéndigtvis av illvilja, utan snarare av okunskap om
ansvarsomradena. Psykiatrihandlaggaren menar att hon inte varje gang gar in och
sager nagot. Hon séger: “...Man kan ju inte sitta varenda gdng och halla pa och
pdpeka att 'nd, men du det dar behdver du inte sdga, utan det dr min sak’”. Hon
tror att det manga ganger vid en dalig samverkan handlar om att fortydliga
varandras ansvarsomraden pa ett snyggt satt, utan att laxa upp och uppfostra
varandra, vilket det dock finns tendenser till. Psykiatrihandldggarna 6nskar att
psykiatrin inte ifrdgasatter deras arbete eller trampar dver utan respekterar deras
ansvarsomraden och expertis pa samma satt som de forsoker respektera
psykiatrins. Psykiatrihandlaggarna tror gott om psykiatrin i allménhet och anser
att deras bemdtande och kunskap kring malgruppen ar bra och att de ar
omhéndertagande gentemot patienterna. Psykiatrihandlaggarna menar att
psykiatrins kunskap kring malgruppen skiljer sig fran socialtjanstens da
socialtjansten oftast ser patienten i hemmet nar denne mar relativt bra medan
psykiatrin har erfarenhet av patienten i samtliga tillstand.

Det finns fall déar personal fran psykiatrin inte varit helt 6ppna med hur situationen
kring en patient faktiskt ser ut. Detta har lett till att psykiatrihandldggarna ibland
har hamnat i svara och farliga situationer da det exempelvis kan handla om att de
inte har fatt information om att en person kan bli valdsam nar denne inte
medicineras mot sin psykossjukdom. Psykiatrihandldggarna tror att detta kan
grunda sig i att personal fran psykiatrin har velat skapa en arbetsallians med
patienten i fraga, och darav har man undvikit att vara 6ppen med hur patienten i
fraga faktiskt kan agera. En foljd av sadana patientdrenden &r att
psykiatrihandlaggarna vid ett antal tillfallen har fatt géra avvikelserapporter
eftersom psykiatrins informerande varit bristfalligt. Nér det inte gatt att 16sa pa
tjanstemannaniva har man fatt fora det vidare till chefsniva.

En av psykiatrihandlaggarna anser att personalen fran psykiatrin ibland inte har en
realistisk bild av vad patient forméar att géra. Asikter skiljer sig ofta at mellan
psykiatrin och socialtjansten nar det galler fragor om patientens boende. Personal
fran psykiatrin foresprakar ofta gemensamt boende medan personal fran
socialtjansten vill att patienten ska bo kvar hemma i storre utstrackning. Ett
konkret fall som beskriver detta handlar om en patient som verksamheterna
arbetat gemensamt kring under flera ar och dar asikterna kring patientens behov
standigt har gatt isar. Sjukvarden var bestamd med att boendestod inte var
tillrackligt for patienten, medan kommunen ansag att man borde uttémma alla
mojligheter for personen att bo hemma innan man bdrjade leta efter ett alternativt
boende. Detta &r en vanligt forekommande situation som kan leda till att patienten
hamnar mellan stolarna da verksamheterna har olika syn pa hur arendet ska
hanteras.
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En psykiatrihandlaggare ger exempel pa dalig samverkan genom att saga: “Eh, for
det &r ganska latt upplever jag det inom psykiatrin att man ofta inte riktigt forstar
sig pd varandras roller sa. Och vad som forvintas av en”. Det forekommer att
personal fran psykiatrin utlovar patienten insatser fran socialtjansten som inte &r
realistiska utan att kommunicera detta i férvdg med psykiatrihandldggarna.
Konsekvensen av detta kan bli att det inger hopp och forvantningar for patienten
vilket i forlangningen kan forsvara relationen mellan patienten och socialtjansten.

Vid en dalig samverkan forflyttas arbetsuppgifterna mellan verksamheterna
istallet for att varje instans ser vad den egna verksamheten kan géra. Man kor pa
med sin egen linje och ser endast sin egen roll och lyssnar inte pa den andre
parten. “Ja, men kommunen borde géra viildigt mycket mer och forstar inte och
gor inte tillrackligt och kommunen tycker precis likadant om sjukvarden att ‘ja,
men varfor far den hdr personen inte bli inlagd?’” exemplifierar en
psykiatrihandlaggare néar hon beskriver misstro och missnéje som kan finnas
mellan verksamheterna, och som hon tror ocksa bidrar till en dalig samverkan.

5.4. Vilka faktorer inom de olika verksamheterna paverkar och styr
samverkan och pa vilket satt?

5.4.1 Psykiatrin

Kuratorerna menar att de har ett stort handlingsutrymme och att det finns variation
i arbetsuppgifterna som de uppskattar. Daremot finns det bland annat
administrativa uppgifter dar patienterna i fraga ska delta i registerforingen, vilket
denna malgrupp manga ganger ar totalt ointresserad av, exempelvis pa grund av
sin sjukdom. En foljd av detta blir att motivationsarbetet som kravs for att fa
patienterna att delta i detta blir omfattande och tar tid och energi fran andra
uppgifter.

En av kuratorerna framhaller vikten av att lata malgruppen, utifran deras behov,
formagor och situation, sjalva fa styra dver hur de vill ha sitt liv. Detta kopplar
hon till psykiatrireformens genomslag i slutet av 90-talet, vars syfte var att
normalisera individerna och att man skulle se personen istallet for sjukdomen.
Kuratorerna framhaller det faktum att psykiatrihandlaggarna trycker pa att
individerna ska vara sjalvbestaimmande och delaktiga i s& mycket som majligt
kring deras liv, medan kuratorernas instéllning & mer omhéandertagande. En
kurator anser att det ar fel att generellt sdga att alla ska arbeta med att alla ska bli
sjalvstandiga, utan menar pa att det maste rada en mer individuell syn dar
sjalvstandigheten anpassas utifran individens formagor och viljor, samt att det bor
finnas mer nyanser och 6ppenhet kring sjalvstandigheten, da manga av patienterna
ar svart sjuka. Kuratorn menar att man har gatt fran det gamla institutionsarbetet
dar patienterna frantogs sin sjalvstandighet helt, till den andra ytterligheten, dar
man bland annat ska vara extremt sjalvstandig, bo sjalv och laga sin egen mat.
Detta kan dock enligt kuratorn medfora att patienterna forlorar ett socialt
sammanhang som exempelvis finns pa gruppboenden.

Kuratorerna anser att det generellt sett finns for fa psykiatrihandlaggare med
tillrackligt mycket erfarenhet och kunskap kring sjukdomen och funktionshindren.
Forstaelsen for malgruppen skiljer sig at pa sa satt att psykiatrihandlaggarna tror
att patienterna klarar av mer an vad de faktiskt gor. En av kuratorerna tror
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daremot att psykiatrihandlaggarnas bild av det hela &r att psykiatrin tar ifran
individerna deras frihet och inte later dem utvecklas. | de fall man inte far gehor
for sina tankar och asikter hos socialtjansten havdar en kurator att det kan vara
behjélpligt att “ha en likare med pa taget”.

Kuratorerna menar att dalig samverkan kan innebara att samverkan ar obefintlig,
man arbetar at olika hall och motarbetar darmed eller nar inte fram till varandra.
En bakomliggande faktor till detta kan ha sitt ursprung i verksamheternas
ledarskap och huruvida cheferna lyckas skona handléggarna fran att behova ta
hansyn till de ekonomiska svarigheterna och underlatta arbetsbelastningen for
dem. En kurator beskriver de olika psykiatrihandlaggarna som att: “en del dr
Jjéittebra, vildigt engagerade, viildigt... eh... stiller upp vdildigt mycket och gar
lite utover ... over grinserna lite saddr. Och andra dr vildigt forsiktiga och...
stelbenta och jag vet inte, det ar sékert en konsekvens valdigt mycket av vilken
ledning man har”. Kuratorerna beskriver psykiatrinandldggarnas sétt att arbeta
med malgruppen som oflexibelt och en av kuratorerna menar att mycket hade
behovt forandras i socialtjanstlagen. Ofta séger psykiatrihandlaggarna att: ““’ja, hit
kan jag ga men inte ldngre for... sa sdger lagen’”. Kuratorn menar att de flesta
inom socialtjansten i regel forhaller sig till lagen och i viss man anvander sig av
den som skydd, samt att fa anstranger sig utéver lagens granser.

Kuratorerna menar att socialtjansten har fatt mer att géra och en stressigare
tillvaro de senaste fem aren. De upplevdes forr som mer aktiva i
resursgruppsmotena, och att steget tidigare inte var sa langt mellan att vara
handl&ggare och att vara kurator: “vi var mycket ndrmare varandra da”.
Kuratorerna anser att psykiatrihandlaggarna da hade mer tid for arbetsuppgifter
som att ha samtal och fordjupa sig i arenden pa olika satt, medan de idag endast
har tid for myndighetsutdvning. Idag handlar mycket om resurser och tid, och
psykiatrihandlaggarna har inte langre delegation pa manga beslut. En av
kuratorerna tror att detta kan fa till foljd att personalen inom socialtjansten inte
langre anser det vara lika givande att ga pa resursgruppsmoten och liknande da de
inte kan komma med direkta svar vid dessa tillfallen, eftersom de maste ta alla
beslut med sina chefer. De kan har hamna i en utsatt situation da de forvantas
komma med praktiska losningar direkt. Citat fran en av kuratorerna: “Men jag
upplever ocksa ibland att handlaggarna ar valdigt splittrade darfor att de, de ar
pressade. Eh, och kanner att ’javisst, har har vi ett behov, men det finns inte
nagon som helst mojlighet att tillgodose det héir behovet’. Och, eh... dd vill de
egentligen inte ens prata vidare om det for att det finns inga resurser och da
skjuter man det ifrdn sig.” En av kuratorerna tror att psykiatrihandlaggarna maste
fa tillbaka mojligheterna att ta beslut for att situationen ska kunna forbattras.

Nar bade psykiatrin och socialtjansten ar pressade menar kuratorerna att stressen
och odverbelastningen dkar vilket kan leda till fordndrade attityder gentemot
varandra, och detta kan fa till foljd att fel beslut tas. Faktorer som paverkar
samverkan negativt enligt kuratorerna &r att det saknas olika former av boenden
for patienterna och att psykiatrihandldggarna har for mycket att gora. Ytterligare
en problematik &r att det rader ett hogt tryck pa vardplatser inom psykiatrin, och
darmed blir det en extrem press pa sjukhusen att fa ut patienterna jamfort med vad
det var for nagra ar sedan. Pa grund av ovanstaende blir grunden fér samverkan
instabil da exempelvis vardplaneringarna blir hafsigt framstéallda, lakarna ar ofta
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stressade och till synes nonchalanta och kan exempelvis komma tjugo minuter for
sent till ett mote for att sedan forsvinna darifran efter fem minuter. En kurator
exemplifierar hur detta kan paverka negativt genom att saga: “det kan ju vara att
man har blivit illa bemétt av en doktor, lakare. Da sa racker ju det, for att man
ska kdnna i kanske flera ar framdt att ’jag satter inte min fot dar, jag vill inte..."”.
Kuratorerna papekar att i manga patientarenden &r lakarna valdigt bestamda
angaende eventuella insatser fran socialtjansten som patienten i fraga behover,
samt ibland &ven otrevliga i kontakten med psykiatrinandldggarna. En kurator
beskriver lakarna i féljande ordalag: “ja, det handlar om deras omnipotenta...

instdllning till sig sjdlva och sitt yrke”.

