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SAMMANFATTNING

Syfte: Det 6vergripande vetenskapliga syftet med denna avhandling att na en 6kad forstaelse

om samverkansprocesser.

Ansats och metoder: Studien har bedrivits genom deltagarorienterad aktionsforskning inom
hélso- och sjukvarden i Hassleholm. Aktorer pa verksamhetsfaltet har stravat efter att
utveckla samverkan for att tillsammans kunna utveckla narsjukvard. Forskningen har
genererat kunskap utifran lokala omstandigheter att tjana som underlag fér beslut om att
genomfora praktiska forandringar i verksamheten. En kombination av olika metoder har
anvants for att generera empiriskt material, dar den huvudsakliga metoden har varit
deltagande observationer med dialog. Darutdver har intervjuer och granskning av dokument
anvants samt en forskningscirkel, som ar en speciell metod inom deltagarorienterad
aktionsforskning. Studien har haft en hermeneutisk ansats och tolkningar har gjorts med stéd
av olika teoretiska perspektiv och modeller. Kurt Lewins faltteori har utgjort en dvergripande

teoretisk ram for studien.

Resultat: En okad forstaelse om den studerade samverkansprocessen kunde nds genom att
beskriva och tolka skeenden som antogs ha paverkat utvecklingen av samverkan. Processen
beskrevs bade utifran vertikal och horisontell integrering inom och mellan organisationer.
Beskrivningen innefattade komponenter som fanns bade inom arbetsprocesser och sociala
processer. Den studerade samverkansprocessen delades in i delprocesser dar var och en del
innehdll en viss typ av aktivitet som genomfdrdes for att stodja utvecklingen av samverkan.
Tva olika strategier for utvecklingen av samverkan identifierades och illustrerades genom
olika modeller: den linjéra hierarkiska modellen respektive den dynamiska modellen. Den

sistnamnda utvecklades genom aktionsforskningen.

Slutsatser: | ett forsta skede bedrev deltagarna pa faltet samverkan med stod av den linjara
hierarkiska modellen. Denna modell utgor ett tankeschema dar samverkan utvecklas i en
linjér hierarkisk process. Politiker fattar beslut, chefer planerar och professionella genomfér
aktiviteterna. Modellen utgar ifran ett konsensusteoretiskt perspektiv dar konflikter betraktas
som storande element. Det innebar i detta fall att aktdrer inom olika doméner och

organisationer undvek varandras olika forestallningsvérldar varpa samverkansprocessen stotte



pa hinder i utvecklingen. Aktionsforskningen intervenerade i processen genom arrangera
kommunikationsarenor med deltagare fran olika domaner och organisationer. Samverkan
utvecklades pa sa séatt utifran den dynamiska modellen. Denna modell innehaller antaganden
om att samverkansprocesser ar dynamiska och har sin utgangspunkt i ett konfliktteoretiskt

perspektiv dar konflikter betraktas som naturliga i processen.

Nyckelord: Samverkan, process, deltagarorienterad aktionsforskning, organisation, konflikt,

kommunikationsarenor.



ABSTRACT

Development of collaboration: A participatory action research project within

Swedish health care

Objective: The general scientific objective of this thesis is to reach a greater understanding of

processes of collaboration.

Design and methods: The study was conducted through participatory action research within
the health services of Hassleholm, Sweden. The people involved, who were participants of
different activities related to health care, aimed at developing their collaboration in a
collective attempt to facilitate the development of an integrated local health care. Based on
local circumstances and perspectives, the research has generated knowledge on which future
decisions on how to implement practical changes can be made. A combination of various
methods was used to generate empirical material, where the main method was participant
observation with dialogue. In addition, interviews and document reviews were conducted as
well as the use of collaborative inquiry, which is a specific method within participatory action
research. The study was conducted according to a hermeneutic approach and interpretations
were supported by various theoretical perspectives and models. Kurt Lewin's field theory

constituted a general theoretical frame of reference for the study.

Results: By describing and interpreting the course of events that were presumed to have an
impact on the development of collaboration, a greater understanding of the observed
collaboration process was achieved. The process was described in terms of vertical as well as
horizontal integration within and between organisations. This description included
components that were present in work processes as well as social processes. The observed
collaboration process was divided into sub-processes, each of them containing a certain type
of activity that was performed in support of the development of collaboration. Strategies for
development of collaboration were identified and illustrated by different models: the linear
hierarchical model and the dynamic model. The latter was developed through action research.

Conclusions: At an initial stage, collaboration among the participants in the field was
supported by a linear hierarchical model, which constitutes a mind map where collaboration is

developed in a linear hierarchical process. Politicians make decisions, managers make plans



and professionals implement activities. The model emanates from a consensus theoretical
perspective, where conflicts are regarded as disruptive elements. In this case, participants
from various domains and organisations avoided the different conceptual worlds of one
another, which led to impediments in the developments of the collaboration process. The
action research made it possible to intervene in the process by arranging communication
arenas with and for participants from the different domains and organisations. Thus,
collaboration came to evolve from a dynamic model, which includes the assumption that
collaboration processes are dynamic and is based on a conflict theoretical perspective, where

conflicts are regarded as natural aspects of the processes.

Keywords: Collaboration, processes, participant oriented action research, organisation,

conflict, communication arenas
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Att skriva denna avhandling har inneburit att arbeta sjalvstandigt, samtidigt som det har varit
en kollektiv laroprocess. Tillsammans med andra har kunskap och forstaelse utvecklats om
samverkan, som jag inte ensam hade lyckats uppna. Sadana synergieffekter upplevde jag bade
ute pa verksamhetsfaltet, med deltagarna ute i Hassleholms kommun och Hassleholms
sjukhus organisation, samt med kollegerna inom Nordic School of Public Health och

Hogskolan Kristianstad.

Forst vill jag tacka deltagarna pa faltet, for att ni lat mig bli delaktig och for att jag fick lov att
folja er i ert utvecklingsarbete under flera ar. Tack for att ni tog emot mig och delade med er
av era upplevelser och erfarenheter samt for ert deltagande i forskningens olika avgéranden.
Forskningsprocessen tillsammans med er var en omtumlande och larorik resa for mig. Det
starkaste intrycket &r den kraft som jag upplevde fanns hos er deltagare och den potential for

utvecklingsarbete som visade sig.

Sedan vill jag tacka mina tre handledare Runo Axelsson, Eric Olsson och Sven-Erik Olsson.
Det har varit en forman att ha er som handledare, ni har alla varit oumbérliga pa olika sétt. Ni
har ofta kommit med nya perspektiv och bade stottat och utmanat mig. Ni har hjélpt mig att

lyfta bade mig sjalv i haret och min formaga. Tack till er alla tre.

Nésta tack vill jag rikta till Nordic School of Public Health i Goteborg. Tack for alla larorika
kurser, som alltid har varit innehallsrika och pedagogiskt stimulerande. Ofta deltog flera
engagerade larare pa kurserna och tillsammans hade vi larande dialoger omkring alla vara
forskningsprojekt. Utdver min huvudhandledare Runo Axelsson har jag lart kdnna manga
andra drivna och duktiga forskare och doktorander. Alla kan inte ndmnas har, men vissa kan
jag inte lata bli att namna som Susanna Bihari Axelsson, Andrea Eriksson, Bengt Ahgren,
Johanna Andersson, Fredrik Lindencrona, Anci Sandell, Christina Fleetwood, Georg Farland,
Helga Sol Olafsdottir och Anne Clancy. Som sagt ar det manga fler, tack till er alla, for ert

engagemang och er tilltro.

Hogskolan Kristianstad har gjort det mojligt for mig att genomfora studien. Dels genom att

finansiera projektet och dels genom att jag fick tillhéra forskningsplattformen for narsjukvard.



Tillsammans med andra forskare och doktorander utvecklades kunskaper om
aktionsforskning. Flera andra kolleger har engagerat sig i studien och gett mig kollegial
handledning. Aven har kan jag inte namna alla som har haft betydelse, men jag kan heller inte
lata bli att namna nagra som Ann-Margreth Olsson, Vesa Leppanen, Lena Persson, Britt
Krantz, personalen pa biblioteket och Larande Resurs Centrum samt doktorandgruppen. Tack
for att ni har stottat och trott pa mig.

Allra sist vill jag tacka min familj. Tack mina tre kédra barn, Jessi, Max och Tora for att Ni
finns, for att ni har visat forstaelse for mina studier och for att ni har formedlat nyfikenhet och
stolthet. Allra sist vill jag tacka min alskade man, Per, for ditt engagemang, ditt stdd och din
tillit. Vara dagliga dialoger om organisationer, processer och utveckling har varit oumbarliga

for mig och studien. Lat oss fortsatta att utvecklas tillsammans.
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Forsta delen



KAPITEL |
FORSKNINGSPROJEKTET

En studie av samverkan

Detta ar en avhandling i folkhalsovetenskap och den behandlar ett fenomen som blivit allt
viktigare att studera inom folkhalsovetenskapen, ndmligen samverkan. Alltsedan
Ottawamanifestet for halsoframjande arbete (WHO, 1986) har gransdverskridande samverkan
mellan olika samhallsaktorer betraktats som en nddvéndig strategi for att kunna forbattra
folkhalsan (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007). Samverkan har ocksa blivit en vanlig strategi
for att hantera olika problem i valfardssystemet, samt for att forbattra och utveckla vélfarden i

storsta allméanhet.

Under senare ar har samverkan blivit ndgot av en trend i samhallet (Hjern, 2007), samtidigt
som erfarenheter och forskning visat att det kan vara svart och problematiskt att utveckla en
fungerande samverkan (se t.ex. Huxham & Vangen, 2005; Johansson, 2011). En av mina
inledande funderingar infor denna studie var hur det kunde komma sig att nagot som ar sa
svart och problematiskt att uppna samtidigt kunde bli en trend. Fenomenets aktualitet och
komplexitet vackte mitt intresse att vilja veta vad som kunde ske i en samverkansprocess och
for att kunna forsta densamma. | avhandlingen anvéands begreppet samverkansprocess for att
beteckna det handelseforlopp som utspelas och som kan paverka forloppet, da aktorer har en
uttalad ambition om att utveckla samverkan. Begreppet aktor anvands da en person agerar
som representant for en organisation eller en verksamhet, men det kan dven syfta pa en hel

organisation.

Mina egna tidigare erfarenheter av samverkan kommer fran mitt yrke som socialsekreterare
och personalkonsulent. Jag tog socionomexamen 1988 for att sedan arbeta med socialt arbete
pa olika nivaer. Det handlade om individ-, familje- och gruppniva savél som organisations-
och samhaéllsniva. Under tio ar arbetade jag forst som socialsekreterare inom en kommun och
darefter som personalkonsulent inom en kommunal foretagshalsovard. Sedermera 6vergick
jag till att undervisa i socialt arbete som universitetsadjunkt vid Hogskolan Kristianstad. Mitt
arbete som socialsekreterare innebar framforallt att arbeta med enskilda individer och

familjer, oftast i samverkan med andra myndigheter. Det innebar &ven att utveckla



forebyggande samhallsinsatser i samverkan med andra myndigheter. Eftersom jag var
intresserad av metodutveckling och grupprocesser genomforde jag &ven flera olika former av
gruppverksamheter under dessa ar. Ett par av verksamheterna dokumenterades och
utmynnade i examensarbeten till magister i socialt arbete och till personalkonsulent, det

sistndmnda i en utbildning som Arbetslivsinstitutet anordnade.

Aven om detta ar en avhandling i folkhalsovetenskap &r stora delar praglade av mina
erfarenheter av socialt arbete och de teorier som ligger till grund for denna verksamhet.
Socialt arbete ar, liksom folkhélsovetenskap, ett tvarvetenskapligt &mnesomrade. Det gar inte
att finna en klar entydig definition av socialt arbete, utan den skiftar mellan olika traditioner
och lander. Payne (2008) havdar att socialt arbete ar mangtydigt och omdiskuterat, men att det
finns vissa gemensamma drag. Han anger att det handlar om social férandring,
problemldsning och att 6ka ménniskors valbefinnande. Enligt International Federation of
Social Workers (IFSW) tar socialt arbete sin utgangspunkt i teorier om beteende och sociala
system och studerar interaktion mellan individer och omgivning, samt inom och mellan
grupper, organisationer och samhalle. Inom omradet finns grundlaggande principer om
manskliga rattigheter och social réttvisa, samt ett erkdnnande av komplexitet i interaktioner
(IFSW, 2005). | Sverige ar Bengt Borjesson en av de framsta forskarna inom socialt arbete.
Han beskriver amnet som mangskiftande och 6ppet, vilket skapar méjligheter for nya
tankegangar och forandringar av begreppet. Socialt arbete ar pa sa satt inte ett slutet

kunskapsfalt (Borjesson, 2010).

Liksom IFSW betraktar jag interaktioner och processer som komplexa foreteelser. En
utgangspunkt i denna studie ar att flera faktorer pa olika nivaer kan paverka det som sker da
aktorer samverkar. Vidare betraktar jag samverkan som en dynamisk process, dar konflikter
ar naturliga inslag. Detta har lett till i att jag har valt att betrakta samverkansprocesser utifran
Kurt Lewins (1951) féltteoretiska perspektiv, som kommer att presenteras langre fram.

Utifran fenomenets komplexitet var det ocksa lampligt att vélja en deltagarorienterad form av
aktionsforskning (PAR efter den engelska beteckningen “Participatory Action Research”)

som design for studien. Med min yrkesbakgrund och utbildning hade jag erfarenheter som var
till gagn for att bedriva forskning med denna design. Jag hade erfarenhet av att félja och
intervenera i sociala processer, till exempel att observera, intervjua, sammanstalla och samtala

om skeenden i pagaende sociala processer.



En utgangspunkt i PAR é&r att samverkan mellan forskning och verksamheter pa faltet ska
kunna gynna varandras arbete och mal. Stravan &r att teori och praktik ska métas pa ett
befruktande satt; att de tva ska motas pa lika villkor och ta hjalp av varandra for att utvecklas
(Brydon-Miller, Greenwood & Maguire, 2003). Det finns antaganden om att forskningen,
genom att generera ny kunskap utifran lokala omstandigheter, kan bidra till forandringar pa
det verksamhetsfalt dar forskningen bedrivs (Elden & Levin, 1991). Forskningen far a sin sida
tillgang till material i naturliga miljoer. Det m&jliggor att det som studeras kan observeras och
foljas direkt da det sker, samt diskuteras med de inblandade aktorerna under tiden. Aktérerna
pa verksamhetsfaltet ska i sin tur erbjudas delaktighet i forskningen. Delaktigheten ska kunna
erbjudas i forskningsprocessens olika faser, till exempel vid formulering av syfte och
fragestallningar, urval, insamling av empiriska data, samt analys av dessa data. PAR-projekt
har pa sa vis tva 6vergripande mal, ett for forskningen och ett for verksamhetsfaltet. Malen ar

sammanflatande och berér samma omrade eller tema och paverkar varandra reflexivt.

Studiens empiriska material handlar om en process inom halso- och sjukvarden som syftade
till att utveckla narsjukvard. Beslutet om narsjukvard var en del av ett Gvergripande beslut
som Region Skane och Kommunférbundet Skane fattade 2004. Detta beslut handlade om att
genomfdra en genomgripande strukturforandring av den skanska halso- och sjukvarden med
beteckningen Skansk livskraft — vard och halsa. Det innebar att varden skulle delas upp i fyra
omraden, sa kallade vardlogiker, varav en av dessa benamndes narsjukvard. Narsjukvard
skulle bli den storsta delen av halso- och sjukvarden och omfatta den vard som bedrevs inom
kommunal hélso- och sjukvard, primarvard, samt dven vissa delar av sjukhusvarden. Den
overgripande tanken var att de olika verksamheter som innefattades i det nya konceptet skulle
forbattra halso- och sjukvarden genom att utveckla samverkan sinsemellan (Region Skane,
2003a).

Det var denna utvecklingsprocess som studerades genom ett projekt med beteckningen CUU
(Centrum for Utbildning och Utveckling), som genomfdrdes i Hassleholm. En del av
materialet i denna avhandling visar ocksa vad som skedde innan beslutet fattades om
narsjukvard. Medverkande aktorer var Region Skane, som representerades av olika aktorer
inom Hassleholms sjukhus och en specialenhet inom primarvarden i Hassleholm, samt
Hassleholms kommun och Hogskolan Kristianstad. Hogskolan representerades av mig som

deltagande aktionsforskare, men dven av kliniska adjunkter som var verksamma inom



sjukhuset. CUU-projektet startades av aktorer inom sjukhuset, inom en internmedicinsk
avdelning. Huvuddelen av projektarbetet skildras ocksa utifran regionens perspektiv.

Det 6vergripande malet for CUU-projektet var att utveckla narsjukvard genom samverkan
mellan olika aktorer inom halso- och sjukvarden i Hassleholm. Att samverka inom hélso- och
sjukvarden var inget nytt, men samverkan hade under de senaste aren fatt allt stérre
uppmarksamhet bade i Sverige och internationellt. Axelsson och Bihari Axelsson (2007)
menar att utvecklingen inom valfardssystemet har inneburit en allt hogre grad av
specialisering och darmed ocksa en 6kad fragmentering av verksamheten. Patienter och
klienter riskerar att ’falla mellan stolarna” eller hamna i en “rundging” mellan olika
institutioner och myndigheter (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007 sid.11). Samverkan har
darfor blivit allt viktigare. Hjern (2007) havdar att samverkansbegreppet till foljd av denna
utveckling blivit nagot av ett modeord. Det har ocksa bedrivits en rad forsoksverksamheter
med samverkan inom olika omraden som i flera fall sedermera ocksa har permanentats, till
exempel olika former av finansiell samordning mellan olika aktérer inom arbetslivsinriktad
rehabilitering (Riksforsakringsverket & Socialstyrelsen, 2001; SFS 2003:1210).

Det deltagarorienterade aktionsforskningsprojektet hade saledes tva 6vergripande mal, ett for
det berdrda verksamhetsféltet och ett for forskningen. Det forra handlade om att utveckla
samverkan inom halso- och sjukvarden, medan det andra handlade om att utveckla en okad
forstaelse for vad samverkan innebar. Dessa mal hanger nara samman pa det sétt som

illustreras i foljande figur.

Figur 1: Forskningsprojektets tva 6vergripande mal.
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For att fa kunskap om vad som skedde i den studerade samverkansprocessen foljdes de olika
aktiviteterna i processen genom deltagande observationer med dialoger och intervjuer. Det
empiriska materialet i denna studie bestar saledes av skeenden och utsagor som generades da
de olika aktérerna inom Hassleholms sjukhus, primarvard och kommun samt Hogskolan
Kristianstad skulle utveckla narsjukvard genom samverkan. For att forsta en sadan
samverkansprocess och dess komplexitet ar det inte tillrackligt att beskriva vad som skedde,
utan det insamlade empiriska materialet behdver &ven tolkas. Darfor kom jag att vélja ett
hermeneutiskt angreppssatt. Centralt for hermeneutiken ar det manskliga, erkdnnandet av att
det finns dolda meningar, strdvan efter Oppenhet, att tolka, erkdnnandet av att forskarens
forforstaelse har betydelse, samt dialogens centrala positionering for att na forstaelse (Odman,
2001).

Den deltagarorienterade aktionsforskningsansatsen och det hermeneutiska angreppssattet har
inneburit att forskningsprocessen pa faltet har praglats av bade férhandlingar och kreativitet.
Forskningsplanen har inte varit detaljplanerad fran borjan, utan den har forandrats alltefter
forskningsprocessens gang. Den empiriska studien gjordes som namnts inom halso- och
sjukvarden i Hassleholm tillsammans med aktorer fran sjukhuset, primarvarden och
kommunen, vilka bedrev ett projekt i samverkan for utveckling av narsjukvard inom omradet,
det sa kallade CUU-projektet. | den foljande framstallningen beskrivs bakgrunden till detta
utvecklingsprojekt, samt hur det uppstod. Beskrivningen bérjar med en beskrivning av den
svenska halso- och sjukvarden och olika utvecklingstendenser pa nationell niva. Dérefter
beskrivs utvecklingen pa regional och lokal niva, som ledde fram till det studerade

utvecklingsprojektet.