5.4.2. Socialtjansten

Psykiatrihandldggarna anser sig ha ett stort handlingsutrymme, men de upplever
att mycket tid och kraft maste laggas pa administrativa uppgifter sasom
dokumentation och uppféljningar pa utredningar. Faktorer som lagar, regler,
riktlinjer och ekonomin begrénsar och skapar en press och stress. En av
psykiatrihandldggarna menar att lagarna och reglerna &r nagot hon inte kan bryta
mot men kommunens budget kan hon i vissa fall 6verskrida, exempelvis genom
att bevilja en jattedyr insats om en patient verkligen ar i behov av det. Manga
ganger menar hon att man da hamnar i forhandlingslage med sin chef, men ju mer
erfarenhet man har av arbetet desto lattare blir det enligt henne att argumentera
och fa igenom sina forslag till beslut. Inom socialtjansten handlar det hela tiden
om att halla tillbaka kostnaderna, och detta begransar arbetet. En
psykiatrihandldggare menar att socialtjansten just nu befinner sig i ett katastrofalt
ekonomiskt lage, dar manga av bedomningarna maste tas till stadsdelsdirektoren
vilket ar en lang och energikravande process. Manga beslut ligger inte langre pa
handlaggarrollen, utan har forflyttats till en hogre niva.

En av psykiatrihandlaggarna hade 6nskat ett stérre handlingsutrymme samt mer
tid med varje patient da hon just nu standigt far portionera ut tiden mellan
patienterna. Hon séger: “men det dr klart, hade man jobbat mer aktivt sa kanske
det &r sa att vissa personer hade kunnat fa ett annu battre liv. Absolut. Man hade
kunnat ha tatare moten, resursmaten, eh, folja upp saker pa ett helt annat satt an
vad som gors idag. Idag ar det manga beslut liksom som ligger, som har gatt ut
och man har inte hunnit ompréva dem”. PsykKiatrihandlaggaren syftar har pa att
resurserna och ekonomin &r valdigt bristande just nu och exemplifierar i
ovanstaende citat hur detta manifesterar sig. Hon upplever en tung arbetsborda
och stress, och hon kanner sig inte tillfredsstalld med det hon hinner/inte hinner
gora, och hon tycker att patienterna far for lite hjalp.

En psykiatrihandlaggare menar att nar ekonomin ar samre paverkar den hennes
beddémningar, praxis och patienterna negativt. En av de bakomliggande faktorerna
vid en dalig samverkan &r att det rader dverbelastning inom socialtjansten. Detta
skapar en turbulens som kan leda till att personal soker sig darifran och ny
personal tillkommer. Detta samt omorganiseringarna hos bade socialtjansten och
psykiatrin har lett till att man har fatt lagga mycket energi pa att lara upp ny
personal som tillkommit och att denna nya personal inte alltid kdnner patienterna
de arbetar med. Vid en daligt fungerande samverkan forsoker alltid
psykiatrihandlaggarna forst diskutera problemet med den berérda
samarbetspartnern, och skulle detta inte fungera tas det till chefsniva. | dessa fall
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ar det viktigt att cheferna har samma synsétt och riktlinjer, men sa upplevs inte
alltid vara fallet, utan psykiatrihandlaggarna beskriver att riktlinjerna manga
ganger kan vara oklara eller obefintliga inom en del av socialtjanstkontoren i
Goteborg. Riktlinjerna som finns om hur samverkan ska fungera ar ofta otydliga,
och enligt en av psykiatrihandldggarna har en del av omorganiseringarna inom
psykiatrin fort med sig forsdmringar. Det finns &ven en oro hos
psykiatrihandlaggarna for avvecklandet av vardplatser som &ger rum inom
psykiatrin, och att detta kommer fa negativa foljder for patienterna.

Psykiatrihandldggarna tror att psykiatrin anser att socialtjansten ar fyrkantiga i sitt
arbetssétt och att de inte kan utféra vissa insatser samt att lagstiftningen begransar
i hog grad. De tror aven att psykiatrin upplever att det &r rorigt i Goteborgs stad pa
myndighetssidan, pa sa sétt att socialsekreterare standigt byts ut och oerfaren
personal tillkommer. | regel anser psykiatrihandlaggarna att de far gehor for sina
tankar och asikter i samverkan med psykiatrin, men det forekommer aven fall dar
man maste forklara riktlinjerna for Goteborgs stad och deras krav pa att arbeta pa
ett visst satt enligt praxis.
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6. Analys

Vi kommer under denna rubrik att diskutera och analysera vart empiriska material
utifran vara teoretiska utgangspunkter, tidigare forskning samt egna reflektioner
med fokus kring hur kuratorerna inom psykiatrin och psykiatrinandlaggarna inom
socialtjansten samverkar med varandra. Analysen struktureras upp under olika
teman som harror fran vara nyckelord och knyter an till fragestéllningarna. Vi
kommer att forsoka forsta och analysera bra respektive dalig samverkan, och
forutsattningar samt begransningar for samverkan. Vi analyserar &ven vilka
faktorer inom de olika organisationerna som styr och paverkar samverkan.

6.1. Bra samverkan

Samverkan kan manga ganger vara komplex och krava en god
kommunikationsférmaga, social kompetens och tillit och respekt for
varandra.Detta tror vi & nodvandigt for att man ska vaga och kunna dela med sig
av information, och vi anser att det ar av yttersta vikt att professionella avsatter tid
for detta. Vi anser att man for att fa en fungerande samverkan behover traning i att
samarbeta och att en forutsattning for att detta ska kunna ske &r att man inte ar for
Iast i sin profession, exempelvis att man inte &r for begransad av lagar och regler.
Vid en ideal samverkan menar intervjupersonerna att man bor ha en 6msesidig
paverkan pa varandra, skapa idéer och forslag till I6sningar tillsammans och ge
och ta pa en vénskaplig niva. Det ar forst nar man tillsammans har uttémt alla
forsok till I6sningar pa ett problem utan framgang som man behdver borja
undersoka ifall man maste forandra malen och behoven. En god samverkan
innebdr bland annat att motsatta intressen ska kunna ses som gemensamma
problem som bor l6sas tillsammans, och en fungerande samverkan ger bra
beslutsunderlag och hallbara 6verenskommelser (LennéerAxelson &Thylefors,
2004).

Alla intervjupersoner ndmner det faktum att man tillsammans med sin
samarbetspartner maste komma Gverens om ett gemensamt mal och ha nagorlunda
liknande asikter och tankar angaende tillvagagangssattet kring en patient. En god
kommunikationsformaga bygger enligt intervjupersonerna pa kunskap, erfarenhet,
engagemang och langvarig samverkan, och alla intervjupersoner namner tid och
flexibilitet som betydelsefulla faktorer. Om vi analyserar ovanstaende utifran
kommunikationsteorins tankar om olika interaktioner mellan manniskor ser vi att
det ar ett exempel pa en symmetrisk interaktion, parternas handlingar och tankar &r
jambordiga och makten jamnt fordelad. Detta visar pa vikten av att alla parter
kanner att de har lika mycket inflytande, att de far sina roster horda och vi ser att
de far reaktioner pa den information som ges samt feedback pa sina uttalanden
(Nelsen, 1980; Payne, 2008). En bra samverkan bygger ocksa pa att alla parter,
med sina skilda roller, som innefattar olika beteenden samt forvantningar skall
accepteras av de andra (Payne, 2008). En fungerande samverkan tror vi leder till
att patienten far en stabilare tillvaro och att de inte insjuknar i sin psykossjukdom i
lika stor omfattning. | och med detta tror vi att deras livskvalitet kan hdjas samt
chanserna for en trygg och lugn aterhamtningsprocess 6kas.
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6.2. Dalig samverkan

Vid en daligt fungerade samverkan saknas manga av de faktorer som namns ovan
vid en god samverkan. Rader en dalig samverkan kan konflikter latt uppsta,
exempelvis pa grund av tidsbegransningar. For att 16sa dessa konflikter ar det
viktigt att konfrontera varandra vilket &r nagot som manga inte vagar eller som de
anser tar upp for mycket tid(Lennéer Axelson &Thylefors, 2004).
Intervjupersonerna menar att en hog arbetsbelastning ar en faktor som kan leda till
tidsmassiga hinder som bland annat gor att man inte hinner fokusera pa patient-
och anhdrigarbetet,kommunikationen med sina samarbetspartners eller reda ut
missforstand eller oklarheter i tidiga skeden. Detta tror vi i forlangningen kan leda
till att problem latt eskalerar och blir mer svarhanterliga.

Psykiatrihandlaggarna uppger att de manga ganger véljer att inte konfrontera
psykiatrin utan att de istillet, som en person uttryckte sig, “haller masken”.
Manga ganger sager de att de kanner att det inte ar 16nt att behdva upprepa sitt
ansvarsomrade eftersom psykiatrin dnda ofta klampar 6ver pa deras omraden och
vill vara med och ta beslut som de inte ansvarar for. Detta i sin tur tror vi kan
medfdra att socialtjanstens erfarenheter av att samarbeta med psykiatrin
forsamras, da man kanner att man varken far respekt eller tillit. Detta finner vi
intressant da psykiatrihandlaggarna inte har nagra liknande anmarkningar pa
psykiatrins ansvarsomrade. De verkar vara mer inforstadda i och respektera att
psykiatrin har hand om exempelvis de mer medicinska delarna. Dessutom namner
kuratorerna aldrig nagonting om att de anser att psykiatrihandlaggarna klampar
over pa deras omrade.

En av rollteorins representanter, Goffman, menar att ménniskor behdver ha
information om varandra i alla sorters sociala samspel och att man paverkar hur
andra uppfattar en genom denna information. Detta skapar olika forvantningar pa
den givna rollen och dess sociala status (Goffman, 1968). | ovanstaende fall tror
vi att psykiatrin har forvantningar pa psykiatrihandlaggarnas agerande och en
overtro pa vad de faktiskt kan ge for olika typer av insatser och hur latt dessa kan
genomforas. Denna forvéantan ar inte alltid realistisk i relation till
psykiatrihandlaggarnas faktiska roll, och darmed krockar deras synséatt och ovan
namnda konflikter kan uppsta. Dessa forvantningar som psykiatrin har pa
psykiatrihandldggarna ar nagot som man enligt kommunikationsteorin hade
kunnat forsta som en icke-verbal kommunikation (Payne, 2008). Tyst och
undermedvetet forsoker psykiatrin kanske fora over sina énskningar kring
patienten pa socialtjansten? Detta kan socialtjansten tolka pa olika satt, och vi tror
att det i manga fall tas som nagot negativt, att de frantas makt och forvantas
astadkomma saker som de varken vill eller kan.

6.3. Kommunikation och roller

Intervjupersonerna anser att en viktig faktor for en bra samverkan ar
aterkopplingdar samarbetspartnern i fraga exempelvis uppdaterar den andra parten
om patientens situation. Olika typer av kommunikation &r darmed viktiga
forutsattningar for att fa en samverkan att fungera och intervjupersonerna namner
bland annat att det ar viktigt att de far respons pa sina uttalanden fran den andra
parten, ndgot som man inom kommunikationsteorin kallar for feedback (Nelsen,
1980). Hur samtalspartnern pa olika satt tolkar eller forstar uttalanden paverkar
och styr samtalets gang. Om deltagarna delar samma intersubjektiva forstaelse for
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saker och ting och har ett gemensamt perspektiv ser man oftast saker pa samma
satt och tolkar uttalandena sa som den som sa det menade dem (Norrby, 2004).
Hérmed anser vi att det blir betydelsefullt att personalen inom psykiatrin och
socialtjanstens asikter ar desamma och att de kan komma fram till gemensamma
mal.

Intervjupersonerna framhaller betydelsen av relationerna till varandra vid
kommunikationen och att samverkan ar personbunden. Anvénder vi 0ss har av
kommunikationsteorin ser vi att i all kommunikation finns ett innehall. | detta
sammanhang blir dven teorins begreppmetakommunikation relevant da denna kan
paverka eller andra innehallets karaktar beroende pa hur relationen ser ut (Nelsen,
1980). Vi menar att den kontakt man saledes har skapat med sin samarbetspartner
lagger grunden for hur man kommunicerar och darmed hur samarbetet fungerar.
De som arbetat lange tillsammans kan darmed forsta varandra béttre och lattare
komma 6verens. Den hoga personalomséttning som idag rader inom socialtjansten
och psykiatrin och som intervjupersonerna patalat tror viforsvarar ett
uppbyggande av langvariga och hallbara relationer. Vi analyserar dven detta
utifran den hoga personalomsattningen som vi tanker paverkar dehandlingsregler
som finns inom verksamheterna och som styr hur arbetet ska utféras. En foljd av
detta blir enligt oss att dessa regler standigt behdver internaliseras i ny personal
vilket ar en tidskravande process som kan medféra konsekvenser, exempelvis i
form av bristfallig kunskap (Payne, 2008).

Vi har uppmérksammat att intervjupersonernas tankar, asikter och uppfattningar
kring exempelvis patientens behov &r olika. Detta analyserar vi utifran
kommunikationsteorins begrepp selektiv perceptiondar vi menar att man som
professionell véljer att se det som man anser ar viktigt/mindre viktigt (Nelsen,
1980). Vi har sett en stor skillnad i utgangspunkterna kring patienternas behov
och resurser mellan socialtjansten och psykiatrin dar kuratorerna fran psykiatrin
anser att malgruppen &r i stort behov av en omhandertagande attityd medan
psykiatrihandldggarna fran socialtjansten snarare pekar pa gruppens resurser och
menar att sjalvbestdammande och frivillighet ar de viktigaste grundstenarna. Vi
tror att dessa tva helt olika synsatt pd malgruppen gor att samverkan manga
ganger kan bli problematisk, da man inte har samma grund och malséttning. Detta
kan ta sig konkret uttryck i att psykiatrin ofta foresprakar gemensamt boende for
patienterna snarare an eget boende som socialtjansten oftast foreslar och beviljar.
Konsekvenserna av exempelvis krav pa eget boende kan enligt intervjupersonerna
bli att patienterna i fraga insjuknar i sin psykossjukdom och blir mer inneliggande
pa sjukhus da pressen pa sjéalvstandighet kan bli for stor.

En viktig faktor i en kommunikation grundar sig &ven i kompetens och detta kan
enligt oss analyseras utifran att man bor ha en sprakgemenskap och gemensamma
termer for att kunna forsta information och situationer pa liknande satt(Hymes,
1972). Kuratorerna menar att socialtjansten ofta har for lite kunskap kring
malgruppen, sjukdomen och dess symptom. Detta tror vi kan leda till att man inte
forstar varandra och att missforstand och dalig samverkan kan uppsta da man inte
talar samma sprak eller har samma forstaelse. Detta beskriver intervjupersonerna
som nagot som hander vid en dalig samverkan och som leder till att man kanner
att man inte far gehor for sina asikter. Detta kan vi analysera utifran
kommunikationsteorin da de sénde ett budskap till en mottagare och forvantade

40



sig en reaktion (Payne, 2008). | detta fall fick de inte den reaktion som
forvantades, och i denna situation tror vi att missforstand kan uppsta da man tror
att lyssnaren inte har lyssnat eller forstatt det man velat formedla. Vi tror att en
foljd av detta blir att irritation latt uppstar och att arbetsklimatet forsamras. Nar
man samtalar vill man att samtalet ska flyta pd och om nagon avbryter,
exempelvis inte svarar pa fragor man far, sa kan man latt uppfattas som
samarbetsovillig. Samtal i professionella sammanhang bygger mycket pa att ha
malen man efterstravar i atanke och att forséka formedla sitt budskap till den
andre parten. For att kunna na malen behdver kommunikationen bygga pa
samarbete snarare dn konkurrens och respekt och hansyn snarare an konfrontation
(Norrby, 2004). Vi ser att det kan uppsta en konkurrens mellan vilket synsatt
kring patienterna som ska vara radande och att detta tar onddig energi som istallet
bor laggas pa det faktiska arbetet med patienterna. Syftet bor vara att arbeta med
varandra istéallet fér mot varandra.

Intervjupersonerna har aven tagit upp olikheter i synsatt, arbetssatt, professioner
och forstaelse bland den egna personalen och mellan de olika verksamheterna.
Om vi analyserar detta utifran olika kommunikationsmonsterkan vi se att
ojamlikheter uppstar da det finns olika typer av relationer. Dessa kan vara
symmetriska och komplementara och paverkar kommunikationens utformning
vilket vi har kunnat urskilja i var empiri. Vi har kunnat se att symmetriska
relationer aterfinns mellan kuratorerna inom psykiatrin och mellan
psykiatrihandlaggarna inom socialtjansten. Har &r relationerna jambdordiga och
makten och handlingsutrymmet ar relativt lika. Komplementéra relationer
aterfinner vi daremot nar yrkeskategorierna maéter andra yrkeskategorier,
exempelvis under vardplaneringar dar en psykiatrihandlaggare moter en lakare
inom psykiatrin. Under dessa méten har lakaren med sin kunskap och expertis pa
det medicinska omradet ett visst 6vertag. Ofta kan lakarna i fraga dven ga over
granserna och forsoka bestdmma vad socialtjansten bor ge for insatser. Relationen
blir hdrmed ojdmlik och detta kan leda till att psykiatrihandlaggarna kanner sig
underlagsna psykiatrin. Utifran Bourdieus teori kan man har se att det rader olika
dominansforhallanden i de professionellas olika relationer inom falten. Vi ser har
att lakaren i fraga med sin kunskap och éverordnade roll blir den som innehar
mest makt i relationen. Trots att psykiatrihandldggarna ar de som har mest
kompetens i sitt eget falt blir de inte respekterade pa samma satt som lakarna
(Payne, 2008).

Kommunikativa situationer handlar om dynamiska processer som inte &r statiska
utan standigt foranderliga (Hymes, 1972). En kommunikation forandras alltsa
standigt beroende pa vilka samarbetspartnerna ar, kontexten de befinner sig i,
parternas uttalanden och mottagarens upplevelse av uttalandet. Yttrandena ar aven
beroende av kontexten de framkommer i (Norrby, 2004). Psykiatrihandlaggarna
upplever att det rader stora skillnader i samverkan beroende pa om det ar sluten-
eller 6ppenvard inom psykiatrin som man samarbetar med. Inom 6ppenvarden
upplever psykiatrinandlaggarna att det ar lattare att fa gehor och respekt, medan
det inom slutenvarden ofta forekommer situationer som vi beskrivit ovan kring
vardplaneringen med lakaren. Vi anser att det vid konflikter kravs en god
kommunikationsformaga, uppmarksambhet for andras reaktioner, reflektion 6ver
sig sjalv som person samt att byggandet av relationer &r betydelsefullt.
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Vilken roll man besitter avspeglar hur man agerar och ténker i olika situationer.
Vi ser att personalen innehar en professionell rollvilket innebér att vissa
ansvarsomraden tillkommer dar de forvantas agera pa bestamda satt. Detta
analyserar vi utifran Goffmans rollteori som beskriver interaktionen mellan
manniskor som innehar olika positioner pa olika scener (Payne, 2008).
Rollbeskrivningar pa arbetsplatsen kan leda till trygghet i relationerna, men ocksa
en stelhet eftersom rollkonflikter kan grunda sig i att man har motstridiga
forvantningar pa en persons roll (Lennéer Axelson och Thylefors, 2004). Vi anser
saledes att en forutsattning for god samverkan ar att alla parter respekterar
varandras roller och varandras ansvarsomraden. Detta ar nagot som alla
intervjupersoner talar om och detta tror vi kan vara ett uttryck for att granserna
mellan verksamheternas ansvarsomraden i manga fall behéver tydliggoras. | och
med férandringar och reformer som skedde under 90-talet (SOU, 1992:73; Conse
et al, 2012) funderar vi pa ifall de kommunala organisationernas bristfalliga
rutiner, exempelvis kring hur samverkan skulle fungera mellan kommun och
landsting, fortfarande paverkar samarbetspartnernas ansvarsomraden och
tillkommande roller. Ar dessa rutiner fortfarande otydliga och saknas fortfarande
tillrackligt tydliga direktiv for personalen?

Om vi analyserar utifran rollteorin kan vi se att alla har olika férhallningssétt
(roller) i konflikter. | dessa forhallningssatt blir det viktigt att varna bade sina
egna och andras intressen.| snarlika situationer kan manniskor agera pa snarlika
satt da de har skapat sig individuella konfliktmonster och darav en personlig stil
(Rubin, 1986). Samtliga intervjupersoner namner att deras olika samarbetspartners
agerar olika i olika situationer och att samverkan ar hogst personbunden. Precis
som manga av intervjupersonerna framhaller anser vi utifran bland annat detta att
det hade varit behjalpligt med langt méanga fler samverkansmaéten dar man arbetar
konkret med sitt samarbete for att skapa goda relationer till varandra. For att detta
ska fa nagon effekt anser vi att det borde avsattas mer tid och utrymme for detta
an vad som idag sker fran en hogre niva.