Den svenska héalso- och sjukvarden

Den svenska hélso- och sjukvarden bedrivs huvudsakligen inom den offentliga sektorn och ar
uppdelad pa tva huvudman, kommuner och landsting eller regioner. Darutéver finns privat
verksamhet som komplement och som alternativ. Landstingen och regionerna har ett generellt
ansvar for sjukvarden medan kommunerna har ansvar for social omsorg. Kommunernas
ansvarsomrade utokades emellertid genom den sa kallade Adelreformen (SOU1990/91:9), da
de aven fick ansvar for sjukvard for de dldre. Detta innebar bland annat att kommunerna fick

anstalla nya personalgrupper som distriktsskéterskor och underskoterskor.
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Halso- och sjukvarden inom landsting och regioner ar uppdelad i tre nivaer: priméarvard,
lanssjukvard och regionsjukvard. Primarvarden ger grundlaggande medicinsk behandling i
oppenvardscentraler. Lanssjukvarden innebar en mer specialiserad sjukvard, som bedrivs i
lanssjukhus och lansdelssjukhus. Regionsjukvarden ar hogspecialiserad och bedrivs i

regionsjukhus, dar man tar ansvar for vard av mer komplicerade och sallsynta sjukdomar.

Halso- och sjukvardens organisering regleras ytterst av Halso- och sjukvardslagen (SFS
2003:403) men aven av andra lagar som Socialtjanstlagen (SFS 2001:453), Lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387), samt Kommunallagen (SFS
1991:900). Halso- och sjukvardslagen ar en ramlag som innehaller regler for all halso- och
sjukvard i Sverige. Den anger vilka skyldigheter vardgivarna har, vare sig varden bedrivs
inom landsting, kommuner eller i privat regi. Socialstyrelsen & den myndighet som bevakar

att vardgivarna lever upp till sina skyldigheter.

Under 1990-talet praglades halso- och sjukvarden av allt fler och aldre patienter, samtidigt
som resurserna minskade. Befolkningen har blivit allt &ldre och i Sverige har antalet personer
éver 80 ar tredubblats sedan 1960-talet (Larsson & Szebehely, 2006). Detta innebér att den
hélso- och sjukvard som bedrivs inom kommunerna och i primarvarden har fatt ta ansvar for

patienter med allt tyngre vardbehov.

Under senare ar har vardresurserna inte 6kat i takt med vardbehoven. Hélso- och sjukvarden
inom landsting och regioner har praglats av ekonomiska atstramningar. Sjukhusen har dragit
ner pa antalet vardplatser och antalet patienter inom akutsjukvarden har i det narmaste
halverats fran 1992 till 2003. Utvecklingen inom landstingen och regionerna har medfort

vaxande koer, samre kvalitet och ett hart tryck pa personalen (Proposition 1999/2000:149).

Enligt Larsson och Szebehely (2006) har &ven den kommunala aldreomsorgen under de
senaste artionden praglats av stora ekonomiska nedskarningar, samtidigt som vard och
omsorgsbehovet har blivit storre. Forskarna havdar att under perioden fran 1980-talet och
fram till 2000, har Sverige fatt allt fler &ldre medborgare samtidigt som aldreomsorgen
successivt har minskat. For personer som ar 80 ar och aldre innebar detta att 1980 fick 62 %
av dem dldreomsorg medan ar 2000 fick endast 37 % av dem nagon form av
aldreomsorgsinsats. Forandringen har framforallt handlat om indragning av serviceboende,

medan hemtjanstinsatserna i hemmen har 6kat. Konsekvenserna inom den kommunala

12



aldreomsorgen har inneburit att de tvingas prioritera, det vill sdga att ge stdd och omsorg
endast till personer med omfattande vardbehov medan allt flera omsorgsbehévande aldre far

sta utan aldreomsorg (Larsson & Szebehely, 2006).

Utvecklingstendenser pa nationell niva

Den svenska riksdagen faststallde ar 2000 en Nationell handlingsplan (Proposition
1999/2000:149) som stdd for den fortsatta utvecklingen av hélso- och sjukvarden. | planen
presenterades den utveckling som hade skett under 1990-talet. Dar framkom flera brister inom
hélso- och sjukvarden under denna tidsperiod. Bland annat papekades brister i samverkan
mellan och inom olika vardnivaer, men det handlade &ven om finansiella och strukturella
problem. Som atgard satsade regeringen nio miljarder kronor till hilso- och sjukvarden, ett

tillskott for att 6ka majligheterna att atgarda problemen.

I handlingsplanen fanns dven beslut om vilken inriktning hélso- och sjukvardsutvecklingen
skulle ha under 2000-talets forsta decennium. Det 6vergripande syftet med planen var att
skapa béttre forutsattningar for primarvarden i landsting och kommuner, samt inom den
specialiserade varden. Ett annat syfte var att forbattra vardens kvalitet och tillganglighet. Det
framkom att kvalitetshojningen skulle ske i samverkan mellan vardgivarna. Av
handlingsplanen framgar att det rent allmént fanns ett stort behov av att starka samverkan

mellan vardgivarna.

Staten, Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet slét ett utvecklingsavtal 1999,
dar parterna kom dverens om insatser i linje med den Nationella handlingsplanen (Proposition
1999/2000:149). Parterna kom dverens om att resurstillskottet bland annat skulle anvandas till
att forbattra samverkan. Under 2000-talet har dessutom fler atgarder vidtagits i syfte att starka
samverkan mellan kommun och landsting ytterligare. Tidigare fanns Svenska
Kommunfoérbundet och Landstingsforbundet som tva sjalvstandiga intresse- och
arbetsgivarorganisationer for de bada huvudméannen. Beslut om att bilda ett gemensamt nytt
forbund togs ar 2003 och ar 2007 forverkligades detta genom bildandet av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Motivet var att de bada forbunden hade en narmare
samverkan med varandra, saval pa den politiska som pa kansliniva (Sveriges kommuner och
landsting, 2010).
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Trots denna utveckling mot en 6kad samverkan mellan kommuner och landsting finns det
samtidigt krafter som riskerar att dra i motsatt riktning. 2010 infordes i de flesta regioner ett
system med fritt vardval inom priméarvarden, som bland annat har inneburit ett 6kat inslag av
privata vardgivare (SOU:2008:37). Med fler aktorer inom priméarvarden kan det bli svarare att
astadkomma en fungerande samverkan inom halso- och sjukvarden. Det fria vardvalet kan
ocksa leda till en hogre omsattning av vardgivare i samband med avvecklingar och

nyetableringar, vilket kan férsamra kontinuitet och samverkan (Ahgren, 2010a).

Narsjukvard genom samverkan

Narsjukvard och narvard var begrepp som forekom redan i mitten av nittiotalet (Alaby, 1996).
Begreppen innebar ett nytt satt att organisera och strukturera halso- och sjukvarden pa lokal
niva. Vid ett seminarium 1996 om framtidens narvard, som kommunférbundet anordnade, var
huvudbudskapet att nya strukturer maste till, strukturer som 6verskrider blockgranser”
(Alaby, 1996 sid.3). Fragor som penetrerades vid seminariet var bland annat vad som kravs av
en verksamhet for att ett verkligt méte mellan ménniskor ska uppsta och for att personal inom
denna organisation ska kunna ge utlopp for allt det kunnande och all den erfarenhet de har.
Aspekter som togs upp som centrala var helhetssyn, kunskap, professionellt férhallningssatt
och professionell improvisation (Alaby, 1996).

Begreppen spred sig och utvecklades inom hela landet under bérjan av 2000-talet. Flera olika
lokala utvecklingsinitiativ inom hélso- och sjukvarden kom att benamnas narsjukvard. Det
fanns ingen gemensam definition pa vad narsjukvard innebar, inte heller nadgra gemensamma
utgangspunkter eller nagon sammanhallen utvecklingsprocess som de olika

narsjukvardsinitiativen i landet utgick ifran (Socialstyrelsen, 2003).

Bestallarnatverket, som var en samarbetsorganisation i borjan av 1990-talet, for att starka
bestallarfunktionerna hos sjukvardshuvudméan med den sa kallade bestallar-utférarmodellen,

har foreslagit en definition pa narsjukvard som anvands av flera landsting:
’Narsjukvardens uppgift ar att erbjuda insatser for sjukvardsbehov som ar vanligt

forekommande i befolkningen, ofta forekommande for individen och samhéllsekonomiskt
rimligt att bedriva lokalt” (Bestéllarnatverket, 2001, sid.9).
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Vissa landsting anvénde andra definitioner, men dessa utgjorde ofta en vidareutveckling av
Bestallarnatverkets grundlaggande definition. De kunde ha lagt till hur och av vem varden
skulle ges eller vilka varderingar som skulle galla. Det fanns ocksa landsting som valde att
inte definiera narsjukvard alls, utan avsag att avvakta den fortsatta utvecklingen. Begreppet
narvard anvandes ibland synonymt med narsjukvard, men detta begrepp var mer inriktat mot
hélsa och halsofrdmjande arbete (Scholten, 2008; Socialstyrelsen, 2009). Ofta inkluderade
begreppet narvard inte bara sjukvard inom landsting och regioner, utan dven vard och omsorg
som bedrevs inom kommunen samt av andra aktdrer som samverkade med landstingen och
regionerna. Narsjukvard kan darfor ses som en del av det vidare begreppet narvard (Ahgren,
2006).

Socialstyrelsen (2003) beskriver att narsjukvardskoncepten utvecklades pa olika satt och att de
ofta byggde pa olika lokala och regionala forutsattningar. Socialstyrelsens genomgang av den
svenska narsjukvardsutvecklingen visar att den kannetecknas av att syfta till forbattring av
samverkan mellan tre huvudsakliga vardaktorer: kommunal halso- och sjukvard, landstingens
och regionernas primarvard, samt delar av den specialiserade vard som bedrivs inom
sjukhusen. For att kunna mota dagens och morgondagen vardbehov anses varden behova en
samlad kompetens som &r storre och bredare an vad de nuvarande vardaktorerna var och en

for sig kan presentera” (Socialstyrelsen, 2003, sid.7-8).

En gransoverskridande samverkan mellan olika delar av halso- och sjukvarden ar alltsa en
forutsattning for utveckling av narsjukvard. Denna utveckling motverkas dock av den 6kade
specialiseringen inom sjukvarden. | Socialstyrelsens utvardering av svensk halso- och
sjukvard (2009) konstateras att den 6kade specialiseringen okar revirtankandet och
fragmenteringen av olika verksamheter. Michaelis (2006) studie av narsjukvarden i Skane

kommer ocksa till liknande slutsatser.

Halso- och sjukvardsutvecklingen paregional niva

Ar 2004 beslutade Regionfullméktige och Kommunférbundet Skéne att genomféra en
strukturforandring av den skanska halso- och sjukvarden. I uppdragsbeskrivningen kan

foljande bakgrund infor beslutet utldsas:
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”Region Skane har beslutat att genomfora Skansk livskraft — vard och hélsa, som ér ett
forandringsarbete for att mota medborgarnas forandrade krav och varderingar samt den

forandring som medicinsk teknologisk utveckling kraver och ger mojlighet till.

Forandringsarbetet inom halso- och sjukvarden och tandvarden syftar till att ge Skanes
befolkning en béattre och mer jamlik hdlsa genom en trygg och tillganglig halso- och
sjukvard baserad pa kvalitet, behov, valfrihet, mangfald och god ekonomisk hushallning.
En viktig del i forandringsarbetet ar att utveckla samverkan med andra intressenter sarskilt

den primarkommunala hélso- och sjukvarden” (Region Skéne, 2001a, sid.2).

Enligt regionen var det den medicinska och tekniska utvecklingen, samt
omvarldsforandringar, som kravde att den skanska varden skulle férandras i grunden. | ett

annat dokument fran regionfullméaktige framgar foljande:

“Hilso- och sjukvarden bestar av splittrade vardprocesser dar varje aktor och funktion gor
sitt basta, men sambanden dem emellan och bristen pa helhetssyn skapar osékerhet hos
bade patienter och medarbetare. Detta forhallande ger en otydlig bild av vardens
kompetens och kvalitet och kan leda till att patienter soker eller remitteras till annan

kompetens eller vardniva an som ar relevant” (Region Skine, 2003a, sid.5).

Forandringen skulle inte bara vara en organisationsférandring utan en utvecklingsprocess.
Denna process skulle handla om aktorernas satt att samarbeta och processen skulle utga frén
kdrnan i verksamheten: motet med patienten” (Region Skane, 2003b, sid.4). En viktig del var
det forebyggande hélsoarbetet och malet var “att ge skdningarna en béttre och jamlikare
hélsa” (Region Skane, 2003b, sid.3). Utvecklingsprocessen innebar att dela in den samlade
hélso- och sjukvarden i termer av fyra integrerade delar, sa kallade vardlogiker: narsjukvard,
specialiserad akutsjukvard, specialiserad planerad vard och hogspecialiserad vard (Region
Skane, 2003b).

Av det dokument som utgjorde beslutsunderlaget infor beslutet om en ny struktur for hélso-
och sjukvarden (Region Skane, 2004a) framgar att en av de fyra delarna — narsjukvarden —
skulle utgora basen i halso- och sjukvarden och svara for huvuddelen av manniskors
vardagliga sjukvardsbehov. Narsjukvarden skulle omfatta all halso- och sjukvard som kunde

bedrivas inom primarvarden och den primarkommunala hélso- och sjukvarden. Vidare skulle
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den omfatta en betydande del av internmedicin, psykiatri, geriatrik, palliativ vard och vard i
livets slutskede, rehabilitering, habilitering och hjalpmedelsverksamhet. Darutover skulle den

ocksa inkludera viss verksamhet i 6ppenvard inom 6vriga icke-opererande specialiteter.

Av samma dokument framgar &ven att narsjukvarden skulle svara for forebyggande insatser,
diagnostik, behandling och rehabilitering samt halsofrdmjande arbete. Ledorden for
narsjukvardsutvecklingen skulle vara trygghet, kontinuitet, tillganglighet och helhetssyn.
Malet med utvecklingsprocessen for narsjukvard var att varden skulle utga fran medborgarnas
behov och att den vard manga oftast behéver skulle finnas nara manniskorna. Narsjukvarden
skulle dessutom vara valkomnande, l4tt tillganglig, erbjuda delaktighet och ha en helhetssyn
pa den enskildes behov. Vidare skulle narsjukvarden starka det halsoframjande arbetet och

framja en battre halsa for befolkningen vilket ska leda till ett minskat vardbehov.

Utifran beslutsdokumentet kan malet med narsjukvarden beskrivas som en kvalitetshéjning av
varden genom bittre tillganglighet, utvecklad helhetssyn, preventivt arbete, samt att patienten
ska vara delaktig i varden. Denna kvalitetshjning forvantades ske framst genom att utveckla
samverkan mellan kommunerna och regionen (Region Skane, 2004a). Ambitionen att
utveckla samverkan kom fran den sa kallade “granssnittséverenskommelsen” da Region
Skane bildades. Genom denna 6verenskommelse har sedan lokala samarbetsavtal tecknats

mellan Region Skane och de olika kommunerna inom regionen (Region Skane, 2010).

En sérskild regional projektgrupp for narsjukvard bildades for att sakerstalla en regional
helhetssyn for planering och genomférande av narsjukvard. Dessutom bildades en regional
utvecklingsgrupp, som skulle fordjupa innehallet i narsjukvardsbegreppet och svara for en
regional helhetssyn. Ambitionen var aven att komplettera med forandringskunskap fran det
lokala utvecklingsarbetet. Den politiska styrgruppen for Skansk livskraft beskrev
forverkligandet av narsjukvardsutvecklingen som en mycket omfattande uppgift som kravde
en gemensam grundsyn for att lyckas (Region Skane & Kommunférbundet Skéane, 2003). For
utvecklingsprocessen tillsattes fem lokala nérsjukvardsledningsgrupper som var och en

ansvarade for narsjukvardsutvecklingen inom ett geografiskt avgransat omrade.
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Halso- och sjukvarden i Hassleholm

Narsjukvardsomradet som denna studie bedrevs i omfattar Hassleholms sjukhusorganisation,
sex kommuner och flera primarvardsenheter. Av dessa var sjukhusorganisationen,
omsorgsforvaltningen i Hassleholms kommun, samt en specialenhet inom primarvarden
involverade i denna studie. Har foljer en presentation av dessa aktorer och det
utvecklingsprojekt som de bedrev, vilket sedermera blev PAR-projektet i denna studie.

Hassleholms sjukhus

Hassleholms sjukhus bestar av flera byggnader med olika kliniker och enheter som har det
gemensamma namnet Hassleholms sjukhusorganisation. Upptagningsomradet for sjukhuset
omfattar sex kommuner med sammanlagt 170 000 invanare. Sjukhuset hade vid slutet av tiden
for aktionsforskningsprojektet, det vill sdga ar 2008, cirka 200 vardplatser och dess
basverksamhet var narsjukvard, internmedicin, medicinsk rehabilitering, njursjukvard,
psykiatri, akut ortopedi och planerad ortopedi. Det fanns cirka 1125 anstallda och av dessa
arbetade 80 % heltid och cirka 80 % var kvinnor. Foérdelningen mellan olika yrkeskategorier
var foljande: 27 % sjukskoterskor, 16 % underskoterskor, 13 % lakare, 11 % skotare, 9 %
medicinska sekreterare, 6 % administratorer, 5 % psykologer/kuratorer, 4 % sjukgymnaster
och arbetsterapeuter samt 5 % lokalvardare, kokspersonal, vaktmastare med flera (Region
Skane, 2008a).

Héssleholms sjukhus invigdes 1938 och byggdes ut 1945 till foljd av dkad
patienttillstromning. Inledningsvis bestod sjukhuset av en medicinsk-kirurgisk avdelning samt
en barnbordsavdelning. Under arens lopp expanderade sjukhuset med en medicinsk
vardavdelning, en réntgenavdelning, en kirurgisk mottagning, en operations- och
forlossningsavdelning, en specialistldkartjanst inom psykiatri, en ortopedisk klinik, samt en
dialysavdelning. 1980 lades dock forlossningsverksamheten ned. 1995 slogs Hassleholms och
Kristianstads sjukvardsdistrikt samman till Norddstra Skanes sjukvardsdistrikt och de bada
sjukhusen pa dessa orter bildade ett sa kallat parsjukhus. Detta avvecklades 2000 och istallet

etablerades da Hassleholms sjukhusorganisation (Region Skane, 2012).

Under aren 2001-2003 genomforde Héssleholms sjukhus ett projekt som bendmndes “Det lilla
sjukhusets framtida roll”. Projektet fick stod av Trygghetsfonden och syftade till att sjukhuset
skulle utvecklas som férvaltning och organisation. Projektet skulle skapa en vard som
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uppfyllde patienternas krav pa kvalitet och effektivitet, samt en arbetsmiljo som levde upp till
medarbetarnas krav pa utveckling och valmaende. Forst utarbetades en vision for sjukhuset,
som byggde pa foljande begrepp: narhet, smidighet, tillganglighet och tillforlitlighet. De
organisatoriska forandringar som sedan genomfordes innebar att ledningséverenskommelser
upprattades for att tydliggdra chefsrollerna. Det bildades sa kallade administrativa team, som
bestod av ekonomer, personalsekreterare och loneassistenter. Teamen skulle bista kliniker och
avdelningar med administrativt stod, fakta och rad som skulle bidra till att skapa en
gemensam helhetssyn. En utvecklingsenhet tillsattes, bestaende av fem anstallda, som skulle
fungera som interna konsulter och stddja och bedriva olika utvecklingsaktiviteter och projekt
inom sjukhuset (Sarv, 2003).

Priméarvarden i Hassleholm

Gransdragningen mellan den vard som ges inom sjukhuset och den som ges inom
primarvarden &r inte helt tydlig. Detsamma galler ocksa gransdragningen mellan
primarvarden och den vard som ges inom kommunen. Primérvarden erbjuder
allmanmedicinsk sjukvard inom regionen. | Halso- och sjukvardslagen anges foljande

definition av primarvard:

Primarvarden ska som en del av den 6ppna varden utan avgransning vad géaller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for befolkningens behov av sadan
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild
kompetens” (SFS 1982:763 § 5).

Primarvarden har métt flera utmaningar i utvecklingen av verksamheten. Under 1940-talet
handlade det om att fa allmanhetens fortroende. Efter sjukhusens framvéxt med sina
specialistenheter hyste befolkningen storre fortroende for sjukhuslakarna an for lakarna inom
primarvarden. Landstingen dvertog primarvarden fran staten 1963 och forsokte forstarka
denna genom att tillsétta fler l&kare. Det var inte enkelt eftersom allmanlakartjansterna hade
lagt anseende inom ldkarkaren. Under 1990-talet fanns det vissa planer pa att primarvarden &n
en gang skulle fa en ny huvudman, namligen att verksamheten skulle 6verga till kommunerna.
Under detta artionde dkade antalet distriktslakare inom primarvarden langsamt och

vardcentralerna blev mer vélutrustade med teknisk apparatur (Swartling, 2006).
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Primarvarden bestar numera inte bara av vardcentraler utan dven av barnavardscentraler,
distriktsskoterskemottagningar, ungdomsmottagningar, jourcentraler och dvrig primarvard.
Skanes primarvard omfattade cirka 110 vardcentraler och andra enheter (Region Skane,

2008c). Det innebar att i varje kommun fanns ett flertal lokala primarvardsenheter.

| Hassleholm utvecklade priméarvarden en specialenhet med beteckningen Kvalificerad Vard i
Hemmet och konsult (KVH). Denna enhet startades 1997 och bedrev avancerad hemsjukvard
som ett alternativ till sjukhusvard. I enheten fanns dven ett radgivningsteam som erbjod
radgivning och utbildning till personal bade fran regionen och fran de sex narliggande
primarkommunerna. Radgivningen och utbildningen handlade framfor allt om palliativ vard,
medicinsk behandling, etik, bemdtande och kommunikation (Region Skane, 2005d). KVH-
enheten salde sina tjanster och képarna betalade for dessa, antingen i form av pengar eller
genom ett utbyte av tjanster. Exempelvis kunde kommuner fa utbildning och férandringsstéd
av KVH-enheten medan denna enhet kunde fa anvanda hemtjanstinsatser i utbyte fran

kommunerna (muntlig kommunikation, enhetschef K\VH, 2005).

Hassleholms kommun

Kommunerna dr ansvariga for att tillhandhalla social omsorg till sina invanare, det vill saga
aldre- och handikappomsorg samt individ- och familjeomsorg. Detta innebér att de ska
samordna och erbjuda insatser for kommuninvanarna bade enligt Socialtjanstlagen och enligt
Halso- och sjukvardslagen. De skanska kommunerna ansvarar dessutom for hemsjukvard,
vilket inte géller generellt for alla kommuner i landet. Hemsjukvard bedrivs av
distriktsskoterskor, som tidigare ingick och i manga delar av landet fortfarande ingar i
primarvarden (SKL, 2012).

| Skéne finns 33 kommuner. Kommunforbundet Skane ar en intresseorganisation for dessa

kommuners dnskemal och behov. Av deras stadgar § 1 framgar foljande:

”Kommunfdrbundet Skane ar en sammanslutning av lanets primarkommuner
med uppgift att inom l&net stddja och utveckla den kommunala sjéalvstyrelsen,
tillvarata kommunernas intressen, framja samverkan mellan kommunerna,

samt bistd dem i deras verksamhet” (Kommunférbundet Skane, 2011 § 1).
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Organiseringen av de enskilda kommunernas hélso- och sjukvardsinsatser omfattar dels en
politisk organisation med olika nd&mnder och dels en tjadnstemannaorganisation. |1 Hassleholms
kommun bedrivs halso- och sjukvarden inom omsorgsforvaltningen, som lyder under den
politiskt tillsatta omsorgsndmnden. Vid tiden for denna studie hade kommunen cirka 50 000

invanare varav en femtedel var 6ver 80 ar.

Hogskolan Kristianstad

| naromradet till Hassleholms sjukhus, primarvard och kommun finns dven Hogskolan
Kristianstad, som sedan manga ar tillbaka haft ett antal studentplatser for verksamhetsforlagd
sjukskoterskeutbildning vid Hassleholms sjukhusorganisation, samt kliniska adjunkter och
lektorer for denna utbildning stationerade pa sjukhuset. En internmedicinsk avdelning pa
sjukhuset har traditionellt tillhandahallit ett flertal studentplatser och fungerat som centrum

for den verksamhetsforlagda utbildningen.

Ar 2003 startade Hogskolan Kristianstad en forskningsplattform for att studera och stodja
utvecklingen av narsjukvard inom norddstra Skane. Denna forskningsplattform var ett
samverkansprojekt mellan hogskolan, Region Skane och sex kommuner i omradet, bland
annat Hassleholms kommun. Forskningsplattformen bestod av en tvardisciplinar forskargrupp
som genom aktionsforskning skulle folja och paverka utvecklingen av narsjukvarden lokalt i
omradet. De forskare och doktorander som ingick i plattformen byggde upp en gemensam
forskningsmiljé med fokus pa utvecklingen av narsjukvarden i nordostra Skane och en

deltagarorienterad form av aktionsforskning.

Jag ingick i forskningsplattformen for utveckling av narsjukvard och denna avhandling &r
resultatet av mitt arbete inom plattformen. Under avhandlingsarbetet har jag varit knuten som
doktorand till Nordic School of Public Health i Géteborg. Dér har jag ingatt i en forskargrupp
inom d&mnesomradet Health Management med inriktning mot intersektoriell samverkan.
Gruppen har letts av Professor Runo Axelsson, som ocksa varit min huvudhandledare for

detta avhandlingsarbete.
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Avhandlingens syfte, fragestallningar och upplaggning

Det 6vergripande vetenskapliga syftet med denna avhandling ar att forsta den
samverkansprocess som &gde rum i samband med utvecklingen av narsjukvard i Hassleholm.
Det handlar om att forsoka forsta varfor processen utvecklades som den gjorde, dels att forsta
processens mening utifran deltagarnas olika perspektiv, dels att forsta processens betydelse

utifran ett samhalls- och omgivningsperspektiv.

Stravan ar att forstaelsen ska nas genom att beskriva, forklara och analysera
samverkansprocessen. Ambitionen &r saledes bade att forsta och forklara den studerade
samverkansprocessen. Genom att forklara olika skeenden kan det bli mojligt att ytterligare
forstd dem. Odman (2001) havdar att inom det hermeneutiska perspektivet finns det ett
samspel mellan forstaelse och forklaring. Forstaelsen nar dock ett annat plan an férklaringen,
som ér till stod for forstaelsen. Forstaelsen innebar “’kunskap och upplevelse i forening”
(Odman, 2001, sid.76).

Vid sidan av det vetenskapliga syftet har det ocksa varit ett viktigt syfte med den forskning
som ligger till grund for avhandlingen att kontinuerligt aterfora forskningsresultat till
deltagarna i den studerade samverkansprocessen under projektets gang. Tanken bakom detta
var att 6ka deltagarnas medvetenhet om processen, samt att dessa kunskaper skulle kunna
utgora ett stod for utvecklingsarbetet och &ven tjana som underlag for beslut om att
genomfora praktiska forandringar i verksamheten. De vetenskapliga fragestallningar som

behandlas i avhandlingen ar féljande:

e Hur kan den studerade samverkansprocessen beskrivas?

e Vilka skeenden har varit centrala och betydelsefulla for processen?
e Vilka strategier har anvénts for att utveckla samverkan?

e Vilken betydelse har forskningen haft i processen?

e Hur kan deltagarnas handlingar forklaras och forstas?

e Hur kan samverkansprocessen som helhet forklaras och forstas?
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Utifran studiens resultat och tidigare forskning kommer slutligen en diskussion att féras om
och i sa fall hur resultatet kan 6verforas till andra samverkansprocesser. Dessutom kommer ett
normativt resonemang att foras om hur det skulle vara mojligt att framja utvecklingen i
framtida samverkansprocesser. Avslutningsvis pekas ocksa pa omraden och fragestéllningar

dar det finns behov av fortsatt forskning.

Avhandlingen har féljande upplaggning. Den bestar av tre 6vergripande delar. | den forsta
delen har redan forskningsprojektets utgangspunkter beskrivits. Sedan foljer beskrivningar av
forskningsomradet, samt forskningsprojektets teoretiska utgangspunkter och metodologiska
évervaganden. Del tva ar studiens empiriska del. Den inleds med en narmare presentation av
studieobjektet. Darefter foljer en beskrivning av hur utvecklingsprojektet inleddes, samt
beskrivningar av den studerade samverkansprocessen med dess olika delprocesser. Del tre

innehaller en analys av samverkansprocessen, samt avslutande diskussion och slutsatser.
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KAPITEL I
FORSKNINGSOMRADET

Folkhalsovetenskap

Forskning inom folkhalsovetenskap bygger traditionellt framfor allt pa samhallsmedicin och
epidemiologi, det vill sdga studier av sjukdomsmaonster hos olika populationer.
Folkhéalsovetenskapliga studier har ofta resulterat i patraffade samband mellan olika
samhallsfaktorer och sjukdomar, exempelvis Grodsteins (1996) studie om kranskarlssjukdom
som omfattade 120 000 kvinnor. Den studien pavisade ett samband mellan kvinnor som hade

behandlats med hormoner och en minskning av antalet sjukdomsfall.

Den traditionella inriktningen inom folkhalsovetenskap ar tveklost nodvéandig men inte alltid
tillracklig for att anvandas som underlag for interventioner i samhéllet. FOr att
folkhélsovetenskapliga studier béattre ska kunna tjana som grund for interventioner inom
folkhélsoarbetet har epidemiologiska studier kombinerats med teoretiska studier. En
traditionell folkhalsovetenskaplig studie om sjukdomsutbredning eller beteende kan till
exempel kompletteras och relateras till en teoretisk studie som soker forstaelse av kontexten
(Dowsett, 1995).

Amnet folkhalsovetenskap har genom aren utvecklats och forandrat karaktar och kan numera
uppfattas som tva olika slags vetenskaper: den ”gamla” och den ’nya” folkhélsovetenskapen
(Pellmer & Wramner, 2002). Den gamla folkhalsovetenskapen var praglad av en positivistisk
vetenskapssyn med kausala forklaringar, dar epidemiologin hade en central plats. Den nya
folkhalsovetenskapen har utvecklats till en tvarvetenskaplig disciplin med flera legitima
vetenskapssyner som kompletterar varandra. En av de nyare definitionerna av

folkhélsovetenskap ar foljande:

Folkhalsovetenskap &r det tvarvetenskapliga omrade som studerar levnadsvanornas,
miljons, samhallsstrukturens, arbetslivets och vardsystemens betydelse for befolkningens
halsa. Folkhalsovetenskap ar saledes den vetenskapliga disciplin som skall generera och
systematisera kunskap om befolkningens hélsa och de faktorer som paverkar denna,

foresla atgarder som syftar till att bevara och forbattra halsan samt framfor allt framja
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jamlikhet i hdlsa. Den folkhéalsovetenskapliga forskningen &r i hog grad préaglad av
vaxelverkan mellan teori och praxis. Folkhélsovetenskapen har sin teoretiska bakgrund i
manga vetenskaper och ar darigenom mangvetenskaplig” (Pellmer & Wramner, 2002,
sid.17).

Medan den gamla folkhalsovetenskapen var mer fokuserad pa de medicinska faktorernas
paverkan pa hélsan har den nya folkhalsovetenskapen utvidgat perspektivet till att involvera
sadana faktorer som ekonomi, milj6, arbetsliv och sociala forhallanden (Cernerud, 2009;
Sagvaag, 2007). | den nya folkh&lsovetenskapen ar skillnader i ohédlsa mellan sociala grupper,
till exempel mellan méan och kvinnor, centrala fragor. Folkhélsovetenskap tjanar inte bara
forskningens syften, det vill sdga det handlar inte bara om att samla in material och analysera,
utan ambitionen ar att forskningen aven ska paverka olika faktorer och utjamna skillnader i

samhallet.

Denna studie placerar sig inom den nya och utvidgade definitionen av folkhalsovetenskap.
Mojligen skulle dven denna nya definition kunna utvecklas och utvidgas ytterligare nagot
genom att deklarera att folkhalsovetenskap inte bara handlar om faktorers paverkan pa héalsan
utan dven om olika faktorers interrelation och helhetens funktion. Definitionen skulle da
tydligare markera att folkhalsovetenskapen aven inkluderar ett induktivt och ett holistiskt
forstaelsesokande perspektiv, som innebér att helheten betraktas som mer &n summan av

delarna.

Folkhalsa och folkhalsoarbete

Begreppet folkhalsa omfattar hela befolkningars halsotillstand. Folkhélsobegreppet inkluderar
hélsoutbredningen bland befolkningen inom tva dimensioner, dels summan av individernas
halsa och dels halsans fordelning, till exempel skillnader mellan sociala grupper i

befolkningen (Socialstyrelsen, 2005).

Folkhéalsoarbete har sina rétter i samhéllsmedicinen och dess insatser har forknippats med att
forebygga sjukdom. Begreppets betydelse har utvidgats efterhand och innefattar numera flera
discipliner. Bland annat har det hdlsoframjande arbetet, som har ett helt annat ursprung och en

annan historia, blivit en del av folkhdlsoarbetet. Det halsoframjande arbete syftar till att
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forebygga ohélsa och att frdmja god hélsa genom aktiviteter som har for avsikt att generera
beteendefdrandringar bland befolkningar, men dven att forandra policy i samhallen.

Folkhalsan i ett land &r beroende av samhaéllets utformning och struktur. Inneb6rden av
folkhalsoarbete samt vilka institutioner i samhallet som &r involverade i detta har utvecklats
genom aren. Det ar flera faktorer som i dag raknas som betydelsefulla for folkhalsan, till
exempel utveckling av utbildningsvasende, valfard och naringsliv (Tones & Green, 2004).
Folkhalsoarbetare inkluderar numera alla som arbetar med praktiska eller teoretiska
folkhalsofragor som socialt arbete, utbildning, miljovard, sjukvard, media, men &ven de som
arbetar med ekonomi, social rattvisa och manskliga rattigheter, samt forskare inom dessa
omraden. Exempel pa folkhalsoarbete dr bedomningar av befolkningars halsostatus,
utformande av strategier, projekt eller program for att forebygga eller hantera halsoproblem
och sjukdomstillstand, samt verka for samhallsinsatser som syftar till att framja halsosamma
miljoer och bostéder. De uppraknade verksamheterna &r inte alltid involverade i det praktiska
folkhélsoarbetet, men det finns ett komplext beroende mellan dem i stradvan mot béttre
folkhélsa (Naidoo, Wills & Larsson-Wentz, 2007).

Utvecklingen av det svenska valfardssamhallet

Att samhallet tar hand om fattiga och svaga grupper ar en gammal tradition i Sverige. Redan
pa 1600-talet byggde forsamlingar upp fattighus till behdvande pa rekommendationer fran

den da gallande Svenska Kyrkolagen. Men det var inte forran i slutet av 1930-talet som den sa
kallade valfardsutvecklingen pabdrjades. Idén om vélfardssamhallet ar en del av
socialdemokratisk ideologi om samhélle och ekonomi. Ett valfardssamhalle innebar ett
samhalle dar alla skulle kdnna sig trygga. Det skulle finnas ett utvecklat och fungerande
skyddsnat, sarskilt for svaga och utsatta grupper, som skulle skydda dem fran till exempel
ohalsa och fattigdom. Detta skulle genomféras genom att omfdrdela landets resurser och
anvénda dessa till att utveckla socialforsakringssystem och bygga upp en stark offentlig
sektor. Fattigsverige skulle forvandlas till ett valfardssamhélle, vilket i stort sett &ven skedde.

Elmér (1969) beskrev att fattigdom och valstand alltid har funnits och alltid kommer att
finnas, men att valfardsutvecklingen har inneburit “att fattigdomen forvandlats fran regel till
undantag och valstandet fran undantag till regel” (Elmér, 1969, sid.7). Han poangterade dock

att undantag var ett forradiskt ord som forsoker délja realiteter som vi inte vill kdnnas vid,
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men som trots allt &r en realitet. En liknande vélfardutveckling har skett i alla Nordiska lander
och i de flesta Véasteuropeiska lander, oavsett vilken politisk inriktning som har varit

dominerande i dessa lander.

Valfardssystemets organisering

Systemet for valfard och folkhalsa bestar idag till stor del av organisationer som formades
under industrisamhallets framvéxt med sin tids organisationsteknik. Benny Hjern (2007) har
skrivit om valféardstatens institutioner, som han menar &r en speciell form av organisation.
Enligt hans uppfattning kan det grundlaggande med dessa institutioner sammanfattas med tva
begrepp: regler och hierarki. Institutionerna &r i allménhet hierarkiskt uppbyggda och indelade
i tre nivaer — en politisk, en administrativ och en professionell niva — som &r en foljd av
grundlaggande ideologier i vart samhalle sdsom demokrati och delaktighet. Denna
organisatoriska struktur innebér att de 6vergripande besluten ska tas av demokratiskt valda
fortroendemén, som utgoér toppen av hierarkin. Dessa beslut ska sedan administrativa chefer
se till att verkstalla och professionella eller andra praktiknéra funktioner utféra. Denna
uppdelning av ansvar och befogenheter innebdr att de olika nivaerna &ar beroende av varandra

for att organisationerna ska fungera.

Ett annat satt att betrakta organisationer ar med stdd av begreppen differentiering och
integrering (Lawrence, Garrison & Lorsch, 1986). Eftersom organisationer har att hantera
flera olika uppgifter handlar sjalva organiseringen om att differentiera, det vill sdga dela upp
organisationen i olika delar d&r varje del har sin sérskilda uppgift, exempelvis kan ett
kladfoéretag dela in organisationen i design, produktion och forsaljning. Fordelen med detta &r
att varje del ansvarar och kan utveckla specifika kunskaper omkring sin avgransade uppgift.
For organisationens 6vergripande syfte behover emellertid de olika delarna ocksa integreras.
Detta innebér att beroende pa organisationernas forutsattningar och omstandigheter finns det
olika behov av bade differentiering och integrering. Stromberg (2004) har i sin avhandling
beskrivit bade vertikal och horisontell differentiering inom sjukvarden, det vill sdga en
organisation som bestar av flera mindre delar och som é&r i behov av integrering. Enligt hennes
uppfattning har hélso- och sjukvarden utvecklats mot en allt hogre grad av differentiering

sedan borjan av 1960-talet.
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New Public Management

Sedan slutet pa 1980-talet har den offentliga sektorn varit praglad av rationaliseringar och
omstruktureringar. Denna utveckling har inte bara intraffat i Sverige utan likartade
forandringar har aven skett internationellt. Omstruktureringarna har motiverats av
ekonomiska skél samt av den kritik som den offentliga sektorn varit utsatt for i samhéllsdebatt
och forskning. Kritiken, som till stor del fortfarande finns kvar om &n i nagot reviderad form,
innehall uttalanden om att sektorn var trog, byrakratisk och inte funktionell for sina uppgifter
(Hjern, 2007).

Samtidigt som kritiken pagick i samhallsdebatten kom olika trender in i den offentliga
sektorn. Dessa lockade med alternativa strukturer for organisering som en lésning av
problemen. Det handlade framfor allt om foretagsliknande styrmetoder och modeller, samt
om en personal- och 16nepolitik dar den privata marknadens l6sningar var forebilden. Dessa
trender kom framforallt fran USA under Ronald Reagan och Storbritannien under Margaret
Thatcher. | Sverige anvéndes begrepp som modernisering, kostnadseffektivitet och 6kad

valfrihet som ledord i samband med férandringarna.

Denna vag av forandringsideal har fatt den gemensamma bendamningen “New Public
Management” (NPM). Hood (1995) har gjort en sammanstéllning av NPM:s typiska drag,

som enligt hans uppfattning bestar av sju komponenter:

1. Decentralisering: En tidigare sammanhallen verksamhet ska delas upp i flera mindre
enheter som var och en har eget ansvar for sin budget.

2. Intern marknad: De mindre enheterna ska kdpa av och salja till varandra och andra
“kunder” och ”producenter”.

3. Kostnadsmedvetenhet: VVerksamheterna ska vara kostnadseffektiva, vilket kan
astadkommas bland annat genom rationaliseringar.

4.  Den privata marknadens metoder och modeller for 16nepolitik, personalpolitik och
styrning ska vara foreddmen for verksamheterna.