Intervjupersonerna talar om att det hander att patienterna i fraga hamnar mellan
stolarna nar verksamheterna inte ar Gverens om malen, hur de ska uppnas och
patientens behov. De menar att nar samverkan ar problematisk paverkar det
patienterna negativt, vilket kan leda till att de insjuknar &nnu mer i sin
psykossjukdom samt att de inte far den hjélp och det stod som de &r i behov av. Vi
kan analysera detta med hjalp av empowermentteorinsom belyser vikten av hjalp
till sjalvhjalp. Denna process ar nagot som vi tror blir svart for patienterna att
overhuvudtaget kunna paborja om de inte far den hjélp och det stod som behovs.
Empowermentteorin foresprakar att alla manniskor ska ha makt over sitt eget liv
dar man sjélv ska kunna ta beslut kring sin situation och sitt varande
(egenkontroll), och man ska fa respekt och acceptans fran andra manniskor. Vi
anser att denna patientgrupp ar stigmatiserad i samhallet och det rader stor
okunskap kring dess problematik och sjukdom. Detta stigma tror vi kan utgora
hinder for individerna som samhéllet aktivt kan behdva arbeta mot for att
individerna ska fa tillbaka makten 6ver sina egna liv. Ser vi detta utifran en annan
vinkel utifran empowermentteorin kan vi dven se att det ar viktigt att individerna
har delaktighet i sitt liv samt beslut gallande det och inte forringas till tysta
hjalpmottagare. Vi anser att dessa individers roster séllan blir horda pa samma sétt
som andras och de far den respekt som andra far och darmed &r det viktigt att de

42



som arbetar med denna malgrupp maste vara noga med att foretrada malgruppens
intressen.Vi anser att en viktig del i deras arbetsuppgifter blir att fora deras talan
och forsoka fa dem att se sig sjalva som subjektiva individer med samma
rattigheter som alla andra. Detta & nagot som man inom empowermentteorin
kallar for advocacy (Payne, 2008). Vi anser att det finns en stor komplexitet i
detta dd man som professionell maste balansera mellan att foretrada patienterna
men samtidigt lata dem sjalva ha makt och vara styrande éver sina egna liv. Om vi
anvander kommunikationsteorin for att analysera detta kan vi se en interaktion
mellan den professionella och patienten som en komplementar interaktion dar
parternas tankar och handlingar komplementerar varandra och maktférdelningen
ar i obalans. Vi anser att den professionella i detta lage blir den som har mer makt
och ar styrande da den exempelvis kan bevilja insatser. Patienten enligt oss
behdver & andra sidan inte vara helt maktlos da denna kan styra och paverka
relationens utformning beroende pa hur den valjer att reagera pa maktutévningen.
Detta kallas for en metakomplementar relationenligt kommunikationsteorin
(Norrby, 2004).

6.4. Relationer och konflikter

Burton (1990) menar att konfliktlosning handlar om att man ska hitta en
permanent ldsning pa ett problem, men &aven ett resultat som syftar till att alla
inblandade ska fa sina behov tillgodosedda. Konflikthantering handlar mycket om
ett forebyggande arbete da manga av de motsattningar som kan uppsta aldrig hade
manifesterats om det hade funnits en forstaelse for konfliktens orsaker och en god
kommunikation mellan de inblandade. Vi ser utifran var empiri att empati,
lyhérdhet och tillit ar viktiga faktorer for att man ska kunna forsta den andra
parterns behov och tankeséatt och bygga en bra relation. Detta minskar
forsvarstéliningen som annars motparten kan inta och ¢kar istéllet samarbetsviljan
(Lennéer-Axelson &Thylefors, 1982 & 2004; Bell, 1987). Intervjupersonerna
namner en del saker som man kan se som forebyggande arbete for att undvika
konflikter. Dessa ar bland annat gemensamma mal, att alla ska fa ratt att uttrycka
sina asikter trots att alla kanske inte haller med och man ska kunna kanna sig hord
och respekterad och inte kritiserad. Vidare foresprakas som ovan namnt éven ett
langvarigt samarbete och trygghet i relationerna och kunskap kring varandras
ansvarsomraden. Konflikter tror vi tar fokus och energi fran vad som faktiskt ar
samarbetets syfte, att hjalpa patienterna, och man blir upptagen av att anmarka
och finna brister hos varandra istallet for att se mojligheterna man tillsammans
kan skapa.

Mellanmanskliga konflikter bygger mycket pa att man upplever att andra star i
vagen for en. Vi tror att en svarighet som kan foreligga i detta fall ar att den ena
parten ar beroende av den andres bistand for att kunna forverkliga sina 6nskningar
och mal. Ofta strider man for sina egna intressen som symboliserar behov,
onskningar, ambitioner och mal. Konflikter som bottnar i behov blir intensivare
an exempelvis sddana som bottnar i énskningar, eftersom behov kan vara
avgorande for nagons 6verlevnad, medan 6nskningar ar nagot man kanske garna
vill forvekliga men anda kan klara sig utan (Lennéer Axelson &Thylefors, 2004).
Vi anser att det ar viktigt att man som professionell faktiskt bibehaller sin roll och
inte gar in i sina drenden pa ett allt for personligt plan. Gor man detta tror vi att
man riskerar att tappa sina sunda varderingar eller blanda in sina egna kanslor och
i det langa loppet kan man darmed missbedoma patienten och dennes verkliga
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behov. Vi ser att det ar en balansgang att ga mellan sina egna intressen och
faktiskt se till individens intressen.

Vi tror att for att ett gott samarbete ska kunna uppsta och for att man ska
kunnaforhindra konflikter behéver man ha mogen och yrkeskunnig personal samt
en organisation med tydliga mal. Systemkonflikter uppkommer da det rader en
otydlighet kring organisationens utformning av syfte, mal, roller, struktur och
resurser. Mellanméanskliga konflikter handlar om att parterna har olika asikter,
varderingar samt personkemi (Lennéer Axelson &Thylefors, 2004).
Psykiatrihandlaggarna anser att riktlinjerna ovanifran ibland &r otydliga och att
detta skapar begransningar da man inte kan ta hjalp av dessa for att klargéra hur
en samverkan bor se ut. Vi tror att detta sétter psykiatrihandlaggare i en svar
situation da de befinner sig i en dragkamp mellan organisationens intressen och
patienternas behov.

Man har, som vi tidigare namnt, olika stil och handlingsmonster i bland annat
konfliktsituationer. Om man har en hég omsorg om sina egna och andras behov
har man en samarbetandestil som innebér att man forsoker hitta I6sningar istéllet
for att anklaga eller forsoka fly fran ansvar och problem. Vi tror att i manga
konfliktsituationer ar det viktigt att man har byggt upp en bra relation for att
kunna undvika stora konflikter. Vi tror &ven att i dessa situationer &r viktigt att
kunna bemota konflikterna pa ett effektivt satt genom att vara medveten om
varandras stil (LennéerAxelson &Thylefors, 2004). Intervjupersonerna skildrar
denna problematik genom att papeka att i vissa patientarenden, framforallt de mer
komplexa fallen, hander det ofta att ens samarbetspartner i fraga kan lagga over
ett stort ansvar pa en istallet for att sjalv ta ansvar for sin del. Pa detta satt tror vi
att man overfor en stor arbetsborda pad den andra parten, och en foljd av detta tror
vi blir att det blir svarare att skapa goda och starka relationer.

De flesta arbetsplatser har radande varderingar, metoder, mal, roller, strukturer,
inbyggd lojalitet och konflikter &ar ofta anslutna till dessa. Mellan vissa manniskor
skapas det lattare konflikter och man kan ha svarare att samarbeta beroende pa
bland annat personkemi (Lennéer Axelson &Thylefors, 2004). For att relationer
ska fungera maste man respektera varandra och varandras integritet och inte tala
illa om eller ignorera varandra (Argyle & Henderson, 1985).Allt detta ar faktorer
som aterfinns i intervjupersonernas beréttelser.

6.5. Kunskap

Né&r man utfor en handling eller aktivitet finns det ibland kunskap bakom som man
inte &r medveten om. Denna kunskap har bland annat larts ini praxis, exempelvis
genom att man har imiterat andra och sedan repeterat det sjalv (Bernler &
Johnsson, 2001). Intervjupersonerna papekar problematiken som uppstar nar det
rader hog personalomsattning och ny personal utan kunskap och erfarenhet
ersatter mer erfaren personal. Detta gor att mycket tid och kraft behdver laggas pa
att lara upp den nya personalen om exempelvis malgruppen och dess sjukdom,
verksamheten och samarbetspartnerna. Ovanstaende analyserar vi utifran
Bourdieus maktteori dér vi kan se att denna problematik aven inrymmer regler
och riktlinjer som verksamheterna bygger pa, och dessa kan man se som
verksamhetens doxa. (Jarvinen, 2002). Vi tror att personalomsattningen som rader
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aven gor att langvariga och personbundna relationer, som &r en av nycklarna till
att skapa god samverkan, inte far mojlighet att utvecklas.

Kunskap kan innebéra flera olika resurser. Framforallt identifieras kunskap med
fardighet, men dven som information. For att fortydliga detta kan man se det som
att for att kunna fa anvandning for resurserna maste man vara medveten om vilka
resurser som finns samt hur de ska anvandas for att uppna mal som ska gynna
patienten (Bernler & Johnsson, 2001). Ens férhandlings- och
kommunikationsformaga forbattras ju mer kunskap och personlig mognad man
besitter (Selman et al, 1986). Vi har sett att intervjupersonerna talar om fordelarna
med att arbeta inom faltet under en langre tid. Dessa fordelar ar exempelvis att
man far goda kunskaper och erfarenheter. Detta tror vi i sin tur leder till att man
har storre chans att kunna paverka och fa igenom sina tankar, asikter eller beslut
bland bade kollegor, samarbetspartners och chefer. Detta tror vi dven ar faktorer
som paverkar huruvida man trivs pa sin arbetsplats.

Det rader olika maktpositioner mellan olika professioner och verksamheter och
darmed &r det viktigt att man som professionell har stor kompetens och
professionalitet i det interprofessionella samarbetet. Ofta ar det sa att enstaka
professionella har mer betydelse for samarbetet &n andra. Professionella har olika
vilja, formaga och erfarenhet av att samarbeta. Vi tror att man vid ett bra
samarbete som professionell bér kunna hantera sitt och organisationens uppdrag,
men samtidigt kunna bemdta samarbetspartners, anhérigas och patienters
onskemal (Blomgqvist, 2012). Som Foucault menar, ser vi har att kunskap och
erfarenhet blir en kélla till makt (Payne, 2008). Vi tror att om en anstalld uppfyller
ovanstaende fardigheter dkar chanserna for att uppna ett gott samarbete med
andra.

Foucault talar om professionalisering och den makt som detta medfor. Detta
innebdr att denkunskap som professionella har skall fungera som hjalp vid
patientdrenden. Men vi tror att denna kunskap dven kan leda till en obalans i
maktrelationerna mellan professionell och patient da patienten manga ganger kan
befinna sig i en beroendestallning(Payne, 2008). Vi tror att en foljd av detta blir
att malgruppen i frdga hamnar i en annu mer utsatt situation eftersom deras
sjukdom och dess foljder (exempelvis kognitiva nedsattningar) forsvarar deras
mojligheter att bland annat kunna ifragasatta beslut som professionella tar.

6.6. Lagar, ramar och riktlinjer

Forandringsarbeten (exempelvis omorganisationer) sker enligt Nergard (1987) i
olika handlingsrum, eller, enligt Bourdieu, falt, (exempelvis socialtjanst eller
psykiatri). Dessa begransas av samhalleliga strukturer sasom lagar, ramar och
regler och villkor som &r kopplade till dessa (Jarvinen, 2002).Dessa villkorentror
vi kan utgdra begransningar och svarigheter for professionella, exempelvis kring
bedomningar gallande vilken insats en patient bor fa, men avenkring
forestallningar om hur nagonting bor se ut. Vi ser att man vidbedémningar av
beslut sitter i klam mellan patientens intressen och de resurser organisationen har
(exempelvis tid och pengar). Detta ar nagot som Hasenfeld diskuterar i sina
teorier kring manniskobehandlande organisationer. En del av grénserna i
handlingsrummen kan man tanja pa och maéjligheterna kan utnyttjas maximalt,
medan andra ar mer begransande och man maste halla sig inom ramarna. Néar
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man har olika asikter tror vi harmed att intressekonflikter kan uppsta, och en foljd
av detta kan bli att man ibland maste tanja pa eller ifragaséatta regler och
handlingsgranser som finns.Kan man inte gora detta tror vi att den enda lésningen
som kvarstar kan behdva bli att dverskrida dem. Socialtjansten som verksamhet
bestar av mycket byrakratiska regler och en stark administrativ styrning (Bernler
& Johnsson, 2001). Detta i sin tur tror vi manga ganger begransar
handlingsutrymmet i hog grad.

Handlingsutrymme handlar om det utrymme som finns for personalen i fraga att
kunna agera inom sin organisations granser och ramar som lagar, regler och
riktlinjer. Hur man som professionell arbetar inom detta handlingsutrymme beror
mycket pa yrkesgruppens etik, organisationens tillhérighet samt den
professionelles kunskap och formaga att kunna anvanda handlingsutrymmet
(Evans & Harris, 2004). Vi tror att for att kunna anvéanda sitt handlingsutrymme
pa basta satt, oavsett omfattning, maste man ha formaga att kunna diagnostisera,
prioritera, beddma, diskutera, fatta beslut samt ge forslag till eller genomféra
atgarder i olika patientarenden (Svensson et al, 2008).

For att skapa en ideal samverkan, som faktiskt kravs for att tillgodose patienternas
intressen, tror vi att man i manga fall maste 6vertrada lagar, ramar och riktlinjer.
Vi tror att detta behovs framst fran socialtjanstens sida, och detta &r dven nagot
som samtliga intervjupersoner talar om. Detta &r nagot som vi anser borde
diskuteras pa en hogre politisk niva och som vi anser att de professionella i sin
tjanstemannaroll inte alltid kan paverka sjélva. Lagarna, ramarna och riktlinjerna
skapar skillnader mellan yrkesgrupperna inom psykiatrin och inom socialtjansten.
Vi tror att ovanstaende kan ligga till grund for konflikter da kuratorerna upplever
att socialtjansten inte gor tillrackligt mycket (ndgot som dock skiljer sig at mellan
olika psykiatrihandlédggare). Samtliga kuratorer menar att de psykiatrinandldggare
som kan kringga en del lagar, ramar och riktlinjer &r de som samverkan fungerar
béast med. Detta anser vi &r intressant da de i praktiken maste kringga det som &r
satt som verksamhetens mal och grund for hur man ska arbeta. Eller kan det vara
sa att psykiatrin har for fa lagar, ramar och riktlinjer att forhalla sig till och att det
ar detta som gor att det blir svart att samverka? Dock ser vi att organisationernas
uppbyggnad &r olika och har olika forutsattningar i form av exempelvis olika
kunskapoch lagar att forhalla sig till, vilket vi tror &r det som ligger till grund for
problematiken.

Lipsky (2010)menar att organisationen och de professionella sjalva kan begrénsa
sitt handlingsutrymme, och att rutiner inom verksamheten kan utgdra hinder. Vi
anser att det ar viktigt att man i sitt handlingsutrymme ska kunna hantera
situationer dar man inte har nagon mojlighet att ge den enskilde det den behover.
En foljd av ovanstaende tror vi blir att man som professionellhamnar mellan
organisationen och patientens intressen. Detta blir problematiskt da man &r
beroende av en god relation med bada dessa parter och dven till andra
samarbetspartners. | och med detta anser vi att de professionella i sitt
handlingsutrymme, tillsammans med kollegor, maste utveckla praxis och olika
handlingsstrategier till hur de ska forhalla sig till de olika ramarna och
riktlinjerna. Aven statens krav pa kostnadseffektivitet paverkar de professionellas
handlingsutrymme da exempelvis resurserna begréansas utifran detta (Lipsky,
2010).En organisations tillhrighet, uppdrag och lagar paverkar malgruppen,
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eventuella insatser som beviljas, hur arbetsuppgifterna ser ut och hur
samarbetsklimatet blir i férhallande till andra (Blomgqvist, 2012).
Psykiatrihandlaggarna beskriver problematiken med att forsoka bibehalla samt
skapa en god kontakt med patienterna i fraga da verksamhetens ramar med mera
manga ganger kan gora att insatser som patienten onskar sig inte beviljas eller
maste avslas. Anvander vi oss av Bourdieus maktteori ser vi harmed att man som
professionell befinner sig mellan klienten och myndighetens intressen. Man kan
se det som att verksamheter har olika regler, férhallningssatt och ramar (doxa)
som kan skapa begrénsningar (Jarvinen, 2002). Vi har spekulerat kring om
ovanstaende faktorer kan vara en av anledningarna till att psykospatienter, som vi
har tidigare erfarenhet av att arbeta med, har svart for socialtjansten och kan
uppleva dem som att de inte bryr sig och att de ar valdigt harda?

Hasenfeld (2010a; 2010b) menar att eftersom man arbetar med manniskor &r det
svart att ha en specifik metod att arbeta utifran. Vi anser att alla manniskors har
olika behov och professionella maste kunna tolka problem hos patienterna pa
olika satt. Inom manniskobehandlande organisationer rader olika teoretiska
forstaelseramar for att forsta problem och det finns en mangd arbetsmetoder att
valja mellan (Hasenfeld, 2010a; Hasenfeld, 2010b). Manga forskare talar om att
arbetet inom denna typ av organisationer manga ganger ar mangfacetterat och
ofdrutsagbart och darmed réacker inte instruktioner och manualer alltid till (Huber
&Shipan, 2002). Vi har utifran vara resultat sett tva olika utgangspunkter dar
psykiatrins synsatt bygger mer pa omhandertagande och socialtjansten pa
sjdlvbestdmmande och delaktighet. Detta i sin tur tror vi gor att de kan uppfatta
patienternas behov olika, da de har olika forstaelseramar, och dérav blir deras
asikter om vilka insatser som behdvs samt sattet man arbetar pa olika.

6.7. Makt och handlingsutrymme

Man har, tar eller far makt i relationer. Resursmakt innebér att den ena parten har
storre resurser an den andra, och att maktfordelningen darmed blir ojamn. Det kan
exempelvis handla om att man har en ekonomisk dverlagsenhet eller att man &r
skickligare pa sitt arbete (Payne, 2008). Detta resonemang kan vi relatera till
intervjupersonernas berattelser om relationen mellan psykiatrihandldggarna och
lakarna, framforallt fran slutenvarden, vid vardplaneringar dar beslut tas angaende
insatser, stod och hjélp for en patient som &r fardigbehandlad och ska skrivas ut
fran sjukhuset. Vi anser att vid dessa tillfallen rader det en tydlig asymmetri i
relationen dar psykiatrihandldggarna &r underldagsna lakarna (Jarvinen, 2002).
Under dessa méten hander det ofta att lakarna i fraga bestammer vad patienten
behdver for insatser fran socialtjansten utan att lata psykiatrihandlaggarna sjalva
ta detta beslut. Vi tror att sadana situationer leder till att socialtjanstens
erfarenheter av samverkan med psyKkiatrin paverkas negativt. Kan det vara sa att
lakarnas status paverkar hur de valjer att agera och att de tror sig besitta mer
kunskap &n andra yrkeskategorier? Bourdieu talar om normer och vérderingar som
skapas av den Overlagsna parten och som kommer att accepteras av den
underlagsna (Jarvinen, 2002). Vi tror att detta kan vara en del av det som sker i
dessa situationer, att dessa normer integreras undermedvetet hos den underlagsna
parten. Vi tror att dessa situationer/processer standigt kommer att fortl6pa om de
inte uppmarksammas mer och gors nagot at dem.
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Kunskapsmakt innebéar att man har kunskap om saker och ting som man forsoker
att fa andra att acceptera genom ens representationer av verkligheten och
kunskapssyn. Olika professioner har olika kontrollfunktioner (professionalisering)
och en del har mer makt &n andra da de besitter en specifik kunskap
(legitimitetsmakt). Manga professionella forsoker att anvanda sina mojligheter att
utdva makten sa mycket de bara kan, medan andra anvander makten nar alla andra
mojligheter ar uttmda (Payne, 2008, Bernler & Johnsson, 2001). Samtliga
intervjupersoner papekar det anstrangda ekonomiska laget inom kommunen som
en begransande faktor for vilka insatser, stdd och hjalp man kan erbjuda
patienterna. Detta begrénsar i sin tur handlingsutrymmet for personalen och vi tror
att en effekt av detta kan bli att en kansla av hopploshet kan uppsta kring vad man
faktiskt kan astadkomma for patienten.

Naér olika typer av organisationer ska samverka leder det enligt Lennéer Axelson
och Thylefors (2004) alltid till konflikter eftersom specialiseringen och
maktfordelningen skiljer sig at. Vi tror att man som professionell maste kunna
hantera motsattningar och hitta fungerande relationer dar problemldsning,
gemensamt ansvar och kommunikation ar det viktigaste. Vid konflikter tror vi att
man kan anvénda sig av kriterier, lagar och férordningar for att avgora vem som
har ratt och fel (Lennéer Axelson &Thylefors, 2004). Detta anser vi, utifran
resultaten, att psykiatrihandlaggarna ofta gor da de hanvisar och styrker sina
uttalanden med praxis. Detta i sin tur tror vi skapar en kansla av hopploshet och
irritation fran psykiatrins sida, da patientarendena ofta stannar upp och det blir
svart att hjalpa patienten pa det satt man énskar. Psykiatrihandlaggarna och
kuratorerna har som ovan namnt olika syn pa malgruppen och dess behov.
Psykiatrin har en mer omhéndertagande roll och socialtjansten fokuserar mer pa
sjalvbestdimmande och delaktighet. Vi anvander oss har av Bourdieus maktteori
for att forsoka forsta forhallandet mellan psykiatrin och socialtjansten som saledes
representerar tva olika falt med sina egna strukturer, regler och forhallningssatt
som bildar olika doxa(Jarvinen, 2008). Vi tror att detta i sin tur skapar olika
maktsystem inom falten och att verksamheterna arbetar pa olika satt och har olika
forstaelseramar kring malgruppen.! och med detta kan samverkan manga ganger
bli problematisk da man forsoker vava samman dessa tva helt olika falt.