5.  Verksamheterna ska ha storre handlingsfrihet och chefer pa alla nivaer ska ha ett
tydligare ansvar.

6. Verksamheternas effektivitet ska bedomas i forhallande till mal och resultat.

7. Det ska vara fokus pa kunden och resultatet.
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Konsekvenserna av NPM har studerats av bland andra Olsson och Ingvad (2000), som
undersokt vilken betydelse organisationsformen har for kvaliteten pa det arbete som utfors
inom hemtjénsten. Syftet med studien var att undersoka konsekvenserna av de stora
organisationsforandringarna som hade skett i samband med NPM, som privatisering och
inforande av kop och sélj modeller. Resultatet visade att det som var mest betydelsefullt for
kvaliteten av arbetet inom hemtjansten var stabilitet i fraigan om arbetsgruppernas
sammansattning, ledarskap, beslutsformer och upptagningsomrade. Vidare visade
undersokningen att den omstrukturering som hade skett vid privatisering och inférande av sa
kallade bestallar-utforarorganisationer inte hade haft ndgon pataglig paverkan pa kvaliteten i
arbetet, varken direkt eller langsiktigt. Forskarnas slutsats var att férandringarna som skedde
under 1990-talet, med starkt inslag av marknadstankande, flexibilitet och snabb férandring
som ledstjarnor, var helt motsatta ideal i forhallande till den stabilitet som var det mest
betydelsefulla for kvaliteten pa arbetet (Olsson & Ingvad, 2000).

Aven Blom (2006) har studerat marknadsorienteringen, i synnerhet bestallar-utforarmodellen,
inom socialtjanstens individ och familjeomsorg. Han menar att inférandet av
marknadsmekanismer inte grundar sig pa klientens behov utan pa organisationens problem
och behov. Inforandet skedde genom sa kallade plattityder, det vill sdga genom att anvanda
innehallslosa argument for att Gvertyga, till exempel 6kad demokrati och béttre service for
medborgarna. De mer negativa forandringarna, bland annat den 6kade ekonomistyrningen och
de okade produktivitetskraven pa de anstallda, kom i skymundan bakom dessa plattityder.
Bloms forskning visade ocksa att marknadsorienteringen fick effekter for socialarbetarens
tankande, sprak och handlingar. De fick en 6kad medvetenhet om och stérre hansyn togs till
kommunens ekonomi. Konsekvenserna av marknadsorienteringen gick aven att finna hos
klienterna, som upplevde sig som produkter”. Blom menar att vid en marknadsorienterad
organisering av socialforvaltningar tenderar ekonomin att bli det primara malet for
verksamheten. Dess ursprungliga mal, att bista socialt utsatta individer och familjer pa basta

sétt, kommer darmed i skymundan (Blom, 2006).

Aven internationellt har NPM Kritiserats av forskare som Levy (2010), som havdar att trenden
och inférandet av NPM har bidragit till den globala finansiella kris som rader. Forskare har
ocksa pekat pa att det ofta har funnits andra skal till att genomdriva NPM &n vad

foresprakarna framfort. Hasselbladh, Bejerot och Gustafsson (2008) har skrivit en bok om
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institutionell transformation i svensk sjukvard, dar de visar pa samband mellan NPM och
inforande av nya styrningsideal. NPM har inneburit att gamla sétt att styra den offentliga
sektorn med detaljerade regler har ersatts av styrning genom regelbundna och detaljerade
resultatredovisningar. Kommunerna har blivit befriade fran ingdende styrning av sin budget,
men fOr professionerna som arbetar dar har det blivit tvartom — de har blivit mer styrda. Vissa
regleringar har inneburit en direkt styrning for att fa en 6kad kontroll av professionerna,

menar forskarna (Hasselblad, Bejerot & Gustafsson, 2008).

Inférandet av NPM har fatt stort stod fran politiker, chefer och fackféreningar, men det ar
oklart hur stora strukturella forandringar som egentligen har skett i verkligheten. Laura
Hartman (2011) som tillsammans med flera andra forskare har studerat konkurrensens
konsekvenser for utvecklingen av den svenska vélfarden hévdar att vélfardstaten har
genomgatt stora forandringar under de senaste aren. Hon menar att Sverige har gatt ifran att
vara en vélfardsstat till att bli ett valfardssamhalle. Valfardspolitiken och finansieringen ér till
stora delar densamma som tidigare, men den stora skillnaden finns i produktionen.
Utvecklingen har inneburit att mer och mer betona individuell valfrihet, konkurrens och
marknadslésningar. Den slutsats som Hartman drar utifran sin forskning om konsekvenserna
av konkurrens inom valfardsproduktionen ar dock att kunskapslaget inom manga omraden &r

anmérkningsvért begrinsat” (Hartman, 2011, sid.262).

Czarniawska havdade redan i slutet av attiotalet att den offentliga sektorns omorganiseringar
genomfors for att de har ett egenvérde och att de har inneburit mer en rutin &n en brytpunkt.
Hon menade att omorganisationer inom politiskt styrda organisationer ofta genomférs for att
vinna legitimitet i samhéllet. Dessutom hdavdade hon, med stdd av Kurt Lewins (1951) teorier
om forandring, att de har en viktig intern funktion: genom att omorganisera skapas
handlingsutrymme. Organisationerna “tinas upp” for en stund for att sedan gé tillbaka till ett

mer fruset tillstand (Czarniawska-Joerges, 1988).

Trots dessa organisatoriska trender har i stort sett den hierarkiska grundstrukturen bestatt
inom valfardens offentliga institutioner. Vissa forandringar har dock slagit igenom inom vissa
omraden, till exempel decentraliserat budgetansvar och marknadstankande. Decentraliserat
budgetansvar innebér att chefer kontinuerligt arbetar med verksamhetens budget, som
darigenom har blivit ett kontrollverktyg. Aven bestallar-utférarmodellen har fétt stor

genomslagskraft inom den offentliga sektorn. Hasselbladh och hans medarbetare (2008) har i
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sin analys av NPM inom sjukvarden kommit fram till att dessa forandringar innebéar en

pagaende institutionell transformation av sjukvardens styrningsregim.

Fragmentering och samverkan

Peter Drucker (1992), som troligen &r en av de mest kanda managementforskarna, har genom
olika metaforer gjort illustrativa beskrivningar av generella organisationsférandringar som
skett under de senaste decennierna. Han beskriver de tidiga ofantliga hierarkiska
organisationerna som slagskepp. Slagskeppen har sedermera forandrats till att besta av flera
flottiljer, det vill saga flera sma specialiserade och sjalvstyrande enheter (Drucker, 1992).
Organisationer och verksamheter har utvecklat flera olika specialenheter och kompetenser,
som innebér en 6kad differentiering (Lawrence, Garrison & Lorsch, 1986). Detta kan ge en
okad kunskap och skicklighet, men har samtidigt ocksa kritiserats for att innebéra en 6kad
fragmentering eller uppsplittring av samhéllets verksamheter och tjénster (Axelsson & Bihari
Axelsson, 2006; Gray, 1989; Leutz, 1999; Miller & Ahmad, 2000).

Fragmentering beskrivs ofta som en brist pa integration och helhetstankande, vilket har visat
sig bland annat inom hélso- och sjukvarden. Kritiken handlar om att manniskor som soker
vard mots av specialiserade professionella, som fokuserar pa enskilda delar av manniskan.
Hela manniskor passar inte in i deras ansvarsomrade. Méanniskor som inte passar in i den
specialiserade modellen utan har flera olika problem och eller sjukdomar blir betraktade och
bendmnda som multisjuka eller, som Hjern (2007, sid.40) har uttryckt det, ”multipla

behovsmanniskor”. Fér dessa manniskor har varden blivit mer svartillganglig.

| den allménna debatten talas det om att manniskor hamnar pa fel niva eller instans, eller att
de inte far ndgon vard alls, de faller med andra ord mellan stolarna. Uttrycket innebér att det
for patienter med flera samtida akommor och med icke specifika behov kan vara svart att fa
tillgang till halso- och sjukvard. | media har det forekommit reportage om manniskor som inte
far tillgang till halso- och sjukvard. Kritiska reportage om att det finns hal i det svenska
vélfardsamhéllets skyddsnat dér utsatta ménniskor faller igenom. Det kan handla om psykiskt
sjuka missbrukare eller multisjuka éldre dar halso- och sjukvarden inte erbjuder den vard som
de kan ténkas behova (Larsson & Szebehely, 2006).
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Under senare ar har politiker och samhéllsdebattorer, men dven forskare, allt oftare harlett
samhallets misslyckanden pa olika omraden till att handla om bristande samverkan mellan
verksamheter, professioner och organisationer. Detta har papekats till exempel i samband med
vard och omsorg om de &ldre i samhaéllet, stod till personer med funktionsnedsattning, samt
stod till utsatta barn och ungdomar. Det har forekommit samhélliga patryckningar, pabud och
lagforandringar for att den offentliga sektorn ska utveckla en 6kad samverkan mellan olika
organisationer, professioner och verksamheter (Ahgren & Axelsson, 2011; Danermark &
Kullberg, 1999; SOU1995:142; SOU1996:85; SOU1996:137; SOU1996:175). Samverkan har
beskrivits som vélfardsstatens nya arbetsform (Danermark & Kullberg, 1999) och det har
framhallits att det finns ett stort behov av samverkan for att motverka fragmentering av olika
valféardstjanster (Andersson, Ahgren, Bihari Axelsson, Eriksson & Axelsson, 2011). Ett
motiv som har forts fram for utveckling av samverkan inom halso- och sjukvarden &r att detta
skulle kunna transformera organiseringen fran ett komplext och forvirrat system till ett mer
brukarvanligt (Leutz, 1999). Att utveckla samverkan har darmed blivit bade en moralisk
nddvéndighet och en juridisk skyldighet (Plamping, Gordon & Pratt, 2000).

Ett exempel pa denna utveckling 4r Adelreformen (SOU 1990/91:9), som tradde i kraft 1992.
Reformen infordes i syfte att samla ansvaret for de &ldre och for vissa personer med
funktionsnedsattningar till en instans, for att darigenom kunna ge dem battre vard med ett
helhetsperspektiv som grund. Adelreformen innebar att kommunerna tog 6ver en del av
ansvaret for halso- och sjukvarden fran landstingen. Dessforinnan var ansvarsférdelningen i
stort sett uppdelad sa att landstingen ansvarade for all sjukvard och kommunerna for det
sociala arbetet. Adelreformen medférde dock en uppdelning av ett tidigare sammanhallet
ansvar for halso- och sjukvarden. Reformen innebar att kommunerna tillhandah6ll halso- och
sjukvard for malgruppen men inte medicinsk behandling, som fanns kvar inom landstingen.
Ett problem som uppstod var att patienter som behovde vard i kommunal regi oftast dven
behdvde vard inom landstingets regi. Detta stéllde nya krav pa samverkan mellan kommun

och landsting.

En annan reform som stéllde krav pa samverkan, ar psykiatrireformen (SOU 1992:73) som
beslutades 1994 och tradde i kraft ar 1995. Reformen brukar kallas for Psyk-Adel eftersom
den liknar Adelreformen. Psyk-Adel innebar att kommunerna tog éver ansvaret for manniskor
med psykisk ohélsa men som var medicinskt fardigbehandlade. Det har framforts kritik mot

att kommunerna inte hade beredskap och att de saknade kompetens att ta 6ver ansvaret for
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denna grupp. Eric Olsson (1988) har i en fallstudie foljt denna sektorisering, som innebar att
en del av ansvaret for psykiatrin dverfordes till kommunerna. Hans slutsatser var att
sektoriseringen har inneburit motsattningar mellan de olika vardgivarna samt en
fragmentering av den offentliga sektorn. Olsson hévdar att dessa motsattningar inte har
hanterats pa ett konstruktivt satt. Det har inte funnits nagot intresse for samverkan fran
ledning och ansvariga (Olsson, 1988).

Aven huslakarreformen ar ett exempel pa en Kritiserad reform som anses ha splittrat en
tidigare inarbetad samverkan mellan olika aktérer inom halso- och sjukvarden.
Huslakarreformen som tradde i kraft ar 1994 innebar att primarvardens geografiska
omradesansvar togs bort och patienterna skulle sjalva valja huslakare oavsett var de bodde.
Detta innebar att primarvardens samverkan med den kommunala hemtjéansten splittrades upp.
Huslakarformen upphéavdes 1996, men forskning pavisar att splittringen den medférde finns
kvar, atminstone i de storre orterna (Larsson & Szebehely, 2006). Samma utveckling aterkom
2010, da ett system med fritt vardval inom primarvarden infordes (SOU 2008:37). Som
tidigare namnts kan detta system innebara en uppsplittring pa samma satt som

huslakarreformen (Ahgren & Axelsson, 2011).

Utvecklingen av det offentliga valfardssystemet har varit likartad i de 6vriga nordiska
landerna. Den 6kade professionaliseringen, specialiseringen och fragmenteringen har varit ett
gemensamt och framtradande drag under de senaste decennierna. Det rader stor enighet om att
denna utveckling ar en av de viktigaste orsakerna till de radande bristerna och problemen
inom valfardssystemet, samt att [6sningen &r att utveckla samverkan. Den 6kade
fragmenteringen i samhallet har ofta framstallts som skalet till att initiera nya
samverkansprojekt, exempelvis har den svenska regeringen uppmanat till en 6kad samverkan
mellan statliga verk, landsting och kommuner inom arbetslivsinriktad rehabilitering
(Proposition 1996/97:63).

Samverkan i folkhalsoarbete

Att utveckla samverkan har varit en framtradande atgard inom ett flertal valfardsomraden. Det
har ocksa bedrivits en del forskning om samverkan. | Norden har forskningen om samverkan
framforallt varit koncentrerad till tre omraden: psykiatrisk 6ppenvard (Lauvas & Lauvas,
1994; Seeman, 1996), arbetslivsinriktad rehabilitering (Fridolf, 2002; Lindqvist & Grape,
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1999; Stenberg, 2000) och halsoframjande arbete (Aanderaa & Tveiten, 1994; Fosse, 2000).
Internationellt finns det ocksa en omfattande forskning som behandlar organisering av
samverkan i vard och omsorg om de &ldre i samhallet (Van Raak, Mur-Veeman, Hardy,
Steenbergen & Paulus, 2003; Leichsenring & Alaszewski, 2004; Vaarama & Pieper, 2006).

Inom folkhalsovetenskapen har det under senare ar blivit en 6kad medvetenhet om olika
faktorers komplexa samband med hélsa, till exempel miljéfaktorer, sociala nétverk, socialt
kapital och social inklusion (Tones & Green, 2004). Ziglio och hans medarbetare (2000)
havdar att trots denna utveckling och en spridning av socioekologiska modeller finns anvands
fortfarande allt for enkla orsak-verkan samband inom det halsoframjande omradet. Utifran
detta tankande har olika hélsoframjande insatser gjorts som bara innebar en “’forsta
ordningens forandring”, det vill séiga att insatserna har varit inriktade pa att atgarda symptom
pa problem istéllet for determinanterna till dem. Forfattarna foresprakar mer radikala
hélsoframjande atgarder for att pa sa sétt na “andra ordningens forandringar”, det vill sdga
forandringar som hindrar att symptomen uppstar, vilket ocksa brukar bendamnas forebyggande
atgarder (Ziglio, Hagard & Griffiths, 2000). For att genomfora sadana atgarder kravs kunskap
om hur olika faktorer ar relaterade till varandra och till helheten. Samverkan blir da en central
strategi for att kunna genomfora de forandringar som ett forebyggande arbete innebar (Tones
& Green, 2004).

Det forebyggande folkhalsoarbetet handlar inte bara om sjukdomsférebyggande insatser utan
ocksa om att starka och framja manniskors hélsa (Fosse, 2007). | Ottawamanifestet for
halsoframjande arbete (WHO, 1986) har hdlsobegreppet utvidgats. Dar framstalls att
ekonomiska, politiska och sociala faktorer ar viktiga for halsa, samt att de olika sektorerna i
samhallet tillsammans paverkar befolkningens hélsa. De beskriver halsoarbetet som en
process och samverkan framstar som ett centralt fenomen i det halsoframjande arbetet. Detta
innebér att begreppet hdlsa &r ett multidimensionellt koncept och dr inte bara ett avgrénsat
omrade for halso- och sjukvard. En gransdverskridande samverkan mellan aktorer inom olika
samhallssektorer skulle kunna innebéra att beslutsfattare blir mer medvetna om
konsekvenserna av sina beslut i ett bredare perspektiv. Detta kan vara ett centralt och viktigt
steg i utveckling av folkhalsan (Naidoo & Wills, 2005).

Efter Ottawamanifestet har behovet av gransdverskridande intersektoriell samverkan i

folkhélsoarbete aterkommit i flera olika sammanhang. Under WHO:s fjarde konferens for
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hélsofrdmjande arbete identifierades aktuella utmaningar, som bland annat innebar att bryta
barridrer mellan sektorer och skapa partnerskap for halsa (WHO, 1997). | deklarationen fran
denna konferens framgar att prioriteringen under det 21:a arhundradet bland annat bér vara att
utveckla samverkan, framfor allt i form av partnerskap, samt en saker infrastruktur. WHO vill
verka for att alla medlemsstater ska utveckla partnerskap for folkhédlsa. De menar att
partnerskap bor utvecklas pa olika nivaer i samhallet, vilket bland annat kraver lokala
strategier dar medborgarna &r direkt involverade och inte bara som representanter for olika

organisationer.

| flera internationella deklarationer har intersektoriell samverkan framstallts som centralt for
folkhélsan av flera skal. Samverkan anses generera 6kad kunskap och yrkesskicklighet.
Samverkande aktorer fran olika verksamheter kan dela gemensamma bekymmer och utbyta
relevant information. Genom att samverka blir aktérerna mer delaktiga i varandras arbete,
vilket ger mojligheter att kunna paverka beslut som inte direkt ligger inom ens eget
ansvarsomrade. Genom att samverka kan aktorer ocksa undvika dubbelarbete samt att
manniskor faller mellan stolarna. Detta kan innebéra ett battre utnyttjande av existerande
resurser. Aktorer som samverkar kan ocksa utveckla ett mer holistiskt forhallningssétt till
olika problem. Detta kan leda till synergieffekter — det vill séga att effekterna av samverkan
blir storre an summan av vad de enskilde aktorerna kan uppna var for sig (Naidoo & Wills,
2005).

| Sverige tillsatte regeringen en kommitté som skulle utarbeta nationella mal for
halsoutvecklingen i landet, vilket ledde till att Riksdagen véaren 2003 antog ”Mal for
folkhilsan” (Proposition 2002/03:35). Malomradena utvecklades och tydliggjordes i en
proposition dar regeringen gav forslag om en fornyad folkhalsopolitik (Proposition
2007/08:110). Riksdagen antog propositionen i juni 2008. Det évergripande politiska malet
for folkhalsan formulerades pa foljande sétt: ”Att skapa samhalleliga forutsattningar for en
god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen” (Proposition 2002/03:35, sid.1). Tanken var
att de nationella malen for folkhalsa ska genomsyra hela samhéllspolitiken. Det 6vergripande
malet brots ned till elva malomraden, som fokuserar pa olika faktorer i samhallet som anses

paverka folkhalsan:
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. Delaktighet och inflytande i samhallet

. Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Barns och ungas uppvaxtvillkor

. Hélsa i arbetslivet

. Milj6er och produkter

. Halsoframjande halso- och sjukvard

. Skydd mot smittspridning

. Sexualitet och reproduktiv halsa

© 00 N oo o B~ W N

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel
(Proposition 2007/08:110)

De elva malomradena beror ett stort antal politiska omraden och ansvaret for dessa ar spritt
mellan olika sektorer och nivaer. Utveckling av samverkan mellan olika sektorer, nivaer och
aktorer framstélls darfor som en vésentlig del i folkhadlsoarbetet. | propositionen formuleras

detta pa foljande sétt:

”Sociala och ekonomiska villkor, arbetsmiljé och levnadsvanor har betydelse for
hélsoutvecklingen i befolkningen. Folkhalsoarbetet kraver darfor ett gemensamt

ansvarstagande och samverkan mellan olika verksamhetsomraden” (Proposition

2007/08:110 sid.22).