Vi tror att for att en verksamhet och samverkan ska fungera maste anstallda forsta
dess mal. Ofta ar malen som finns inom den offentliga sektorns ramlagar
tolkningshara da de ska kunna anpassas till olika situationer och fall. Detta tror vi,
i enlighet med empirin, kraver flexibilitet hos de anstallda. Malen &r det styrande
inom verksamheten och enligt intervjupersonerna har chefer pa alla nivaer under
de senaste aren forsokt att fortydliga dessa. Vi tror att det &r viktigt for anstallda
att kunna pendla mellan det dvergripande malet och den konkreta handlingen. For
att klara detta tror vi att det ar viktigt med en bra arbetsledning, och framférallt
behdver mindre kunniga yrkesutdvare hjélp av dem med mer erfarenhet. | alla
patientdarenden ser vi att det finns olika mal, och att det latt kan uppsta
motstridigheter da det finns olika metoder for att férverkliga malens syfte.
Harmed blir samverkan kring ett mal inte alltid harmonisk. Mal, delmal och
metoder behdver foljaktligen enligt oss alltid ifragasattas och diskuteras. Vi tror
att tydliga mal kan fora samman tva parter trots att de har tva helt olika
utgangspunkter. Darav spelar verksamheternas struktur en viktig roll nar det
kommer till ordning, system, uppbyggnad och regler. Alla inom en profession
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behover bade struktur och frihet (Lennéer Axelson &Thylefors, 2004).
Kuratorerna papekar brister i ledarskapet inom socialtjansten och att
psykiatrihandl&ggarna har mist mycket av sitt ansvar. De har inte langre
delegation pa manga beslut utan maste fora arendena vidare till sina chefer. Detta
ar nagot som vi tror begransar psykiatrinandlaggarnas handlingsutrymme samt gor
dem inkapabla att manga ganger exempelvis besvara vissa fragor och ta egna
beslut vid diverse méten dar psykiatrin ar inblandade. Vi tror dven att
psykiatrihandldggarna kan fa en kénsla av maktléshet vid dessa méten dar de
forvantas komma med svar och beslut som de inte formar. En foljd av detta tror vi
aven kan bli att personalen fran socialtjansten faktiskt inte tycker att det ar lika
givande och viktigt att delta vid dessa méten. Detta ser vi paverkar samverkan
negativt och kan leda till forédande konsekvenser for patienterna.

For sjukvarden ar det viktigt att ha en struktur som bland annat kan ta emot oro
och angest, medan myndighetsutovare behdver ha mer fokus pa rattssakerhet,
objektivitet och likabehandling. Vi anser att det negativa med
myndighetsutdvning &r att byrakratin kan gora att tjanstemannen underordnar sig
reglerna och systemet alldeles for mycket. Vi funderar kring ifall man inte manga
ganger hade kunnat spara bade energi och ekonomi om man satsade pa att
motverka den existerande organisationens brister istéllet for att gora
omorganisationer sa fort problem uppstar, som istéllet for med sig nya nackdelar
och problem. Vid omorganisationer uppstar latt konflikter kring arbetsuppgifterna,
oro dver tidsbrist samt nya mal, och allt detta kraver mycket energi (Lennéer
Axelson &Thylefors, 2004). Sammanslagningarna av stadsdelarna inom
Goteborgs stad tas upp i intervjupersonernas beréttelser. De talar om
problematiken som uppstar vid dessa radikala omorganiseringar och att detta kan
leda till att det blir rorigt. Vi tror att detta leder till att fokus for personalens
arbetsuppgifter forloras och struktur och tydlighet kring arbetet och malen saknas,
vilket i forlangningen leder till att samverkan forsamras. Fragan vi staller oss ar
ifall det verkligen var motiverat med en sapass omfattande omorganisering? Hade
det varit mer konstruktivt att arbeta utifran de tidigare forutsattningarna och
istallet aktivt arbeta med att forbéattra de brister som da fanns? Ingen av
intervjupersonerna tar upp omorganiseringarna som nagot positivt eller fordelarna
med dem. Tyder detta pa att det ar oklart hos tjansteméan vad omorganiseringen
faktiskt innebar och hur man ska uppna det den syftar till?

Vi ser att det finns mangakonflikter pa tjanstemannanivan. Kan det eventuellt vara
sa att missnojet som faktiskt rader pa denna niva undviks att behandlas fran den
hogre chefsnivan? Att man undviker, eller inte vagar se, det problematiska och
kontroversiella som anstéllda faktiskt upplever och behdver handskas med och att
cheferna istallet forsoker lagga uppmarksamheten pa de trevliga kaffestunderna
och inforskaffande av nya kaffeapparater. Vi tror att man manga ganger skjuter de
verkliga problemen pa framtiden och undviker att gora nagot at de anstalldas
konkreta arbetssituation.

49



7. Avslutande diskussion

| Sverige &r valfardsorganisationerna uppdelade pa sa sétt att socialtjansten har
hand om sociala problem och psykiatrin har hand om psykiska problem. Vi
funderar pa om denna uppdelning, och de otydliga gransdragningar kring bland
annat ansvarsomraden som harmed kan uppsta, kan vara en bidragande orsak till
att det ibland blir svart att uppna en god samverkan? Med grund i var studie och
utifran resultatet av var forsta fragestallning och med hjalp av vara teorier ser vi
att en del av forutsattningarna fér en god samverkan bygger pa goda relationer
som har arbetats upp 6ver tid dar man latt kan ta kontakt med varandra,
aterkoppla och bolla patientarenden, ha kontinuerliga moten och visa forstaelse
och ha respekt for varandras professioner och ansvarsomraden (falt).Vi anser att
de olika organisationerna maste vara tydliga med vad de kan bidra med i
samarbetet och hur langt deras insatser stracker sig. Vi anser att psykiatrin och
socialtjansten dverlag behover fa en battre forstaelse kring varandras
organisationer och att bada samarbetsparterna bor bli mer inforstaddda i varandras
roller, arbetssatt, verksamheternas struktur med mera. Med en storre forstaelse
och kunskap kring detta menar vi att de professionella skulle kunna bygga och fa
starkare relationer dem emellan som sedermera skulle kunna leda till béttre och
mer langsiktiga losningar for patienterna. Ytterligare en positiv effekt av detta,
anser vi med grund i var studie, hade varit att patienterna i fraga hade fatt ett
storre fortroende till organisationerna, och da framst till socialtjansten som vi som
forfattare utifran vara tidigare arbetslivserfarenheter upplever att malgruppen idag
ofta saknar tillit till. Detta ar enligt oss en stor problematik och komplex fraga da
socialtjanstens insatser har en avgorande och omfattande roll och inverkan pa
denna malgrupps liv. Vi anser att om organisationerna hade varit mer inforstadda i
varandras verksamheter och arbetssatt hade malgruppen kunnat slippa exempelvis
kanna en osakerhet dver ifall socialtjansten &r medveten om vad psykiatrin gor
och vice versa. En av huvudpoangerna som vi ser som framtradande i studien, &r
att problematiken med att manga patienter hamnar mellan stolarna sakerligen hade
kunnat férebyggas och férminskas om verksamheterna hade gatt i samma linje
och foresprakat mer liknande insatser.

Utifran resultaten av var andra fragestallning och med hjalp av vara teorier ser vi
att dalig samverkan ar nar kommunikationen ar bristfallig och att det ar svart att fa
kontakt med varandra och fa till moten. Vidare finns det vid dalig samverkan brist
pa tid, intresse och forstaelse och kunskap for varandra och patienterna, man intar
forsvarsstallning gentemot varandra och trampar éver pa varandras
ansvarsomraden. | var studie ser vi att psykiatrihandlaggarna anser att psykiatrin
har en tendens att “klampa 6ver” pa deras omrade, exempelvis under
vardplaneringar, da psykiatrin lagger sig i och i férvag bestammer vilka insatser
socialtjansten bor bevilja. Detta finner vi intressant da psykiatrihandlaggarna inte
har nagra liknande anméarkningar pa psykiatrins ansvarsomrade. De verkar vara
mer inforstadda och respektera att psykiatrin har kunskaper kring de mer
medicinska delarna. Dessutom namner kuratorerna aldrig nagonting om att de
anser att psykiatrihandlaggarna klampar 6ver pa deras omrade. En av vara
huvudpoanger utifran var studie ar att psykiatrihandlaggarna har mer respekt for
psykiatrins profession och arbetssatt an vad psykiatrin har for socialtjansten. Vi
anser att psykiatrin ar det dominerande féltet och socialtjansten det underordnade.
Anledningen till detta enligt oss &r att psykiatrin &r ett medicinskt falt som &r stort
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och etablerat och har en central och viktig stéllning i samhéllet som sallan
ifragasatts bland annat pa grund av dess vetenskapliga grund, medan
socialtjansten inte har en lika stor tyngd. Ytterligare en av vara huvudpoanger ar
att en faktor till att socialtjdnsten hamnar i den underlagsna positionen &r att
socialtjansten sitter narmre politikerna &n vad psykiatrin och det medicinska faltet
gor. 1 och med detta blir socialtjanstens omrade begréansat och deras
handlingsutrymme minskas da den paverkas och styrs av politiska beslut. Detta i
sin tur paverkar psykiatrihandlaggarnas handlingsutrymme och genomsyrar hela
verksamheten.

Utifran resultaten av var tredje fragestéallning och med hjélp av vara teorierser vi
att faktorer inom verksamheterna som bade paverkar och styr samverkan bland
annat ar handlingsutrymmet som i hog grad paverkas av lagar, ramar och
riktlinjer. Verksamhetens ledning, ekonomi- och resursbrist, hog
personalomsattning och stor arbetsbelastning ar vidare faktorer som paverkar och
styr samverkan inom verksamheterna. | var undersokning har vi tydligt markt att
det inom psykiatrin inte rader lika hdg personalomsattning, stora
omorganiseringar, samma stress och oklarheter kring arbetsuppgifterna som inom
socialtjansten. Vi ser aven att handlingsutrymmet for psykiatrihandldggarna ar
betydligt mer begrénsat &n vad det ar for kuratorerna inom psykiatrin. Vi har
funderat pa om det majligen ar sa att socialtjansten skulle vinna pa att forsoka ta
efter psykiatrins arbetssatt och metoder och efterlikna deras styrning for att rada
bot pa nuvarande, mer instabila, situation? Trots det faktum att bade
psykiatrihandldggarna och kuratorerna har samma utbildning, arbetar mot samma
malgrupp och enligt de sjalva har liknande varderingar ser vi attsattet de arbetar
med malgruppen skiljer sig valdigt mycket at.Vi tanker att mycket av
problematiken kan aterfinnas i verksamheternas utformning, och attdetta kan
harroras till uppdelningen mellan landsting och kommun som skedde redan under
psykiatrireformen pa 1990-talet. Denna reform ledde till omfattande forandringar
som vi anser forde med sig en del problem. Exempelvis kunde riktlinjer saknas
eller vara bristfalliga kring hur exempelvis samverkan skulle fungera, och detta ar
nagot som intervjupersonerna fran socialtjansten idag fortfarande talar om som ett
problem. I och med reformen som &gde rum skulle organisationerna specialisera
sig mot olika ansvarsomraden, bland annat skulle socialtjansten fokusera mer pa
sociala problem och psykiatrin mer pa halsan. | och med denna uppdelning som
idag finns skiljer sig de professionellas handlingsutrymme at pa de olika félt som
verksamheterna utgor.

Vi tanker att de professionellas handlingsutrymme kan diskuteras i relation till de
professionellas motivation i sitt arbete. Utifran resultaten av var studie och med
hjélp av vara teorier kan vi se att kuratorerna anser sig ha stort handlingsutrymme
och makt att paverka samt styra diverse beslut och arbetsuppgifter. Denna
motivation anser vi speglas i deras yrkesgladje, stabiliteten pa arbetsplatsen
(exempelvis lag personalomséttning) och den goda arbetsmiljon. Socialtjansten
anser sig dock, utifran vara resultat, vara mer reglerade i sitt handlingsutrymme da
de har fler lagar, ramar och riktlinjer att forhalla sig till.Utifran vara resultat anser
vi att detta beror pa att socialtjansten bedriver myndighetsutovning vilket leder till
att de manga ganger arbetar mer fyrkantigt. Ytterligare faktorer som paverkar
samverkan i detta sammanhang ar att psykiatrihandldggarna inte langre har
delegation pa en mangd beslut som de tidigare haft vilket ytterligare begransar
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deras handlingsutrymme. Detta ser vi tar sig uttryck i en sdénkt motivationsgrad
hos psykiatrihandlaggarna, bade nar det galler patientarbetet och samverkan
overlag. Utifran resultaten av var studie ser vi att bland annat detta kan vara orsak
till den hdga personalomsattning som idag rader inom socialtjansten, och att detta
i sin tur skapar brister i deras arbetssituation. En av vara huvudpoanger ar att detta
behdver uppmarksammas och atgardas, framst fran en politisk niva for att fa en
god effekt och for att ge psykiatrihandldggarna en battre mojlighet att kunna
utfora sitt arbete pa ett tillfredsstallande satt.

Utifran resultaten upplever vi att kuratorerna star mer enade i sina svar,
uppfattningar och berattelser medan psykiatrihandlaggarna &r mer splittrade.
Kuratorerna ar 6verens kring hur de anser att samverkan bor se ut, hur den faktiskt
ser ut och deras bild av malgruppen och dess behov ar likartad, medan
psykiatrihandldggarna daremot har mer olika synsatt och resonemang och tankar
kring ovanstdende. Kuratorerna har goda kunskaper och insikter i visionerna och
malen och vagen man behdver ga for att na dit, medan det fran
psykiatrihandldggarnas sida rader en storre ovisshet kring riktlinjer,
samverkansdirektiv samt hur man ska félja dessa for att na sina mal. Vi anser att
detta tyder pa att det finns tydligare riktlinjer inom psykiatrin, och att man borde
forbattra dessa inom socialtjansten. Hur vi an vrider och vander pa det sa ser vi
tydliga skillnader mellan de tva verksamheterna och de falt som de utgor. Vi ser
aven utifran var studie att kuratorerna och psykiatrin har ett maktovertag i relation
till bade socialtjansten och patienterna. Detta maktovertag paverkar i sin tur deras
handlingsutrymme, som kan beskrivas med begreppet doxa, och som vi ser &r
friare for kuratorerna vilket medfor att de har storre makt och méjlighet att kunna
paverka diverse situationer och beslut.

Vi ser utifran resultaten av var andra fragestallning och med hjélp av vara teorier
att hdg personalomsattning som leder till en rérig arbetsmiljé dér mycket tid och
energi behover laggas for kunskapsoverforing till ny personal, ar faktorer som
paverkar samverkan negativt.Detta i sin tur skapar irritation och frustration inom
verksamheterna, och det enligt oss mest centrala och olyckliga blir nér detta leder
till att patienterna hamnar mellan stolarna. Utifran svaren intervjupersonerna har
gett kring vilken manniskosyn de har, har vi uppmérksammat att alla uppger en
liknande syn, dar de talar om lika vérde oavsett kon, etnicitet och humanistisk
manniskosyn. Daremot ser vi att det rader stora skillnader i deras syn pa
malgruppen psykospatienter och att de har olika utgangspunkter kring vad de
anser att gruppen kraver for insatser, vad de har for behov och hur dessa bést bor
tillgodoses. Vi ser tydligt att kuratorerna har en mer omhéandertagande roll medan
psykiatrihandlaggarna foresprakar delaktighet och sjalvbestammande i relation till
patienterna. Detta medfor exempelvis att psykiatrin ofta foresprakar gemensamma
boenden for patienterna medan socialtjansten foresprakar eget boende och istallet
sétta in fler insatser i hemmamiljon i forsta hand. En olycklig foljd av detta ar att
det kan medféra konsekvenser som att patienterna oftare insjuknar i sin
psykossjukdom (forlorar sin egenkontroll) och blir mer inneliggande pa sjukhus
eftersom socialtjanstens krav pa sjalvstandighet blir for 6vervaldigande och satter
for mycket press. Vi menar att man i dessa situationer férlorar det centrala i
sammanhanget, att patienten ska vara i fokus, och istéllet fokuserar pa kampen om
vems synsatt som ska vara det dominerande. Utifran resultatet av var studie ar en
av vara huvudpoanger att om bada organisationerna haft samma utgangspunkt
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kring malgruppen hade kanske ovanstaende kunnat avhjalpas, insatser som
beviljas hade kunnat bli mer langsiktiga och kraftfulla da bada parter vore mer
Overens. Vi tror dven att detta hade kunnat leda till en trygghet och stabilitet for
patienten. Bade kuratorerna och psykiatrihandlaggarna beskriver denna
problematik, men trots detta anser vi att ingen av verksamheterna verkar ha en
plan pa att gora ndgonting konkret at det eller finna nagra alternativa lésningar. |
och med att psykiatrihandlaggarna och kuratorerna som ovan namnt har samma
utbildning och grund funderar vi pa ifall det kan vara sa att grundproblematiken
ligger pa en hogre niva och att forandringarna behéver komma uppifran for att
nagot ska dandras. Utifran resultaten av var forsta fragestallning finner vi att vikten
av de personliga relationerna, gemensamma mal, kunskapsutbyte och
informationsoverforing, att fritt fa tala och fa gehor (sanda ett budskap till en
mottagare), engagemang, 6dmjukhet och flexibilitet & ndgot som genomsyrar
beréttelserna om god samverkan.Vi anser harmed att chefer bor arbeta aktivt med
och satsa pa samverkan dar de professionella far tid till ovanstdende och darav till
att bygga relationer.

Under arens lopp har man forsokt att forandra och forbattra livsvillkoren for
individer med psykiska funktionshinder genom diverse reformer och dylikt.
Utifran var studie ser vi dock att malgruppen psykospatienter fortfarande ar
stigmatiserade och en svag grupp i samhallet vars rost behdver héras och
uppmarksammas. Vi anser att kunskapen behover forbéttras, inte bara bland
allménheten, utan &ven bland professionella som arbetar med denna grupp.
Professionella bor dven arbeta mycket med att stérka denna grupp i samhallet
genom att 6ka deras sjalvstandighet, delaktighet och autonomi som bland annat ar
en viktig del i patienternas aterhamtningsprocess. Denna malgrupp behover och
skall f& samma mojligheter och tillskrivas samma varde i samhallet som alla andra
individer, och detta &r enligt oss nagot som samtliga i samhallet aktivt behdver
arbeta for.
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9. Bilagor

9.1. Informationsbrev till socialtjansten

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studie kring samverkan mellan socialtjanst och psykiatri

Vi heter Diana och Isabella och &r tva socionomstudenter som nu under hosten
2013 skriver var kandidatuppsats i socialt arbete vid Institutionen for socialt
arbete vid Goteborgs Universitet. Studien ar av kvalitativ art och kommer att
bygga pa intervjuer. Vi ar intresserade av att intervjua just dig som har erfarenhet
av samverkan med psykiatrin dar malgruppen &r psykospatienter. Intervjuerna
berédknas ta hdogst en timme och kommer att spelas in ifall du godkanner detta.
Detta gors for att underlatta for oss vid behandling samt analys av materialet. Du
valjer sjalv var intervjun ska hallas och inga direkta forberedelser kravs av dig
infor intervjun. Daremot skulle vi uppskatta ifall du funderat lite kring fall dar du
anser att samverkan fungerat bra kontra mindre bra i ditt yrkesutévande. Vi
kommer nedan kort beskriva och belysa vad studien handlar om.

Samverkan mellan kommun och landsting ar i dagens samhalle ofta problematisk.
Socialtjansten utgar ifran och &r styrda av ramar och regler medan psykiatrins
handlingsutrymme inte &r lika begransat och styrt. Socialtjanstens riktlinjer
bygger bland annat pa frivillighet och sjavbestaimmanderatt. Detta ar nagot som vi
ser kan bli problematiskt i forhallande till malgruppen psykospatienter da dessa
bland annat lider av svara kognitiva funktionsnedsattningar som kan forsvara for
dem att fatta beslut kring deras eget liv och varande.

Ett gott samarbete mellan socialtjanst och psykiatri &r en forutsattning for att
patienterna ska fa ratt stod, vard och hjélp. En f6ljd av en icke fungerande
samverkan kan leda till att en grupp som denna kan falla mellan stolarna vilket
manga ganger kan fa forédande konsekvenser for individerna. De drenden dar
samarbetet mellan psykiatrin och kommunens verksamheter for individer med
psykiska funktionshinder fungerar vél grundar sig ofta i att man skapat en stark
relation med varandra och att man arbetat med malgruppen under en langre tid
vilket gor att man ar insatt i malgruppens problematik.

Det finns mycket tidigare forskning kring samverkan mellan socialtjanst och
psykiatri. Ddremot anser vi att det finns for lite och stdrre behov av ytterligare
forskning kring samverkan dessa huvudman emellan nar det kommer till den
personliga nivan. Vi vill darfor undersoka hur de personliga berattelserna gestaltar
och beskriver samverkan mellan dessa instanser.