Samverkan podngteras sérskilt inom vissa malomraden. I malomrade tre, ”’Barns och ungas
uppvixtvillkor”, podngteras vikten av att utveckla lokal samverkan. I malomrade sex,
”Halsofrdmjande hélso- och sjukvard”, understryks vikten av att utveckla samverkan mellan
olika kompetenser for att utveckla kvaliteten inom hélso- och sjukvard. I malomrade sju,
”Skydd mot smittspridning”, rekommenderas ett férdjupat internationellt samarbete. Den
svenska politiken for folkhalsa framstalls som ny for att den poangterar det
sektorsovergripande arbetet. Utveckling av intersektoriell samverkan pa olika nivaer i
samhallet kan med andra ord betraktas som centralt i folkhélsoarbetet, bade nationellt och
internationellt (WHO, 1997; Proposition 2002/03:35, 2007/08:110)
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Inom folkhalsovetenskapen forekommer &ven en viss skepsis mot utveckling av samverkan.
Naidoo och Wills (2005) framhaller att utveckling av samverkan har blivit en trend och det ar
en risk att olika aktorer antar och accepterar en trend utan reflektion om risker eller
svarigheter. De havdar att samverkan ofta forknippas med orealistiska forvantningar. Det
forekommer till exempel antaganden om att alla vill och kan samverka med varandra, vilket
inte ar realistiskt. Forfattarna menar att alla inte alltid vill lagga ner resurser pa att bygga
samverkansrelationer. Ett skl till denna ovilja kan vara att man inte pa forhand kan veta vad
det kommer att leda till. Vidare kan det vara s att vissa aktorer inte vill samverka eftersom

det kan innebdra risker, som att tappa sjalvstandighet och kontroll (Naidoo & Wills, 2005).

Det finns dven svensk forskning som pavisar betankligheter och svarigheter med att utveckla
samverkan. Nordqvists (2002) avhandling om att arbeta i team och sjélvstyrande grupper
inom organisationer pavisade flera dilemman i utveckling av samverkan. Medlemmarna i
teamen ansag att det fanns fordelar med att utveckla samverkan, men det fanns aven flera
problem. Forskningen visade att utfallet av samverkan handlar inte enbart om individer utan
ocksa om strukturer. En stodjande organisationsmiljo ar en forutsattning for att utveckla
samverkan. De strukturella atgarder som namns i Nordqvist avhandling handlar om tekniskt
stod, ett utvecklat och fungerande informationssystem, samt stod till att utvecklas som grupp
eller team. Grupper som inte fick tillgang till en stodjande organisationsmiljo kunde istallet
utveckla negativa gruppmonster och effekter, som stark social kontroll av varandra och

varandras arbetsinsatser, samt utstétning av individer (Nordgvist, 2002).

Sammanfattande reflektioner

Sammanfattningsvis kan konstateras att samverkan ar nagot som efterstravas pa flera omraden
i samhallet. Utvecklingen av folkhélsa och véalfard bygger pa samverkan mellan olika
organisationer. P4 samma satt harleds ofta problem i valfardssystemet till fragmenterade
verksamheter och en bristande samverkan mellan olika aktorer. Inom halso- och sjukvarden
podngteras det att det &r viktigt att samverka, eftersom verksamheten bedrivs av flera olika
aktorer. Med tanke pa att den svenska halso- och sjukvarden &r uppdelad pa tva olika
huvudmén, kommuner och landsting eller regioner, framstalls det som sarskilt viktigt med en
valfungerande samverkan dem emellan for att na dess mal. Sedan flera ar tillbaka ar det
vanligt, bade i Sverige och internationellt, att besluta om att utveckla samverkan for att na

okad kvalitet pa samhallstjanster och battre valfard. | Sverige har det ocksa genomforts ett

37



flertal reformer som handlar om att utveckla samverkan, exempelvis Adelreformen och

psykiatrireformen, samt forsok med finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.

Fenomenet samverkan har fatt allt storre uppmarksamhet under de senaste decennierna, vilket
innebér att det kan betraktas som ett nutidsfenomen. Samtidigt kan konstateras att det &r en
gammal foreteelse i nya klader. Att samverka har alltid varit centralt inom organisationer,
som till exempel i ett sjukhus. Dar arbetar manga aktorer som har olika funktioner, vilket
innebdr att deras uppgifter ar mer eller mindre sammanflatande. Den nddvéndiga
differentieringen skapar ett behov av integrering. Aktorer samverkar i betydelsen ett
gemensamt handlande for ett visst syfte. Trots att aktOrerna har olika funktioner och roller
finns ett gemensamt dvergripande syfte, som hela sjukhuset arbetar mot och som alla
aktorerna omfattas av. Samverkan ar mer komplicerad nér den ar interorganisatorisk eller
intersektoriell, vilket innebér att det kanske inte finns nagot gemensamt syfte aven om det
finns ett gemensamt behov av samverkan. Detta kommer att behandlas i de foljande kapitlen.

Som tidigare beskrivits har samverkan blivit nagot av en trend och det finns ofta stora
forvantningar pa vilka effekter samverkan kan generera. Samverkan framstélls ofta som en
insats som ska kunna generera omfattande positiva effekter. Trots att det borjar komma en hel
del forskning som visar pa olika hinder, svarigheter och risker med samverkan sa forekommer
det séllan betankligheter kring utvecklingen av samverkan eller reflektioner kring om man

verkligen kan na dnskade effekter genom att samverka.
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KAPITEL Il
TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Samverkansbegreppet

Begreppet samverkan ar komplext och mangtydigt. Det forekommer flera olika definitioner
inom saval forskning som praktisk verksamhet. Det finns &ven flera snarlika begrepp som
samarbeta, integrera och samordna. Dessutom forekommer &ven begrepp som partnerskap,
allianser och koalitioner. De tva sistnamnda begreppen vill indikera att det inte enbart &r
fragan om aktorer som representerar organisationer utan att aven manniskor ute i samhallet

ska involveras (Tones & Green, 2004).

Samverkan kan studeras utifran olika perspektiv, med fokus pa olika dimensioner och faktorer
som kan paverka utvecklingen, exempelvis att olika aktérerna har olika férutsattningar och
mal, eller att sociala faktorer kan paverka samverkan. Det ar inte heller givet om konflikter
mellan samverkande aktorer &r att betrakta som samverkan eller bristande samverkan. Allt

detta gor samverkan till ett komplext fenomen.

Flera forskare har forsokt fortydliga och bena ut olika former av samverkan genom att
utveckla teoretiska modeller (t.ex. Danermark & Kullberg, 1999; Fridolf, 2004; Axelsson &
Bihari Axelsson, 2006). Samverkansforskarna har dock i flera fall, ironiskt nog, byggt sina
modeller oberoende av varandra, vilket innebér att det finns en viss begreppsforvirring inom
omradet och flera olika definitioner av begreppet samverkan. Ibland framstalls samverkan
som ett Gverordnat begrepp for ett kontinuum av olika grader av samverkan och ibland som
en av punkterna pa ett sadant kontinuum (Eriksson, Lindencrona, Olsson & Puskuppeleit,
2007).

I Folkhalsovetenskapligt Lexikon definieras samverkan som ”gemensamt handlande for visst
syfte” (Janlert, 2000, sid.285). Definitionen anger att fenomenet innehaller ett visst
handlande, vilket innebar att det bestar av aktiviteter, handelser eller skeenden. Handlingarna
ska dessutom ske under vissa betingelser for att definieras som samverkan: de ska goras
gemensamt och for ett visst syfte. Det ska ocksa vara minst tva aktorer som handlar, vilket

innebar att samverkan &r ett mellanméanskligt och socialt fenomen. Det ska ocksa utforas for
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ett visst syfte, vilket innebar att samverkan ar en aktivitet for att na ett dvergripande syfte eller
mal. Inom halso- och sjukvarden kan detta syfte vara att 6ka kvaliteten pa varden. Trots att
samverkan séllan eller aldrig bor vara ett sjalvandamal framstélls det ibland som sjélva syftet
eller malet med olika projekt. Att utveckla samverkan kan da vara ett delmal som ar kopplat

till nagot annat mal som ligger pa en hogre niva.

Axelsson och Bihari Axelsson (2007) har utvecklat en typologi éver olika integrationsformer
dar samverkan ar en av dessa former. Enligt denna typologi kan integrering ske bade vertikalt
och horisontellt inom och mellan organisationer. En kombination av dessa variabler ger fyra

olika integrationsformer, som illustreras i foljande figur.

Horisontell integrering

- +
* Samordning Samverkan
Vertikal integrering
B Kontraktsstyrning Samarbete

Figur 2: Olika integrationsformer (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007, sid.14).

Samordning innebdr huvudsakligen en vertikal integrering, vilket innebdr att integreringen
sker mellan olika hierarkiska nivaer, till exempel inom en organisation dar beslut tas pa
chefsniva och att de professionella verkstaller besluten. Samarbete innebar framfor allt en
horisontell integrering, vilket sker mellan aktérer pd samma niva inom en organisation eller
mellan flera organisationer, till exempel da olika professionella arbetar tillsammans i ett team.
Samverkan innebér en kombination av vertikal och horisontell integrering, det vill sdga en
kombination av bade samordning och samarbete. Samverkan innebar alltsa en integrering
bade pa bredden och pa djupet och involverar saval chefer som professionella.
Kontraktsstyrning ar en fjarde form av integrering, som férekommer pa en marknad. Dar ska

det varken finnas nagon samordning eller ndgot samarbete mellan aktorerna, utan de ska
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konkurrera med varandra och konkurrensen ska leda fram till ett kontrakt mellan kdpare och

séljare.

Utifran denna typologi kan samverkan betraktas som en motsats till konkurrens och
marknadstankande. Samverkan kan ske mellan olika organisationer (interorganisatoriskt) eller
mellan olika professioner och yrkesgrupper (interprofessionellt) eller mellan olika
samhallssektorer (intersektoriellt). Intersektoriell samverkan omfattar bade interorganisatorisk
och interprofessionell samverkan och anses den mest komplexa formen av samverkan,

eftersom det involverar flera olika organisationsnivaer (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007).

Denna typologi ar anvandbar genom att den innehaller begrepp som definierar olika former av
integrering inom och mellan grupper, mellan olika nivaer inom en organisation eller mellan
organisationer. | denna studie kommer dock en vidare definition av samverkan att anvandas,
vilket ger en storre 6ppenhet och samtidigt innebdr att begreppet kan utvecklas och definieras
under forskningsprocessens gang. Samverkan anvands darfor som ett generellt begrepp i
betydelsen gemensamt handlande for visst syfte (Janlert, 2000). | vissa fall specificeras vad

det &r for typ av samverkan genom att anvénda Axelssons och Bihari Axelssons (2007)

typologi.

Samverkan som organisatoriskt fenomen

Organisationsforskningen har haft olika teoretiska inriktningar, som varit dominerade under
vissa tidsperioder. Scott (2003) har gjort ett kategorischema som en dversikt éver

utvecklingen av de dominerade teoretiska organisationsmodellerna:

1900-1930 slutna rationella system
1930-1960 slutna naturliga system
1960-1970 6ppna rationella system

1970- idag 6ppna naturliga system
Fram till 1960-talet var det dominerande teoretiska perspektivet att betrakta organisationer

som slutna system som var oberoende av paverkan ifran omgivningen. Denna forsta

inriktning innebar att betrakta organisationer som rationella och formella system, medan den
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andra inriktningen overgick till att betrakta organisationerna mer som naturliga och
informella, men fortfarande slutna, sociala system. Under 1960-talet kom kritik mot att
betrakta organisationer som oberoende av paverkan fran omvarlden och modeller dver
organisationer som dppna rationella system utvecklades. Detta perspektiv betraktade
organisationer som beroende av sin omgivning och inkluderade darmed aven paverkande
faktorer i omgivningen. Denna tredje inriktning betraktade organisationernas reaktioner pa
omvarldsfaktorer som strategiska och malinriktade. Den fjarde och senaste inriktningen
inkluderar att organisationerna dven maste anpassa sig efter institutionella aspekter och har
darmed ett vidare perspektiv pa omgivningen och dess paverkande faktorer. Institutionella
aspekter innebér att det ”0msesidiga sociala och kulturella beroendet mellan organisation och

omgivning” kommer i fokus (Johansson, 2006, sid.18).

Nyinstitutionalism

Den institutionella inriktningen inom organisationsteorin utformades redan pa 1950-talet
(Selznick, 1957), men den har sedan vidareutvecklats av amerikanska sociologer pa 1970-
talet (Meyer & Rowan, 1977; Scott, 2003). Denna nya institutionalism, som gar under
beteckningen nyinstitutionalismen, spreds till Sverige pa 1980-talet, forst till féretagsekonomi
(Sahlin-Andersson, 1986, 1989) och sa smaningom ocksa till sociologi och socialt arbete
(Blom, 1998; Danermark & Kullberg, 1999; Grape, Johansson & Blom, 2006; Lindqvist,
1998, 2000).

Nyinstitutionalismen fokuserar mer pa processer an pa det som tidigare var vanligt inom
organisationsforskningen, ndmligen organisationers strukturer. Uttryckt i andra ord, genom
nyinstitutionalismen blev organisationsforskningens fokus forflyttat fran organisation till
organisering (Scott & Davis, 2007). Inom nyinstitutionalismen betraktas omorganisationer
inte som noggrant dvervagda forbattringsforsok utan som resultat av sociala och kulturella
patryckningar fran omgivningen, som vill forma organisationer att anpassa sig efter
institutionaliserade forestallningar (Johansson, 2006). Da den offentliga sektorn har
ifragasatts av samhallet har den forandrats for att vinna legitimitet menar forskare. Enligt
Blom handlar organisationsforandringar till stor del om “en strdvan att vinna samhéllelig
legitimitet for att kunna 6verleva” (Blom, 2006, sid.178).
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Inom nyinstitutionalismen har det funnits olika sétt att betrakta organisationers mojligheter att
agera i forhallande till paverkande faktorer. Det finns tva olika synsatt, dar en organisation
betraktas antingen som ett offer eller en aktor. Offerperspektivet innebér att organisationen
betraktas som ett offer fér sin omgivning. Aktorsperspektivet innebar daremot att
organisationen betraktas som en aktér som har handlingsfrihet att vélja hur de ska hantera
skeenden i sin omgivning. Utvecklingen inom nyinstitutionalismen har inneburit en stravan
att integrera olika analysnivaer, vilket innebar att fokus har skiftat fran struktur till process
eller fran organisation till organisering, samt att perspektivet har skiftat fran offer till aktor.
De svenska studierna inom nyinstitutionalismen anvénder sig oftast av fallstudier och

kvalitativa metoder for att belysa dessa aspekter (Johansson, 2006).

Denna studie anknyter till nyinstitutionalismen i sin stravan att forsta samverkan som ett
organisatoriskt fenomen. Till exempel ar utgangspunkten att organisationerna inte ar
autonoma utan beroende av samhallet (Hasselblad, Bejerot & Gustafsson, 2008). Vid studier
av samverkan ar det viktigt, om inte nddvandigt, att vara medveten om att det finns
mekanismer och paverkande faktorer pa samhallsniva som kan paverka samverkan inom och
mellan organisationer. Danermark och Kullberg (1999) betraktade samverkansfenomenet
utifran ett nyinstitutionellt synsatt i sin larobok om samverkan. De havdade att samverkan ar
ett tecken i tiden och att valfardsstaten séker nya arbetsformer, dar samverkan har blivit ett
satt att organisera arbetet. Likasa har Seeman (1996) ett nyinstitutionellt perspektiv i sin

studie om samverkan inom och mellan offentliga organisationer i Danmark.

Denna studie har ett nyinstitutionellt perspektiv genom att en av utgangspunkterna ar att det
inte ar sjalvklart att samverkansprocessen ar ett noggrant 6vervagt forbattringsforsok.
Initiativet har uppkommit i samspel med omgivningen, men aktoérerna ar for den skull inte
offer for paverkansfaktorerna i omgivningen utan de har en fri vilja att vélja hur de hanterar
dessa faktorer. De olika krafter och faktorer som paverkar samverkansprocessen kan dock
vara dunkla och svarbegripliga. Denna studie syftar darfor bland annat till att synliggdra och

tydliggora olika skeenden i samverkansprocessen.

Domanteori

Organisationsteorier har ofta genererats utifran industriella organisationer. Flera forskare har

darfor varit kritiska mot att tillampa teorier som utvecklats inom industrin till att &ven gélla
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for organisationer som arbetar med manniskor. Kouzes och Mico (1979) ansag att olika typer
av organisationer har olika karaktarsdrag och forutsattningar. Forfattarna utvecklade darfor
sin domanteori for manniskobehandlande organisationer (“human service organizations”).
Enligt domanteorin bestar sadana organisationer av tre distinkta doméner som aven utgor
olika subkulturer: en politisk domé&n, en administrativ domén och en professionell doméan.
Alla tre k&nnetecknas av olika inriktningar, styrsystem, strukturer och arbetssétt. Olsson
(1988) vill lagga till en fjarde domén, patientdoménen. Han menar dock att denna doman

oftast har ett svagt inflytande pa organisationen.

Den politiska domanen omfattar den organisationsniva dar beslut och policy formuleras.
Aktorerna inom den politiska domanen bestar av valda representanter for samhéllet. Dess
struktur kénnetecknas av representativitet och beslut fattas genom férhandling och
omrostning. Den administrativa doméanen, som bestar av chefer och administratérer, hamtar
sin inspiration fran affars- och industrimodeller. Dess struktur ar byrakratisk och
styrprinciperna kdnnetecknas av hierarkisk styrning och kontroll. Aktérerna inom doméanen
stravar efter att rationalisera organisationen och kostnadseffektivitet ar ett matt pa framgang.
Den professionella doménen omfattar personal som arbetar direkt med patienter eller klienter
och kénnetecknas av en stravan efter autonomi och sjélvreglering. De professionella inom
domaénen arbetar sjalvstandigt med patient- eller klientspecifika problem. Teorin

sammanfattas i foljande tabell.

Tabell 1: Doméner i en ménniskobehandlande organisation (efter Kouzes & Mico, 1979).

Politisk doman Administrativ doman Professionell doméan

- Folkvalda politiker
- Representativ struktur
- Beslut genom férhand-

- Chefer och administratOrer
- Byrakratisk struktur
- Rationalisering for att

- Professionella yrkesutovare
- Kollegial struktur

- Strévan efter autonomi och

lingar och omréstningar uppna kostnadseffektivitet sjalvreglering

Kouzes och Mico (1979) ansag att det uppstar avsevarda problem genom subgruppernas olika
inriktning och utgangspunkter. Domanerna har olika perspektiv, synsétt och angreppssatt som
kan komma i konflikt med varandra. Aktérerna inom de olika domanerna anvénder sina egna

kunskapskallor for att kunna utfora sitt arbete. De andra domanernas kunskaper och
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kunskapskallor tas inte i beaktande, vilket ofta leder till konflikter och oftrenliga slutsatser.
Varje doman tillampar foretradesvis sina egna matt pa framgang och en domans lésning blir
en annan domans problem. Genom detta selektiva perspektiv bevarar varje domaén sin

integritet.

Inom de olika domdnerna finns &ven olika normer om vad som é&r ett legitimt beteende.
Konsekvenserna av detta blir att det hela tiden finns en potentiell risk for konflikter inom en
manniskobehandlande organisation, dar de olika domanerna istallet for att samarbeta mot ett
gemensamt mal ofta kdmpar om att fa kontrollen. Slutsatsen, enligt Kouzes och Mico (1979),
ar att de olika domanerna behdver bli mer involverade i varandras angeldgenheter och beslut i
olika fragor, samt att interaktionen mellan de olika doménerna maste beaktas i samband med

utveckling och férandring av ménniskobehandlande organisationer.

Domanteorin har utvecklats for att forsta hur manniskobehandlande organisationer fungerar
med fokus pa organisatoriska strukturer och interaktionsprocesser. Den férklarar och ger
forstaelse for interaktionsprocesser inom en organisation utifran den organisatoriska
strukturen. Forstaelse av interaktionsprocesserna inom en organisation kan samtidigt ocksa

underlatta forstaelsen av interaktionsprocesser i samverkan mellan organisationer.

Strukturella modeller

Flera forskare har utvecklat teoretiska modeller for att beskriva olika strukturella former av
samverkan. Flera modeller beskriver samverkan langs ett kontinuum med lagre eller hégre
grad av samverkan. Danermark och Kullberg (1999) anvénder begreppet samarbete som ett
overordnat begrepp for ett kontinuum déar samordning utgor den ena ytterligheten och
sammansmaltning den andra, medan samverkan befinner sig ddremellan. Samordning handlar
mer om informationsutbyte, medan sammansmaltning handlar om att tillsammans utveckla
gemensamma innovativa losningar pa mer komplexa problem. Den féljande figuren illustrerar

detta kontinuum.
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SAMARBETE

samordning samverkan sammansmaltning
Grad av
samarbete

Figur 3: Olika former av samarbete (efter Danermark & Kullberg, 1999).