Vart syfte med studien &r att undersoka hur socialtjansten och hélso- sjukvarden
resonerar kring samverkan dem emellan och kring personer med psykiska
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funktionshinder/psykisk sjukdom som ar i behov av std och insatser fran bada
huvudménnen. Vi vill undersoka de bakomliggande faktorerna till vad som far
samverkan att fungera vél kontra inte fungera val.

Var studie kommer att genomforas i enlighet med Vetenskapsradets etiska
principer. Detta innebér bland annat att information som du lamnar till oss
kommer att behandlas konfidentiellt, du & med andra ord anonym och inga
personuppgifter som mojliggor identifikation kommer att anvandas i uppsatsen.
Vi vill poangtera att din medverkan &r betydelsefull for var studie samt att den &r
frivillig och att du n&r som helst kan avbryta ditt deltagande utan motivering. Du
kan dven ta tillbaka information som du har givit under intervjun upp till tva
veckor efter ditt deltagande.

Kandidatuppsatsen kommer att presenteras vid Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs Universitet, och du kommer sjalv att fa majlighet att ta del av den
slutgiltiga uppsatsen.

Vid 6vriga fragor, vanligen kontakta nedanstaende ansvariga:

Student: Student:
Isabella Kéllstrand Diana Hellmér
Handledare:

Ulla-Carin Hedin
Professor i socialt arbete vid Goteborgs Universitet
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9.2. Informationsbrev till psykiatrin

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studie kring samverkan mellan socialtjanst och psykiatri

Vi heter Diana och Isabella och &r tva socionomstudenter som nu under hosten
2013 skriver var kandidatuppsats i socialt arbete vid Institutionen for socialt
arbete vid Goteborgs Universitet. Studien ar av kvalitativ art och kommer att
bygga pa intervjuer. Vi ar intresserade av att intervjua just dig som har erfarenhet
av samverkan med socialtjansten dar malgruppen ar psykospatienter. Intervjuerna
berdknas ta hogst en timme och kommer att spelas in ifall du godkénner detta.
Detta gors for att underlatta for oss vid behandling samt analys av materialet. Du
valjer sjalv var intervjun ska hallas och inga direkta forberedelser kravs av dig
infor intervjun. Daremot skulle vi uppskatta ifall du funderat lite kring fall dar du
anser att samverkan fungerat bra kontra mindre bra i ditt yrkesutévande. Vi
kommer nedan kort beskriva och belysa vad studien handlar om.

Samverkan mellan kommun och landsting &r i dagens samhalle ofta problematisk.
Socialtjansten utgar ifran och &r styrda av ramar och regler medan psyKkiatrins
handlingsutrymme inte &r lika begransat och styrt. Socialtjanstens riktlinjer
bygger bland annat pa frivillighet och sjavbestammanderatt. Detta &r nagot som vi
ser kan bli problematiskt i forhallande till malgruppen psykospatienter da dessa
bland annat lider av svara kognitiva funktionsnedsattningar som kan forsvara for
dem att fatta beslut kring deras eget liv och varande.

Ett gott samarbete mellan socialtjanst och psykiatri &r en forutsattning for att
patienterna ska fa ratt stod, vard och hjélp. En féljd av en icke fungerande
samverkan kan leda till att en grupp som denna kan falla mellan stolarna vilket
manga ganger kan fa forodande konsekvenser for individerna. De drenden dar
samarbetet mellan psykiatrin och kommunens verksamheter for individer med
psykiska funktionshinder fungerar vél grundar sig ofta i att man skapat en stark
relation med varandra och att man arbetat med malgruppen under en langre tid
vilket gor att man ar insatt i malgruppens problematik.

Det finns mycket tidigare forskning kring samverkan mellan socialtjanst och
psykiatri. Ddremot anser vi att det finns for lite och stdrre behov av ytterligare
forskning kring samverkan dessa huvudman emellan nar det kommer till den
personliga nivan. Vi vill darfor undersoka hur de personliga berattelserna gestaltar
och beskriver samverkan mellan dessa instanser.

Vart syfte med studien &r att undersoka hur socialtjansten och halso- sjukvarden
resonerar kring samverkan dem emellan och kring personer med psykiska
funktionshinder/psykisk sjukdom som &r i behov av stod och insatser fran bada
huvudmannen. Vi vill undersdka de bakomliggande faktorerna till vad som far
samverkan att fungera véal kontra inte fungera val.
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Var studie kommer att genomforas i enlighet med Vetenskapsradets etiska
principer. Detta innebdr bland annat att information som du lamnar till oss
kommer att behandlas konfidentiellt, du & med andra ord anonym och inga
personuppgifter som majliggor identifikation kommer att anvandas i uppsatsen.
Vi vill poangtera att din medverkan &r betydelsefull for var studie samt att den &r
frivillig och att du nér som helst kan avbryta ditt deltagande utan motivering. Du
kan &ven ta tillbaka information som du har givit under intervjun upp till tva
veckor efter ditt deltagande.

Kandidatuppsatsen kommer att presenteras vid Institutionen for socialt arbete vid
Goteborgs Universitet, och du kommer sjalv att fa mojlighet att ta del av den
slutgiltiga uppsatsen.

Vid dvriga fragor, vanligen kontakta nedanstaende ansvariga:

Student: Student:
Isabella Kéllstrand Diana Hellmér
Handledare:

Ulla-Carin Hedin
Professor i socialt arbete vid Goteborgs Universitet
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9.3. Samtyckesblankett

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for socialt arbete
Informerat samtycke
2013-10-14

Vart syfte med studien &r att understka hur socialtjansten och psykiatrin resonerar
kring samverkan dem emellan och kring personer med psykiska
funktionshinder/psykisk sjukdom som &r i behov av stod och insatser fran bada
huvudmannen. Vi vill undersoka de bakomliggande faktorerna till vad som far
samverkan att fungera véal kontra inte fungera val.

Det finns mycket tidigare forskning kring samverkan mellan socialtjanst och
psykiatri. Daremot anser vi att det finns for lite och storre behov av ytterligare
forskning kring samverkan dessa huvudméan emellan nér det kommer till den
personliga nivan. Vi vill darfor undersoka hur de personliga berattelserna gestaltar
och beskriver samverkan mellan dessa instanser.

Intervjudeltagandet &r pa frivillig basis. Materialet kommer att spelas in for att
sedan, helt eller delvis, transkriberas. Samtycket till att delta i studien gar nar som
helst att aterkalla, och i detta fall raderar vi intervjun och anvander inte materialet
i var kandidatuppsats. Det insamlade materialet kommer att behandlas
konfidentiellt samt forvaras oatkomligt for obehdriga. Du kommer att vara
anonym och inga personuppgifter som mojliggor identifikation kommer att finnas
med i uppsatsen. Den fardigstéallda uppsatsen kommer efterat att finnas tillganglig
for alla som deltagit i studien att l&sa och ta del av.

Var handledare under uppsatsskrivandet ar Ulla-Carin Hedin, professor i socialt
arbete vid Institutionen for socialt arbete vid Goteborgs Universitet. Kursansvarig
ar Ronny Tikkanen vid samma institution. Har du fragor om studien &r du
valkommen att kontakta oss eller var handledare for ytterligare information.

Héarmed godkanner undertecknad samtycke till deltagande i studien. Jag har blivit

informerad om att deltagandet ar frivilligt samt att det nar som helst gar att
aterkalla pa egen begaran.

Ort och datum (ar-manad-dag) Underskrift
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Student: Student:
Isabella Kéllstrand Diana Hellmér

Handledare:

Ulla-Carin Hedin
Professor i socialt arbete vid Goteborgs Universitet
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9.4. Intervjuguide
Intervjuguide

Bakgrundsinformation
- Ditt fullstdndiga namn?
- Hur gammal &r du?
- Vad ar ditt yrke?
- Hur lange har du jobbat som det pa denna arbetsplatsen?
- Kan du kort beskriva dina arbetsuppgifter?
- Vad gillar du med dina arbetsuppgifter?
- Vad gillar du mindre med dina arbetsuppgifter
- Kan du kort beskriva varfor valde du att l&sa till socionom?
- Kan du kort beskriva vad som fick dig att vélja just den har arbetsplatsen?
- Du har valt att lasa till socionom, och inom utbildningen talar man mycket om
varderingar och manniskosyn. Hur skulle du beskriva din generella manniskosyn?

Malgruppen
- Vad tycker du om att jobba med malgruppen psykospatienter?
- Vad har du for syn pa denna malgrupp?

Samverkan
- Hur fungerar samverkan med socialtjansten/psykiatrin i relation till
psykospatienterna?

- Vad fungerar bra i samverkan?

- Vad fungerar daligt i samverkan?
- Har du nagot/nagra exempel pa fall dar samverkan/samarbete fungerat bra? (Ge
tid)
- Har du nagot/nagra exempel pa fall dar samverkan/samarbete fungerat samre?
Nagot exempel pa konflikt eller att det skurit sig helt? (Ge tid)
- Hur tycker du att en bra eller ideal samverkan bor se ut for att patienterna ska fa
ratt stod, vard och hjalp?

- Vad tror du &r de bakomliggande faktorerna vid en god samverkan?

- Gor du nagot specifikt for att fa samverkan att fungera?
- Hur tycker du att en dalig samverkan ser ut?

- Vad tror du ar de bakomliggande faktorerna/orsakerna till att det rader
en dalig samverkan?
- Vad anser du kan goras at en dalig samverkan?

- Vad tror du att en dalig samverkan kan ge for konsekvenser for patienterna?
- Tror du att en dalig samverkan kan paverka din organisation/verksamhet pa
nagot satt? Hur?

Upplevelsen av er samarbetspartner

- Hur tror du att socialtjansten/psykiatrin upplever samverkan med er?

- Vad tror du att socialtjansten/psykiatrin har for syn malgruppen?

- Vad tror du att socialtjansten/psykiatrin har for kunskap om malgruppen?
- Upplever du att denna kunskap é&r tillracklig och korrekt?

- Vad tycker du om socialtjanstens/psykiatrins satt att arbeta med denna

malgrupp?
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- Tror du att ni har samma eller olika forstaelse av malgruppen och deras behov?
Hur?
- Vilken socialtjanst/psykiatriavdelning upplever du att ni har bast respektive
samst samverkan med?

- Hur kommer det sig? Faktorer?

- Bast och samst

Handlingsutrymme
- Vad anser du om ditt handlingsutrymme i din yrkesroll?

- Finns det nagra begransningar? Vilka?

- Finns det nagra mojligheter att paverka? Vilka?
- Hur upplever du att det fungerar att fa igenom beslut, 6nskemal och insatser som
du anser patienten ha behov av inom just er organisation?
- Hur upplever du att det fungerar att fa igenom samma saker i samverkan med
socialtjansten/psykiatrin?
- Ifall synsatt, asikter, mm gar isar jamfort med socialtjansten/psykiatrin, hur
upplever du att det gar att fora fram och fa gehor for dina tankar eller asikter kring
patienterna och deras behov?

Avslutning

- Har du nagot att tillagga som du kéanner att vi har missat eller som du vill fa
sagt?

- Har du nagon fraga till oss?
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