Fridolf (2004) anvander begreppet samordning som ett Overordnat organisatoriskt begrepp
och hennes modell illustrerar olika grader av éverlappning mellan organisationer. Samordning
forekommer i fem olika former eller grader, dér en av dessa grader ocksa benamns som
samordning. De tre forsta graderna beskrivs som renodlade organisatoriska fenomen, medan
de tva senare aven beskrivs som mellanmanskliga fenomen. Samexistens ar den forsta graden
och innebar att organisationer verkar parallellt utan att ta hansyn till andras agerande.
Samverkan &r den andra graden och innebadr att aktorerna handlar gemensamt men med
tydliga granser. Samordning ar den tredje graden da granserna luckras upp och aktérerna
genomfor uppgifter tillsammans, det vill sdga de skapar ett gemensamt arrangemang. Vid
samarbete, som ar den fjarde graden av samordning, 6kar éverlappningen pa sa satt att
aktorerna genomfor sina arbetsuppgifter tillsammans. Vid samarbete 6vergar fenomenet till
att bli ett mellanméanskligt fenomen. Att upprétta och vidmakthalla relationer blir har en
karnaktivitet.

Enligt Fridolf (2004) innebar samarbete att aktorerna vagar ifragasatta varandras kompetens
och att asikter stéts och bléts mot varandra. Hon anser att detta genererar ett gemensamt
larande dar aktorerna paverkar varandras attityder och varderingar. Om samarbetet fordjupas
genom ett gemensamt larande kan till slut en samsyn utvecklas, vilket ar den yttersta graden
av samordning. Samsyn innebér att aktdrerna har skapat gemensamma uppfattningar och
attityder (Fridolf, 2004).

Liknande teoretiska modeller for att beskriva olika former av samverkan har ocksa lanserats i
den internationella forskningen pa omradet. Leutz (1999) har till exempel delat in samverkan i
tre olika nivaer: lankning, samordning och full integration. Det finns manga olika modeller av
samverkan i den internationella litteraturen, men ingen enighet om vilka modeller som &r
lampliga i olika sammanhang (se t.ex. Mitchell & Shortell, 2000; Kodner & Spreeuwenberg,
2002; Huxham & Vangen, 2005).
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Alla dessa modeller, som beskriver samverkan som ett kontinuum, kan betraktas som
sammanstallningar av olika former av samverkan. De visar att samverkansbegreppet och
narliggande begrepp har en mangfald av betydelser. Samverkan kan innebéra att ge order, ge
information, skicka remisser, utveckla vardkedjor eller att utveckla gemensamma
arrangemang. Modellerna illustrerar samverkan som en linje i ett kontinuum dar den ena
ytterligheten kan innebara att aktdrerna verkar parallellt utan nagon storre hansyn till varandra
medan den andra ytterligheten innebar gemenskap och att de har tillsammans genomarbetat
och kommit fram till ndgot som benamns for en sammansmaltning och/eller samsyn.
Modellerna forsoker var for sig fortydliga och ge en dverblick av olika begrepp och dess
innebdrder, vilket kan vara till stod for aktérer som vill utveckla samverkan. Modellerna
illustrerar samtidigt ocksa den tidigare namnda begreppsforvirringen, som innebar att samma

begrepp har olika betydelser i de olika modellerna.

Modellerna kan ge ett sken av att det ar relativt problemfritt att utveckla samverkan och att
vissa tillstand &r statiska. Om det till exempel har skett en utveckling av samsyn eller
sammansmaltning sa kan det verka som att detta tillstdnd skulle vara stabilt. Ett sadant
betraktelsesatt kan sagas vara nagot mekaniskt. En utgangspunkt for denna avhandling &r

istallet att samverkan innebar att hantera olikheter och konflikter.

Processer | samverkan

De olika modellerna av samverkan kan uppfattas inte bara som strukturella modeller utan
ocksa som en utvecklingsprocess, dar modellerna ger sken av att de samverkande aktcrerna
utvecklar en alltmer langtgaende form av samverkan, till exempel fran samordning till
samverkan i Danermarks och Kullbergs (1999) modell. Aven Fridolfs (2004) modell kan
uppfattas som en utvecklingsprocess for samverkan, dar samarbetet kan férdjupas genom ett
gemensamt larande som innebér att aktdrerna utvecklar en samsyn som ar den yttersta formen
av samverkan enligt denna modell. Det finns dven i den internationella litteraturen pa omradet
processinriktade samverkansmodeller som bestar av olika tillstand langs en flytande skala

med olika grader av "intensitet” av samverkan (Konrad, 1996).

Lorange och Roos (1992) anvander ett sa kallat linjart perspektiv for att forsta samverkan. De

beskriver att samverkan utvecklas gradvis i en linjar process med tre olika faser: formering,
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implementering och vidareutveckling. Den forsta fasen, formering, innebdr att de olika
parterna far ett intresse for att samverka och férhandlar om en dverenskommelse. Den andra
fasen, implementering, innebar att en gemensam forstaelse utvecklas. Detta kan vara en
kritisk fas i processen. Den sista fasen, vidareutveckling, innebdr att samverkan fortsatter att
utvecklas (Lorange & Roos, 1992). Modellen illustrerar att samverkan kan utvecklas som en
linjar process i organisationer. Modellen visar att samverkansprocesser innehaller en kritisk
fas, men att denna &r évergaende. Den sista fasen ger en illusion av att det uppstar ett lage dar

samverkan i fortsattningen kan utvecklas problemfritt.

Hertting (2003) har i sin avhandling beskrivit fyra fallstudier av samverkansprocesser mellan
myndigheter, féreningar och bostadsféretag. Intentionen var att samverkan skulle utvecklas i
fyra steg som illustrerades som en samverkanstrappa. | det forsta steget skulle aktérerna
samtala med varandra och utbyta information. | det andra steget skulle en samsyn etableras,
dar aktorerna kunde enas om olika handlingsalternativ. Det tredje steget skulle innebéra ett
samforstand om en gemensam strategi. | det fjarde steget, som innebar samverkan, skulle
aktorerna handla i linje med den gemensamma strategin. Det visade sig i praktiken att de fyra
studerade fallen hade huvudsakligen bara befunnit sig pa trappsteg ett. Detta berodde pa att
samverkansprocesserna var fyllda av problem. Samverkansprocesserna innehdll kritik och
missnoje. Aktorerna hade olika synsatt och olika forvantningar pa samverkan (Hertting,
2003).

Det finns flera forskare som har varit kritiska mot att betrakta samverkansprocesser ur ett
linjart perspektiv och stravar istéllet efter ett perspektiv som inbegriper komplexitet och
dynamik (Huxham & Vangen, 2005). De hévdar att det linjara perspektivet ar otillrackligt och
alltfor instrumentellt for att ge en forstaelse av komplexa organisationer. Kritiken riktas aven
mot att processer skulle vara ett slutet system och att handelser i processen skulle vara
mojliga att forutsdga och planera. Det linjdra synsattet har tendens att férneka betydelsen av
konflikter och dess hantering i samverkansprocesser (Kernick, 2006; Plsek & Greenhalgh,

2001; Svensson & Otter, 2001). For att forsta dessa processer kravs ett annat perspektiv.

Ett dynamiskt perspektiv

Ett alternativt perspektiv pa samverkansprocesser ar det dynamiska perspektiv som Sherif och
Sherif (1979) utvecklade i samband med studier av gruppers relationer till varandra och
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interaktioner inom organisationer. Forskarna havdade att de radande relationernas karaktar
samt normerna som praglas inom en grupp influerar gruppens relation till andra grupper.
Samtidigt har mellangruppsliga processer aven sitt eget sérskilda forlopp. Karaktaren av detta
interaktionsforlopp aterspeglar i sin tur interaktionen inom de enskilda grupperna och kan
paverka forandringar i den inre strukturen av gruppen. Ett senare exempel pa detta dynamiska
perspektiv aterfinns i Liljegrens (2008) avhandling. Han havdar att det interna arbetet pa en
arbetsplats far konsekvenser for relationerna till andra professionella grupper. Han konstaterar
att det interna och externa gransarbetet hanger samman pa ett komplext vis” (Liljegren,
2008, sid.55).

Mandell och Steelman (2003) har gjort en metaanalys av tidigare forskning om samverkan
och utifran denna gjort en sammanstallning av centrala aspekter vid samverkan. Sadana
aspekter ar till exempel att aktorer i samverkan har att handskas med olikheter i form av olika
problemorienteringar och olika mal, att graden av émsesidigt beroende kan skilja sig at, samt
att det ar skillnader i vilken grad deltagarna anstranger sig och i vilken grad de énskar att
samverka, alltifran att informera varandra till att hitta gemensamma nya l6sningar. Slutligen
har aktorerna &ven att handskas med vilken grad av organisatorisk forandring som avses, om
de avser att uppratthalla status quo eller utveckla nya strukturer. Utgangspunkten ar att
samverkansaktorerna kommer fran olika organisationer, verksamheter och professioner, vilket
innebar en mangfald av perspektiv pa alla dessa aspekter. Exempelvis handlar den forsta
aspekten, problemorientering, om att aktorerna har att handskas med en mangfald av
forestallningar om hur de problemen som samverkan har att hantera kan forstas. Pa samma
satt kan det finnas en mangfald av mal som aktdrerna arbetar mot. Sammanstéllningen visar
ett stort antal utmaningar och konflikter som samverkansaktdrerna har att hantera (Mandell &
Steelman, 2003).

Utifran en litteraturstudie av samverkansforskning har Hudson, Hardy, Henwood och Wistow
(1999) konstaterat att samverkan inte kan forstas utifran linjara steg utan att det handlar om
samverkansprocesser som dr mer komplexa och i behov av standig omformering. Aven
Huxham och Vangen har ett dynamiskt och komplext perspektiv pa samverkan. De har gjort
ett flertal studier av samverkan inom olika omraden och havdar att samverkansprocesser alltid
ar instabila och dynamiska (Huxham & Vangen, 2005; Vangen & Huxham, 2003). Forfattarna
belyser flera problematiska dimensioner omkring samverkan. De hévdar att en 6vergripande

problematik &r de radande uppfattningarna om samverkan i relation till vad de har kommit
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fram till i sin forskning. De pekar pa att bade aktorer pa féltet och en stor del av
samverkansforskningen har flera naiva antaganden om samverkan. Bland dessa kan nd&mnas
antaganden om att samverkansaktorer maste ha gemensamma, dverenskomna mal som maste
dverensstamma, vidare att syftet med att samverka maste vara valdefinierat och realistiskt,

samt att aktérerna maste ha gemensam vardegrund.

Huxham och Vangen (2005) menar att i realiteten &r olikheter oftast grunden for samverkan.
Aktorerna kommer fran olika verksamheter och professioner, vilket ofta innebér olika
perspektiv och vérderingar. Ofta kan de olika aktorerna ha flera olika mal och en del av dessa
ar inte klart uttalade utan kan till och med vara dolda. Av olika skél ar olikheterna déarmed
ofta inte synliga. Det finns darmed bade en 6ppen och en dold agenda, menar forskarna. Med
dessa forutsattningar ar det centrala inte att forsoka tvinga fram att alla ska retoriskt uttala att
de har gemensamma mal, utan istallet att det finns behov av att kunna hantera de olika malen
under processens gang. Att kunna hantera olikheter ar en central, fortgdende och svar aspekt
av samverkan, menar forskarna. De har i en bok formulerat en rubrik som pa ett talande satt
beskriver detta dilemma, ”vi maste ha gemensamma syften, men vi kan inte vara dverens om

dem” (Huxham & Vangen, 2005, sid.61).

Faltteori

Ett dynamiskt satt att betrakta samverkansprocesser kan harledas fran Kurt Lewins klassiska
faltteori. Lewin (1951) var kritisk mot att forklara beteende endast utifran individens
egenskaper och utvecklade istéllet en dynamisk socialpsykologisk teori, dar utgangspunkten
ar att beteendet &r en funktion av samspelet mellan individen och dess omgivning. Beteende
kan alltsa inte forstds endast utifran personliga egenskaper hos individen eller endast utifran
faktorer i omgivningen. Lewin menade att for att férsta manskligt beteende maste hela det
psykologiska faltet eller livsrummet, som manniskor handlar inom, betraktas. Beteende &r en
funktion av det falt som existerar samtidigt som beteendet intréffar. Individer och grupper
deltar i en serie av livsrum, till exempel arbetet och familjen, som konstrueras under influens
av olika krafter. Faltet definieras som den totala samtida verkligheten som kan forstas som ett

omsesidigt beroendeforhallande mellan olika faktorer (Lewin, 1951).

Individers beteende paverkas, enligt faltteorin, av spanningen mellan uppfattningsférmagan,

perceptioner av sjélvet och omgivningen. Teorin har ett holistiskt, dynamiskt och dialektiskt
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perspektiv. Det holistiska, i motsats till det atomistiska, innebér att helheten &r mer &n
summan av delarna, vilket i sin tur innebér att enskilda fenomen eller foreteelser inte gar att
bryta ut ur sitt sammanhang. Det dynamiska perspektivet anger att skeenden ar aktiva och
rorliga, medan det dialektiska perspektivet innebér att olika faktorer 6msesidigt paverkar
varandra inom ett och samma system. Detta innebér att faltteorin tar hansyn till komplexiteten
i sammanhanget. Faltteorin antar att situationen har och nu inte &r direkt paverkad av datiden
och framtiden, men forhallanden i nuet kan daremot fa mening fran skeenden i forfluten tid.
Féltteorin betraktar den studerade situationen som en helhet, men involverar &ven alltid

individernas uppfattningar och perception.

Lewin framhall att det finns olika typer av fenomen som ar konstruerade pa olika satt. Vid
forskning ar det darfor centralt att klargdra vad det ar for typ av fenomen som ska utforskas
for att kunna veta vad som ar mojligt att veta. Exempelvis kan kemiska d&mnen utforskas med
teorier om stimuli och respons, dar det & mojligt att veta hur ett &mne reagerar pa ett viss
stimuli. Sociala och psykologiska fenomen har en helt annan karaktar och det ar, till exempel,
svart att veta vad en frustration kan leda till. Det finns olika typer av sociala och psykologiska
fenomen. Frustration och konflikt har dock samma typ av konstruktion. | faltteorin innebér en
konflikt att det finns minst tva krafter som éverlappar varandra i ett falt. Lewin menade att en
systematisk oversyn av konflikter i ett falt skulle behdva en systematisk bearbetning av

omstandigheterna och dess effekt pa konflikterna (Lewin, 1948).

Modell av interaktionsprocesser

Kronvall, Olsson och Skéldborg (1991) har utvecklat ett dynamiskt perspektiv pa processer i
arbetslivet. Forskarna har studerat grupper och organisationer, vilket bland annat har
resulterat i en modell av interaktionsprocesser. Den har egentligen aldrig provats utan &r en
hypotetisk modell. Modellens utgangspunkt &r tidigare forskning om grupper och gruppers
utveckling. Grupper genomgar en serie utvecklingsstadier vid uppbyggnad av relationer inom
gruppen. Vissa faser i grupputvecklingen &r instabila, till exempel faser som innebar att
medlemmarna utdvar tryck pa varandra for att bevara samhorighetskanslan. Andra instabila
faser kan innebdra att medlemmar stéts ut for att bevara gruppen. Om gruppen kan hantera
dessa riskfyllda faser kan gruppen komma till en samarbetande fas, dar synergi kan uppsta

och olikheterna bli gruppens basta resurs. Forskarnas utgangspunkt ar att gruppens effektivitet
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ar beroende av i vilken fas gruppen befinner sig. Har gruppen kommit till en samarbetande fas

ar medlemmarna mer flexibla och effektiva.

Modellen utgar ifran ett antagande om att skeenden mellan manniskor dger rum pa tva plan,
dels i en arbetsprocess och dels i en social process. Med en arbetsprocess avses de handlingar
som é&r inriktade pa en arbetsuppgift eller en sakfraga som beslut om éatgarder och insatser. En
social process omfattar den interaktion som pagar mellan aktorerna for att till exempel
uppratthalla relationer eller att bevara en grupp. Forskarna menar att dessa bada processer
paverkar varandra och de eventuella mal som aktdrerna arbetar mot. Det som sker pa
arbetsprocessplanet ar inte alltid direkt relaterat till det mal som aktorerna officiellt arbetar
mot, utan skeenden som exempelvis sakbeslut kan istéllet vara mer férbundet med det som
sker i den sociala processen. Aktorer kan till exempel ta beslut som dolt syftar till att bevara

relationer eller befasta syndabocksroller (Kronvall, Olsson & Skéldborg, 1991).

Interaktionsprocessmodellen ger ett utvidgat perspektiv pa processer. Utvecklingsprocesser
kan beskrivas utifran komponenter som ar de officiella och tilln6r arbetsprocessplanet, till
exempel vilka strategier som utformas, hur utvecklingsprocessen organiseras, hur uppgifter
utfors, hur det hela administreras, vilka sakbeslut som tas, samt vilka metoder som
konstrueras for andamalet. Vad som sallan beskrivs ar den sociala process som pagar
parallellt med processen pa arbetsplanet. Den hypotetiska utgangspunkten i modellen ar att
den sociala processen paverkar utvecklingen av det som sker pa arbetsprocessplanet.
Modellen stodjer darmed antagandet att sociala aspekter har en central betydelse for
samverkansprocesser. Dessa aspekter omfattar deltagarnas sociala interaktion, de relationer
som utvecklas, deras kansloméassiga reaktioner, deras attityder och forestéallningar,

ledarskapets betydelse for deltagarna samt deras hantering av olikheter och konflikter.

Samverkan i ett konfliktperspektiv

Den samhéllsvetenskapliga forskningen har ibland beskrivits utifran tva olika
vetenskapsparadigm, som innebdr ett konsensus- respektive ett konfliktperspektiv (Eliasson-
Lappalainen, 1987). Den grundldggande skillnaden mellan dessa perspektiv ar att i ett
konsensusperspektiv uppfattas den sociala likformigheten eller jamvikten som det normala

tillstandet och konflikter som stérande element. I ett konfliktperspektiv daremot uppfattas den
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sociala ojamlikheten och konflikter som normala tillstand medan jamvikt uppfattas som nagot
tillfalligt (Israel, 1971).

| forskning om samverkan blir studiernas positionering omkring ett konsensus- respektive
konfliktperspektiv sarskilt patagliga. Positioneringen kan paverka studiens resultat, fokus,
teoriutveckling och slutsatser. Forskningen blir fundamentalt olika om konflikter betraktas
som en aspekt av samverkan eller om de betraktas som nagot évergaende eller som en motsats
till samverkan. Vad som kategoriseras som samverkan blir olika beroende pa vilket perspektiv
forskningen utgar ifran. Konflikter kan till exempel gynna syftet fér samverkan, men kan
uppfattas som nagot oonskat och nagot som stor processen beroende pa perspektivet.

Forskning som é&r praglad av konsensusperspektivet anvander oftast mekaniska eller organiska
analogimodeller (Eliasson-Lappalainen, 1987), medan konfliktteoretikerna anvander mer
dynamiska modeller, som till exempel den modell av interaktionsprocesser som beskrivits
ovan. Utifran ett dynamiskt och konfliktteoretiskt perspektiv finns det flera aspekter som kan
vara centrala i samverkansprocesser. Konflikter ar utifran detta perspektiv naturliga aspekter i
samverkansprocesser och hantering av konflikter &r darfor av central betydelse. Andra
aspekter som visat sig ha stor betydelse i sadana processer ar tilliten mellan aktorerna, samt

att dessa har ett gemensamt mal.

Konflikter och konflikthantering

Det finns ingen enhetlig och allmént accepterad definition av begreppet konflikt. Att det
innebar nagon form av motsattning ar troligen de flesta Gverens om. | féltteorin, till exempel,
innebar en konflikt att det finns minst tva krafter som Gverlappar varandra i ett falt (Lewin,
1948). Daremot gar uppfattningarna mer isar om man kan definiera konflikter som inte har
hanterats. Vissa anvander begreppet konflikt endast vid de tillfallen da akt6rerna som ar i
konflikt gar till ndgon form av handling. | vardagssammanhang uppger manniskor ofta att de
inte har nagra konflikter, men vad de da syftar pa ar hur konflikterna hanteras. En vidare syn
pa konfliktbegreppet innebér att man kan definiera en konflikt trots att de involverade
aktorerna annu inte har gatt till handling. De kan till exempel de vélja att dolja konflikten eller
ocksa ar de inte ens medvetna om konflikten (Olsson, 1988). Det &r darfor viktigt att skilja

mellan konflikters existens och konflikthandlingar.
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Det har gjorts flera forsok att kategorisera konflikter, till exempel utifran aktrernas karaktar
som interpersonella konflikter, intergruppkonflikter, raskonflikter eller religionskonflikter
(Fink, 1968). Andra forsok att kategorisera har utgatt ifran foremalet for konflikten och
anvant kategorier som malkonflikter, maktkonflikter, konflikter om resurser, eller konflikter
om status. Olsson (1988) utvecklade i sin avhandling om forandringsprocesser i
organisationer en modell som visade vilka typer av konflikter som kunde vara aktuella i en
sadan forandringsprocess. Olsson havdade att konflikter inte gar att definiera sa enkelt som
tidigare forskare hade gjort, eftersom konflikter har en komplicerad karaktar. Han menade att
konflikter utspelar sig bade pa en interpersonell och pa en inre psykisk arena samtidigt.
Dessutom pagar flera konflikter samtidigt inom organisationer. Olsson anvande darfor
konfliktkategorier som relationskonflikter, missuppfattningskonflikter, metakonflikter och

marginalkonflikter. Dessa konflikter utspelade sig oftast pa flera arenor samtidigt.

Denna konfliktmodell visade att olika konflikter var aktuella under olika faser av en
forandringsprocess. Den visade ocksa att vissa konfliktkategorier blir aktuella beroende pa om
forandringsprocessen &r ett spontant initiativ, ett initiativ som initieras nerifran, eller ett
initiativ som startar ovanifran i organisationen. Vid en forandringsprocess som initieras
nerifran kunde fyra olika kategorier av konflikter identifieras samtidigt under den forsta tiden
av processen. Da initiativet kom uppifran var det en annan kombination av konfliktkategorier

som var aktuella under samma fas (Olsson, 1988).

Ekeland och Nordli (2006) havdar att en konflikt inte ar nagot destruktivt utan endast nagot
som kan utvecklas till nagot destruktivt beroende pa hur konflikten hanteras. Enligt Dewey
(1957) kan konflikter lyfta manniskan ur passivitet och utveckla hennes vitalitet och
uppfinningsformaga. Flera studier av individer, grupper och organisationer har ocksa visat att
konflikter &r ett naturligt mellanménskligt fenomen. Det finns fler teorier om gruppers olika
utvecklingsfaser dar en konfliktfas ar central for gruppens vidare utveckling (Lacoursiere,
1980; Olsson, 1988, 1998). En av pionjarerna pa omradet var Tuckman (1965), som beskrev
hur en grupprocess kan utvecklas i fyra faser: ”forming”, ”storming”, "norming” och
“performing”. I hans modell dr ”storming” en viktig fas for gruppens vidare utveckling.
Konflikter kommer under denna fas upp till ytan och maste da hanteras for att gruppen ska
komma vidare in i de andra faserna, dar det rader ett mer stabilt klimat som gagnar ett kreativt

arbete i gruppen (Tuckman, 1965).
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Kouzes’ och Mico’s (1979) doméanteori visar att de olika doménerna inom
méanniskobehandlande organisationer har olika synsatt och perspektiv, vilket innebér att de
ofta star i konflikt med varandra. Samma sak galler vid samverkan eftersom det ofta innebéar
en mangfald av perspektiv, sprak, kulturer, varderingar och mal. Samverkan motiveras oftast
just utifran denna aspekt att det finns flera aktdrer som arbetar mot ett 6vergripande
gemensamt mal men utifran olika perspektiv. Studier om samverkan har ocksa visat att
konflikter &r en naturlig del i processen (Huxham & Vangen, 2005; Olsson, 1988). Ménniskor
ar unika och har olika utgangspunkter, darfor blir konflikter ett naturligt inslag i den

mellanmanskliga processen.

Ragneklint (2002) har i sin doktorsavhandling studerat effektivitet inom hélso- och sjukvard
utifran doméanteorin. Som namnt ovan finns i domanteorin ett antagande om att doménerna i
en manniskobehandlande organisation star i naturlig konflikt med varandra. Ragneklint visar i
sin studie en brist pa konflikthanteringsarenor och konsekvenserna av detta. Han havdar att
utvecklingsprojekt inom hélso- och sjukvardsorganisationer nastan alltid &r begransade till
den professionella nivan, vilket innebar att det inte sker nagra storre forandringar av
organisationens struktur eller varderingssystem. For att Overbrygga domanernas kulturella
motsattningar foreslar han en utveckling av forhandlingsarenor. Detta skulle kunna innebara
kontinuerliga méten mellan de olika domanerna (Ragneklint, 2002). Det ar flera forskare som
pa samma satt havdar att en positiv utveckling av samverkansprocessen ar beroende av att det
finns en uppbyggd struktur for kommunikation och arenor for konstruktiv konflikthantering
(Ekman Phillips, 2002; Olsson, 1991; Olsson & Ingvad, 2000).

Pa liknande satt menade Blake och Mouton (1979) att ett forsta steg i en samverkansprocess
ar att dstadkomma en “’kontrollerad explosion” for att aktorerna pa s sétt ska fa kunskap om
varandras styrka, samt for att frigora eventuella undertryckta spdnningar mellan grupperna.
Det kan innebéra att de samverkande aktorerna har en 6ppen dialog kring forvantningar om
vad de vill astadkomma och hur det ska kunna ske. Detta kan vara ett viktigt led for att

upprétta relationer och fortroende emellan aktérerna (Blake & Mouton, 1979).

En konflikthanteringsmodell

Utifran ovanstaende resonemang kan man konstatera att aktorers hantering av konflikter har

en central paverkan pa utvecklingen av saval grupper som samverkansprocesser. Olsson
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(1998) har utvecklat en konflikthanteringsmodell som presenterar olika satt att hantera
konflikter. Modellen har utvecklats utifran studier av en forandringsprocess inom en
sjukhusorganisation. Hans forskning visade att konflikter hanteras olika under
forandringsprocessen gang och att hanteringsstrategin ar avgorande for forandringsresultatet.
Konflikthanteringsmodellen kan darfor vara ett stod for forstaelsen av processers dynamik
och utveckling. Modellen innehaller fyra olika strategier for konflikthantering: en defensiv
strategi, en makt- och tvangsstrategi, en rituell strategi och en samverkansstrategi.
Utgangspunkten for denna kategorisering ar de inblandade aktorernas forhallande till

konflikten och till varandra.

En defensiv strategi innebér att konflikterna halls dolda. Aktorerna har pa nagot sétt kommit
dverens om att halla sina konflikter dolda, till exempel genom att sopa dem under mattan. En
makt- och tvangsstrategi innebér att konflikterna ar 6ppna, men att nagon eller nagra utnyttjar
de andra aktOrernas svaghet eller beroende och forsoker tvinga dem till underkastelse genom
till exempel hot eller vald. Med en rituell strategi hanteras yttringar av 6ppna eller dolda
konflikter via automatiskt reglerande eller genom magiska kollektiva handlingar som religiosa
ceremonier, genom offentliga bestraffningar, genom att initiera festligheter, eller genom
normer som reglerar kommunikationen. En samverkansstrategi, slutligen, innebar att
aktorerna forhaller sig medvetna om och 6ppna till sina konflikter. De skapar 6msesidiga
overenskommelser om hur dessa ska hanteras, till exempel genom att upprétta en arena for

forhandlingar eller genom att anvénda en tredje part som kan hjélpa till med konfliktldsning.

| samverkansprocesser borde det ultimata vara att hantera konflikter med hjalp av en
samverkansstrategi (Olsson, 1998). Det kan vara svart att se att samverkan skulle gynnas av
att konflikterna i processen hanteras genom en defensiv strategi, en makt- och tvangsstrategi
eller en rituell strategi. Genom den defensiva strategin halls olikheter och konflikter dolda,
genom makt- och tvangsstrategin ar det nagon av aktorerna som far underkasta sig nagon

annans perspektiv och genom den rituella strategin flyttas fokus till ndgot helt annat.

Utifran ett konsensusteoretiskt perspektiv kan processer med nagon av dessa tre strategier
betraktas som valfungerande samverkansprocesser eftersom konflikter da inte alltid syns.
Genom att konflikter och olikheter halls dolda, genom att vissa aktérer blir tvingade till

tystnad eller manipulerade, eller genom att flytta fokus fran konflikter, kan det havdas att

aktorerna ar 6verens och att det sker ett gemensamt handlande for ett visst syfte. Utifran detta
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perspektiv kan daremot processer, dar en samverkansstrategi anvands vid hantering av
konflikter, betraktas som nagot som &r i motsats till samverkan, en process fylld av konflikter.
Detta eftersom samverkansstrategin innebdr att olikheter och konflikter blir 6ppna och

synliga.

Tillit mellan aktorer

Tillit har varit en aterkommande aspekt i flera studier om samverkan (De Cremer & Stouten,
2003; Huxham & Vangen, 2005; Nordgvist, 2002). Tillit &r ett mellanménskligt fenomen som
hénger ndra samman med kanslor och attityder. Nordqvist (2002) havdar att i
samverkanssituationer &r oftast inte arbetsrelationerna tydligt definierade i termer av roller,
uppgifter eller procedurer, vilket innebar att tilliten blir ett sarskilt viktigt element. Vissa
forskare har ocksa betraktat tillit som en motsats till osakerhet och kontroll. Jones och George
(1998) havdar till exempel att situationer som medfor ett gemensamt ansvar for en uppgift
innebar att det rader ett visst matt av osékerhet hos de samverkande aktérerna. For att

overbrygga denna osakerhet behovs det tillit mellan aktérerna (Jones & George, 1998).

Vissa forskare har kopplat tillit till vad de uppfattar som dess motsats, namligen kontroll
(Costa, Roe & Taillieu, 2001; Nordgvist, 2002). De havdar att om det finns tillit mellan de
samverkande aktOrerna innebdr det att de inte behdver kontrollera varandra och vice versa, det
vill sdga om aktorerna saknar tillit till varandra leder det till att de kontrollerar varandra.
Forskarna havdar att da aktorerna kontrollerar varandra kan konsekvensen bli att de inte vill ta
nagra risker eller nagra initiativ till samverkan. Detta kan da medfora att den pabdorjade eller

tilltankta samverkan helt enkelt rinner ut i sanden.

Huxham och Vangen (1996) har som tidigare namnts visat pa att det forekommer en del naiva
uppfattningar om samverkan och en av dessa ar att det maste finnas tillit fran borjan for att
lyckas med samverkan. De menar att i realiteten finns inte tilliten fran borjan, utan istallet
rader inledningsvis en viss osakerhet och misstanksamhet hos aktorerna. Hjelte (2005) pekar
ocksa pa detta i sin avhandling om samverkan mellan skola och barnomsorg. Hans studie
visar att samverkan inom detta omrade kunde innebéra ett spanningsfyllt forhallande mellan
legitima forestallningar om samarbetet. Dessa forestéllningar forsvarade majligheterna att

organisera samarbetet, samt mojligheterna att traffas och samtala om barnen (Hjelte, 2005).
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Huxham och Vangen (1996) hdvdar trots allt att tillit &r en central aspekt vid samverkan. De
menar dock att tillit inte &r nagot statiskt tillstand utan dynamiskt, nagot som de samverkande
aktorerna standigt maste arbeta med for att uppna samt for att halla vid liv. De har studerat
hur tillit kan skapas och utvecklas, vilket de illustrerar med en modell av tillitsskapandet som

en cyklisk process. En illustration av denna modell &r atergiven i den foljande figuren.

/”\L

Utveckla tillitsfulla

attityder Utveckling av mer

ambitids samverkan

Sikta pa realistiska /

(initialt blygsamma) men
framgangsrika resultat

/ \

utveckla forvdantningar pa ha tillrackligtillit, vaga
framtida samverkan baserat vara sarbar och ta risken
pa anseende, tidigare attinitiera samverkan
handelser eller formella

overenskommelser

Figur 4: Den tillitsskapande processen (efter Huxham & Vangen, 2005, sid.68).

Modellen visar att tva huvudfaktorer ar centrala i tillitsskapandet, férvantningar och
risktagande. Forvantningar kan formas pa olika satt, till exempel utifran anseende eller
tidigare handelser, eller genom formella éverenskommelser mellan de samverkande aktorerna.
Risktagande forutsatter mod eller en vilja till risktagande hos aktdrerna, vilket i sin tur
forutsatter att det finns en viss tillit mellan dessa. Den cykliska processen innebéar sedan att
aktorerna vill och vagar satsa mer och mer och tar allt storre risker allteftersom tilliten véxer.
Detta sker under forutsattning att det finns en positiv respons mellan aktérerna. Processen
forloper pa sa sétt runt som i en cyklisk process, varvid riskerna och resultaten kan éka och bli

stOrre allteftersom tilliten 6kar (Huxham & Vangen, 1996, 2005).

Ett klassiskt experiment, som egentligen primért handlar om lydnad, kan nyansera

resonemanget om tillit nagot. Stanley Milgrams (1974) lydnadsexperiment visade pa
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individers bendgenhet att lyda trots att det var uppenbart att de orsakade andra manniskor stor
smarta och eventuellt déd. En forskningsledare beordrade forsokspersoner att utdela
livsfarliga elektriska stotar pa manniskor. Forsokspersonerna observerade méanniskorna som
vred sig av smérta av stdtarna, men fortsatte trots allt att dela ut dessa. Vad férsékspersonerna
inte visste var att manniskorna inte fick nagra riktiga stétar utan att de var skadespelare som
spelade att de upplevde smarta. 65 % av forsokspersonerna var beredda att lyda och utdela de
livshotande stotarna. Slutsatsen fran experimentet var att individer ar beredda att utfora
valdshandlingar mot manniskor som de inte har nagon fientlig relation med (Milgram, 1974).
En annan slutsats som kan dras fran detta experiment &r att forsokspersonerna férmodligen
upplevde en hog tillit till forskningsledaren som bad dem att utdela stétarna. Om de inte hade
haft den tilliten skulle de troligen inte ha lytt forskningsledaren utan ha litat mer till sitt eget
omddme och avslutat experimentet da de sag att de tillfogade manniskor sméarta. Darmed sagt

att for mycket tillit, dar man tappar sitt eget omdome, kan vara riskabelt.

Gemensamt mal

Forskning har visat att det har en central betydelse for utvecklingen av samverkan ar att de
samverkande aktorerna har ett gemensamt mal (Sherif, 1966). Enligt Sherif och hans
medarbetare (1961) ar det ocksa vasentligt att de samverkande aktorerna inser att de inte kan
na malet ensam utan att de ar beroende av varandra for att kunna uppna detta. Genom
empiriska studier av grupper har de visat att gruppdeltagares insikt om sitt beroende av
varandra paverkar gruppdynamiken. Deras mest kanda studie var ett experiment med tva
ungdomsgrupper som kom i konflikt med varandra vid en forskningssituation i ett
skogsomréde, "The Robbers Cave Experiment”. Situationen var sadan att ungdomarna, som
befann sig ute i skogen, var beroende av att en buss kom med mat och dryck till dem. En dag
korde matbussen i diket och den enda majligheten att fa tillgang till fodan var att fa upp
bussen ur diket. Det visade sig att inget av de tva ungdomsgéangen kunde klara det sjélva, utan
enda mojligheten for dem att fa tillgang till mat var att de tva gangen samverkade. Genom
dessa omstandigheter borjade de bada ungdomsgangen att samverka. Forskarnas slutsats var
att konflikter kan 6vervinnas och samverkan kan uppsta genom ett gemensamt angelaget mal

som ingen av aktorerna kan uppna ensam (Sherif, Harvey, White, Hood & Sherif, 1961).

Ett liknande resonemang har Brown (2000) utvecklat, for att forsta grupper och

gruppdynamik med stod av den tidigare beskrivna faltteorin. Brown hdvdar att det &r centralt
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for en grupps utveckling och fér gruppdynamiken, att deltagarna forstar att de ar émsesidigt
beroende av varandra for hur framtiden ska utfalla. Aktérer i en grupp far en ny psykologisk
mening for varandra da de inser att deras framtid, eller 6de som Brown beskriver det, beror
inte bara pa dem sjalva utan pa hela gruppen. Om det finns en gemensam uppgift som ar av en
sadan art att gruppens medlemmar &r beroende av varandra for att lyckas, samt om en
deltagare lyckas sa gynnas éven de andra medlemmarna i gruppen, da finns det en dynamisk
kraft att samverka (Brown, 2000).

Det 6msesidiga beroendet av varandra i grupper kan vara av olika grader. Ett svagt émsesidigt
beroende i en grupp innebér att det finns svaga motiv for att samverka. Det 6msesidiga
beroendet kan emellertid vara sa starkt att medlemmarna ar beroende av varandra for sin
overlevnad, vilket innebar att gruppen utvecklar en stark dynamisk kraft. Det dmsesidiga
beroendet resulterar da i att gruppen blir en dynamisk helhet. Detta innebar i sin tur att en
forandring hos en medlem eller en subgrupp paverkar de andra. Denna dynamiska helhet
skapar ett inneboende tillstand av spanning mellan gruppmedlemmarna, som stimulerar eller

motiverar att gruppen arbetar mot ett gemensamt mal (Brown, 2000; Lewin, 1948).

Ett mer kritiskt perspektiv pa argumentet om att de samverkande aktorerna ska ha ett
gemensamt mal att arbeta mot har Huxham och Vangen (2005). De havdar att det oftast finns
flera mal vid samverkan. De menar att flera samverkande aktorer innebar ocksa flera olika
mal. Motiven till att samverka innehaller flera mal som &r mer eller mindre uttalade och det
kan &ven vara mal som ar motstridiga. Enligt Huxham och Vangen kan malen vid samverkan
delas in i tre olika nivaer. For det forsta finns ett uttalat samverkansmal, som utgor ett
overgripande mal for vad man gemensamt stravar efter att uppna genom samverkan, till
exempel en battre halsa for befolkningen. Darut6ver finns olika organisationsmal utifran
enskilda organisationer eller grupper och deras mal med samverkan, som inte alltid ar direkt
relaterade till det 6vergripande malet med samverkan. Det kan till exempel handla om en
professions mal, som Liljegren (2008) beskriver i sin avhandling. Professionella grupper
arbetar aktivt med att konstruera granser for att uppna kontroll 6ver sitt yrkesfalt. Forutom
dessa organisationsmal finns dessutom individuella mal, som ofta ar dolda, till exempel att

knyta kontakter eller att skapa karriarmojligheter.

Huxham och Vangen (2005) har utarbetat en modell som beskriver olika typer av mal vid

samverkan. | modellen framstélls malen pa tre olika nivaer: en dvergripande gemensam niva,
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en niva for de enskilda organisationerna, samt en niva for de deltagande individerna. Av
modellen framgar att dessa mal kan vara antingen tydliga och uttalade eller mindre uttalade,
formodade utan att nagon formulerat dem. Det finns aven mal som ar avsiktligt dolda. Det
finns dock inga 6vergripande gemensamma mal som &r dolda, det &r en logisk omojlighet,

menar forskarna. En sammanstéllning av de olika typerna av mal ar atergiven i féljande tabell.

Tabell 2: Olika typer av mal vid samverkan (efter Huxham & Vangen, 2005, sid.62)

Deltagarperspektiv Uttalat Formodat Dolt
-
Detfinnsinga
P overgripande
Mal for samverkan Det gemensamma syftet med gemensamma mal som
samverkan irdolda, dettadren

1 logisk omojlighet.

Vad varje organisation hoppas att vinna for sin egen
del genom samverkan

Mal fér organisationer

|
Individuella mal Vad varje individ hoppas att vinna for sin egen del
genom samverkan

J I

Syftet med modellen r att skapa okad forstaelse for samverkansaktorernas motivation och
tydliggora de olika och ibland motstridiga malen som kan hindra samstammighet och
blockera samverkansprocesser. Genom denna modell vill forskarna ocksa péavisa
komplexiteten i uttalandet om ett gemensamt mal. En slutsats ar att samverkan séllan kan leda
till att alla dessa mal uppfylls. Det ar darfor inte lampligt att de samverkande aktcrerna ska
starta med en dialog for att klargora alla malen. Detta skulle bara synliggora oforenliga mal
och en forhandling om dessa troligen inte hjalpa. Huxham och Vangen (2005) menar att de
samverkande aktorerna kan samlas kring ett uttalat 6vergripande mal, men de behover inte
vara helt 6verens om alla de forekommande malen for samverkan och det &r inte heller
fruktbart med en djup undersokande dialog om dessa. De foresprakar istéllet att de
samverkande aktdrerna ska starta sin samverkansprocess genom att samlas kring det uttalade

overgripande malet och géra gemensamma aktioner utifran det (Huxham & Vangen, 2005).

61



Grupptankande

Vid studier av samverkansprocesser dar beslut ofta fattas i grupp kan det vara viktigt att
kénna till fenomenet grupptankande, eller ”groupthink’ som det ofta kallas (efter Janis, 1972).
Grupptankande handlar om hur grupper fororsakar felaktiga handlingar, vansinniga beslut,
eller fiaskon, som Janis (1972) benamnde dem. Han fann nagra gemensamma monster i ett
antal fallstudier av denna typ av beslutsfattande. | de grupper som det handlade om i dessa fall
fanns det krafter som verkade for att minimera konflikter, att halla samman grupperna och att
uppna konsensus. Det fanns dven tendenser till att grupperna ville upphdéja sig sjélva och sin
formaga i relation till andra. Ett annat sétt att beskriva detta ar att gruppklimatet praglades av
hog 6msesidig tillit. Det fanns tecken pa konkurrens i grupperna, men det forsokte
gruppmedlemmarna att délja. Detta innebar att kritiskt tankande, analys och utvérdering
hindrades eller forsvarades. Gruppmedlemmarna undvek att komma med synpunkter som
gick utanfor gruppernas samsyn. Individuella tvivel skots at sidan av radsla for att rubba
balansen och den goda stdmningen i grupperna. Beslut som togs var hastiga och irrationella
och de ledde ibland till katastrofala foljder (Janis, 1972, 1982; Rosander, 2003).

Grupptankande handlar inte om situationer da en stark officiell eller inofficiell ledare
manipulerar en grupp, som da upplever att de inte har nagot annat val &n att underkasta sig.
Det handlar istéllet om felaktiga handlingar och beslut i en grupp dér orsakerna ar mer
svaridentifierade och svarforklarliga. Fenomenet kan innebéra en stor fara for samhéllet och
for gruppmedlemmarna sjalva. Eftersom det ar en vanlig strategi i utveckling av samverkan
att bilda grupper kan det vara viktigt att vara medveten om fenomenet grupptdnkande. Om det
sker beslut eller handlingar i grupper som ar svara att forsta och eller att forklara rationellt kan

fenomenet gruppténkande vara ett stod i detta.

Tidigare forskning om samverkan

Fenomenet samverkan ar tvarvetenskapligt och har studerats utifran olika utgangspunkter,
perspektiv och vetenskapliga discipliner. Forskning om samverkan har bedrivits bland annat
inom folkhalsovetenskap, foretagsekonomi, psykologi, socialmedicin, sociologi, socialt
arbete, statsvetenskap, samt teknik och logistik. Det finns ocksa forskning om andra fenomen
som relaterar till fenomenet samverkan, till exempel forskning om organisering och

mellanmaénskliga relationer och samspel.
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Axelsson (2012) har gjort en sammanstallning av forskning om samverkan i Sverige. Denna
sammanstéllning visar att det finns en hel del forskning med anknytning till samverkan pa
flera hall i landet. Forskningen &r i allménhet inriktad mot nagot specifikt verksamhetsomrade
som arbetslivsinriktad rehabilitering (Wihlman, 2009; L6fstrom, 2010), integrerad hélso- och
sjukvérd (Ahgren, 2007), folkhalsoarbete (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007), samt psykiatri
och missbruksvard (t.ex. Bjorkman, 2000). Det finns ocksa forskning om samverkan med
inriktning mot vissa malgrupper som aldre (Lindberg, 2002), personer med olika former av
funktionsnedséattningar (Hultberg, 2005) eller utsatta barn och ungdomar (Danermark, 2009;
Germundsson, 2011). Det forekommer dessutom en hel del forskning om samverkan utanfor
valfardssystemet, till exempel i tekniska och kommersiella sammanhang, samt kring
samhallsplanering, energi- och miljofragor (t.ex. Kadefors, 2004, 2005). Det finns dven en del
forskning om samverkan i olika utvecklingsprojekt, samt forskning om industriella,
kommersiella och professionella natverk (Lindberg, 2009).

Det finns en hel del svensk forskning om organisering av samverkan, samt om olika hinder
och framgangsfaktorer, till exempel kulturella skillnader mellan samverkande professioner
och organisationer, svarigheter att kommunicera éver professionella och organisatoriska
granser, samt strukturella hinder i form av lagstiftning och regelsystem (se Berlin, Carlstrom
& Sandberg, 2009). Daremot finns det inte sa mycket forskning om effekter av samverkan.
Detta hanger troligen samman med svarigheter att isolera effekter av samverkan fran andra
effekter. Hultbergs (2005) avhandling om samverkan mellan sociala och medicinska
professioner visade att personalen upplevde att samverkan var positivt men att det inte hade
nagon effekt for malgruppen de arbetade for. Boklund (1995) papekade i sin avhandling om
samverkan mellan socialtjanstens aldre- och handikappomsorg, barnomsorg samt individ- och
familjeomsorg att samverkan kan anvéndas som en kontrollfunktion. Hon havdade att
samverkan primért &r till for samhéllets behov av att utdva social kontroll och inte alltid
gagnar klienterna. Enligt hennes uppfattning &r det viktigt att ifragasatta samverkan och vem
den ska vara till for (Boklund, 1995).

En nyligen genomford studie av den internationella forskningen om samverkan pa
rehabiliteringsomradet visar att det finns sadan forskning bland annat i Storbritannien,
Nederlanderna, Kanada, Australien, USA och de évriga Nordiska l&nderna (Andersson,

Ahgren, Bihari Axelsson, Eriksson & Axelsson, 2011). I Norge genomfdrs for narvarande en
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stor “samhandlingsreform” inom hilso- och sjukvarden, som syftar till en 6kad samverkan
mellan den kommunala primarvarden och de statliga halsoféretagen som sjukhusen tillhor
(St.meld. nr.47, 2008-2009). | Norge har ocksa genomforts en annan reform, dar
arbetsférmedlingen har slagits samman med forsékringskassan till en ny arbets- och
vélfardsorganisation (NAV), som ska samverka med den kommunala socialtjansten (St.prp.
nr.46, 2004-2005). Det pagar for narvarande olika praktiska och vetenskapliga utvarderingar

av bada dessa reformer.

Forutom denna genomgang av forskning om samverkan gjordes for denna avhandling en
bibliometrisk studie av tidigare forskning om samverkan och samverkansprocesser, som
aterfinns i Bilaga 1. Studien gjordes i databasen SAGE under varen 2009. Denna databas
valdes eftersom den omfattar forskning inom flera relevanta omraden som sociala aspekter,
halsa, kommunikation, miljé och organisation. Sokningarna gjordes med hjalp av engelska
begrepp som motsvarar de begrepp som anvénds i denna avhandling. En uppdatering med

hjalp av fornyade sokningar gjordes sedan under sommaren 2011 i samma databas.

Sammanfattningsvis visade sokningarna att fenomenet samverkan &r tvarvetenskapligt och att
det forekommer en omfattande forskning om detta fenomen inom olika vetenskapliga
discipliner. Vidare framkom att det inte ar vanligt med forskning om samverkansprocesser
utifran ett konfliktteoretiskt perspektiv. Det verkar finnas kunskapsluckor inom detta omrade

och darfor ocksa ett behov av forskning med den inriktningen.

Sammanfattande reflektioner

Samverkansbegreppet ar komplext och mangtydigt. Det forekommer en hel del forskning om
samverkan utifran flera olika perspektiv och fokus, med olika definitioner och manga snarlika
begrepp. Det finns ocksa flera olika modeller som visar olika former av samverkan samt olika
former av processer i samverkan och centrala aspekter i dessa. Forskning om samverkan

utifran ett konfliktteoretiskt perspektiv ar dock begréansad.

Organisationer betraktas i denna avhandling utifran ett nyinstitutionellt perspektiv, som éppna
och naturliga system. Det innebér ett antagande om att faktorer i samhallet paverkar
organisationer och att det rader ett dmsesidigt socialt och kulturellt beroende mellan

organisationerna och deras omgivning. Domanteorin &r en teori om ménniskobehandlande
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organisationer och beskriver samspelet inom dessa organisationer. Teorin beskriver att dessa
organisationer bestar av tre domaner — en professionell, en administrativ och en politisk
domaén. Dessa doméner har olika perspektiv, synsétt och angreppssatt som kan komma i

konflikt med varandra.

Denna studie positionerar sig genom att betrakta samverkansprocesser ur ett dynamiskt och
holistiskt perspektiv samt ur ett konfliktteoretiskt perspektiv. Det dynamiska perspektivet
inbegriper komplexitet och dynamik till skillnad fran det mer statiska linjara perspektiv som
ofta har anvéants i studier av samverkan. En dynamisk modell som kan tka forstaelsen om
samverkansprocessen ar modellen om interaktionsprocesser. Den utgar ifran ett antagande om
att skeenden mellan manniskor dger rum pa tva plan, dels i en arbetsprocess och dels i en

social process, samt att bada dessa processer paverkar varandra och det som sker.

Faltteorin innehaller ett dynamiskt och holistiskt perspektiv samt ett konfliktteoretiskt
perspektiv. Det holistiska perspektivet innebar att beteenden och skeenden inte enbart kan
forstas utifran personliga egenskaper hos individen, men inte heller enbart utifran faktorer i
omgivningen, utan genom ett samspel mellan dessa olika egenskaper och faktorer. Ett
konfliktteoretiskt perspektiv innebar att konflikter & normalt tillstand medan harmoni och
jamvikt ar nagot tillfalligt. Det innebar ocksa att det som sker i processen inte gar inte att
forutsdga och inte alltid innebdr ett positivt utbyte. Detta perspektiv raknar inte heller med att
processen ska leda till att aktdrerna uppnar de mal som de efterstravade fran borjan.
Samverkan innebar istéllet en oforutsagbar, dynamisk och ofta komplicerad process.

Konflikter &r naturliga i samverkansprocesser och de har visat sig vara av central betydelse
for bade grupp- och samverkansprocesser. Det ar viktigt att skilja mellan begreppet konflikt
och konflikthantering. Det kan finnas konflikter utan att aktérerna &r medvetna om dem och
de kan finnas utan att de har hanterats. En konflikt behéver inte vara nagot destruktivt, men
den kan utvecklas till nagot destruktivt beroende pa hur den hanteras. Studier har visat att det
finns en brist pa konflikthanteringsarenor och att konsekvenserna av detta ar att det inte sker
nagon utveckling. En konflikthanteringsmodell kan i detta sammanhang vara klargérande
genom att presentera olika kategorier for hur konflikter kan hanteras.

Forutom konflikter och hanteringen av dessa har tilliten mellan akttrerna visat sig vara en

viktig aspekt av samverkan. Tillit tar tid att bygga upp och maste standigt underhallas, men
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for mycket tillit till andra kan samtidigt ocksa innebéra risker att forlora sitt eget omdome. En
annan viktig aspekt av samverkan ar att de olika aktorerna har ett gemensamt mal. Om detta
inte gar att uppna av nagon enskild aktor 6kar forutsattningen for samverkan. Samma sak
galler om det gemensamma malet har ett hogt véarde for aktorerna, till exempel om det galler
deras egen 6verlevnad. Det har visat sig att vid samverkan férekommer ofta flera olika mal
samtidigt pa olika nivaer, samt att malen kan vara i motséattning till varandra. Detta bidrar till

samverkansprocessens dynamiska och konfliktfyllda karaktar.

Sammanfattningsvis kommer samverkansprocessen i denna studie att tolkas utifran olika
teoretiska utgangspunkter, men framfor allt utifran faltteorin. Som komplement till faltteorin
kommer den studerade processen aven att betraktas utifran domanteorin, samt de beskrivna
modellerna av interaktionsprocesser och konflikthantering. Dessa teorier och modeller bildar
tillsammans den teoretiska referensramen for denna studie. Den nedanstaende figuren
illustrerar hur féltteorin utgdr den huvudsakliga referensramen medan doménteorin och de

olika modellerna ryms inom denna ram.

Faltteori

Domanteori

Modell av
konflikt-
hantering

Modell av
interaktions
processer

Figur 5: Den teoretiska referensramen och dess olika komponenter.
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Forutom dessa centrala teorier och modeller kommer dven 6vriga begrepp, teorier och
modeller som beskrivits i detta kapitel att utnyttjas pa olika satt i tolkningen och analysen av
den studerade samverkansprocessen. Dessa teoretiska utgangspunkter kommer att fungera
som olika glaségon, genom vilka det & mojligt att identifiera olika aspekter av

samverkansprocessen och de olika krafter som paverkar denna process.
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KAPITEL IV
METODOLOGISKA OVERVAGANDEN

Vetenskapsfilosofiska utgangspunkter

Centralt for en studie &r forskarens uppfattning om vérlden, det vill s&ga ontologin, samt
hans/hennes uppfattning om hur kunskap kan nas, epistemologin. Ontologi och epistemologi
ar bada vetenskapsfilosofiska 6vervaganden och de ar, tillsammans med studiens syfte och
fragestallningar, grundlaggande for studiens val av metoder. Detta kan dven benamnas for
studiens metateori (Danermark, 2003). Den foljande framstallningen ger en presentation av

studiens vetenskapsfilosofiska positionering.

Samverkansprocesser ar som tidigare papekats ett socialt och mellanmanskligt fenomen. Det
ar komplext pa flera sétt och betraktarens ontologiska uppfattning ar darfér avgorande for hur
fenomenet forstas. En utgangspunkt ar att samverkansprocesser uppfattas, varderas och
beskrivs olika beroende pa om de betraktas ur ett konfliktteoretiskt eller ett
konsensusteoretiskt perspektiv. | denna studie kommer samverkan att betraktas ur ett

konfliktteoretiskt perspektiv.

En epistemologisk fraga for denna studie ar hur kunskap kan nds om en samverkansprocess.
Detta far overvagas med hansyn till komplexiteten i fenomenet, framfor allt den
omsténdigheten att det finns en diskrepans mellan hur manniskor talar om sitt eget agerande
och hur de faktiskt agerar i verkligheten. Argyris och Schon (1977) har beskrivit nagot
liknande da de skiljer mellan teorier som manniskor sager att de ansluter sig till i sitt
handlande (“espoused theory”) och teorier som i realiteten styr deras handlande (”theory-in-
use”). Forskarna hdvdar att de handlande aktdrerna inte alltid 4r medvetna om skillnaden
mellan dessa teorier och att forskare darfor inte kan fa kunskap om de teorier som anvands
genom att fraga aktorerna. For att na kunskap om detta ar det istallet nodvandigt att observera
vad som hander (Argyris & Schon, 1977).

Komplexiteten innebdr att det finns skeenden i en samverkansprocess som inte &r direkt

observerbara. Ofta utspelar de sig pa det sociala planet, vilket kan innebara att skeenden
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handlar om att halla ihop gruppen, att stota ut individer eller att projicera. Ett annat exempel
ar fenomenet grupptankande som innebar starka gruppkrafter som paverkar individers
handlingar och uttalanden. Detta fenomen &r inte direkt observerbart och gruppmedlemmarna
ar ofta inte heller medvetna om det. Det ar darfor viktigt att en studie som denna gérs med ett
erkannande av att det i samverkansprocessen kan finnas krafter som inte &r direkt

observerbara och som de deltagande individerna inte alltid & medvetna om.

En annan utgangspunkt &r att varje individ forstar utifran sin forstaelsehorisont och genom ett
dialektiskt mote mellan de olika forstaelsehorisonterna kan en ny forstaelse uppenbaras. For
att fa en 6kad kunskap och forstaelse av helheten, det vill sdga samverkansprocessen, kravs
det darfor mer an enskilda individers beskrivningar. Stravan efter ett méte mellan en
mangfald av forstaelsehorisonter kraver nagon form av systematik. Har kan doméanteorin vara
till stod, da den héavdar att det finns olika kulturer i organisationer och att dessa kan delas upp
i tre huvudsakliga domaner. Det blir darfor viktigt att se till sa att dessa doméaner far sin rost

hord i studien.

Inom hermeneutiken talas om intersubjektivitet. Vid situationer da aktorer ar 6verens om vad
de ser behdvs inte nagot tolkningsarbete, utan da rader intersubjektivitet omkring vad
fenomenet innebar (Odman, 2001). | andra fall, nar den vardagliga uppfattningen om ett
fenomen ar skiftande och svartydbar, da vi inte omedelbart kan forsta dess innebdrd, ar det
lampligt att tolka fenomenet. Tolkning innebér ett “blottldggande av nagot hittills fordolt”
(Alvesson & Skoldberg, 2008, sid.201). Detta ar centralt for det hermeneutiska
vetenskapsparadigmet. Hermeneutikens anvandningsomrade var till en borjan att tolka
bibeltexter. Efterhand utvecklades anvandningsomradet till andra skrivna texter och i nasta
steg till det talande ordet. S& smaningom utvecklades anvandningsomradet aven till att tolka
handlingar. Alvesson och Skdldberg (2008) beskriver att inom hermeneutiken tolkas inte data

eller fakta utan text och denna kan vara bokstavlig eller bildlik i form av sociala handlingar.

Samverkan &r ett abstrakt och samtidigt komplext fenomen, som kan vara sammansatt och
paverkat av ett flertal faktorer som inte alltid ar direkt synliga. Med antagandet att det kan
finnas krafter som inte &r direkt observerbara och som inte heller alltid & medvetna for de
deltagande individerna kan en tolkning av det som beskrivs vara ett lampligt angreppssatt.
Denna studies empiriska material innehaller muntliga utsagor fran deltagare i en

samverkansprocess om deras uppfattningar och erfarenheter av denna process, samt
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observationer av deras handlingar och det som skedde. Dessa utsagor och handlingar i
samverkansprocessen &r det som ska tolkas, det vill sdga de motsvarar det som bendmns som

text inom hermeneutiken.

Odman (2001) beskriver att tolkningsarbetet ocksa har en tidsdimension. For att forsta och
tolka en handling ar det nddvandigt att &ven ha kunskap om tiden innan, det vill sdga dess
ursprungsvillkor, samt kunskap om vad de handlande akttrerna hoppades att handlingen
skulle leda till, det vill sdga det avsedda resultatet i framtiden. Om en handling skulle tolkas
utan kunskap om ursprungsvillkoret hamnar man i vad Odman kallar “en ofruktbar idealistisk
standpunkt” (Odman, 2001, sid.47), vilket skulle innebéra att betrakta manskliga handlingar
som om de inte vore paverkade av yttre orsaker. Om vi & andra sidan inte hade tagit hansyn
till framtiden, det vill sdga vad aktorerna avsag att handlingen skulle leda till, skulle vi
betrakta manniskor som totalt styrda av yttre faktorer. Darfor krévs inte bara kunskaper om
fenomenet som ska tolkas utan d&ven om ursprungsvillkoret for det samt vad de handlande

aktorerna avser med sina handlingar.

Alvesson och Skoldborg (2008) skiljer mellan att soka efter en texts mening och en texts
betydelse. Att forsta en texts mening innebér att soka forsta den handlade individens intention
med sina handlingar, medan en texts betydelse riktar sig till omgivningen, det vill sdga vilken
betydelse handlingarna har for manniskor i nutiden. Palmer (1975) anvande dessa bada
inriktningar, mening och betydelse, i sina studier och menade att de kompletterar varandra,

vilket &ven ar en stravan i denna studie.

En central komponent i tolkningsarbetet &r att pendla mellan helheten och delar. Helheten
innebar en stravan att forsta samverkansprocessen som helhet. Samverkansprocessen bestar
aven av mindre delar och kan till exempel delas in i delprocesser eller i olika centrala aspekter
sasom tillit och konflikthantering samt enskilda handelser. Med tanke pa de krafter som kan
existera i grupper och som paverkar individer ar det av vasentligt att aven vara observant pa
gruppkrafter som en del som kan paverka processen. Delarna i samverkansprocessen kan var
for sig utgora helheter, om de fragor som ska besvaras syftar till att forsta specifika aspekter i
processen. Exempelvis kan tillit vara en del av samverkansprocessen, men tillit kan ocksa
vara en helhet om fragan handlar om just att forsta tillit. Enskilda personers utsagor om

processen ar utsnitt av processen och darmed begransade i sin enskildhet till syftet att forsta
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processen. Forskningens uppgift ar att fa fram lampliga utsnitt av samverkansprocessen till en
helhetsbild som dock aldrig kan bli helt komplett.

En central komponent i det vetenskapliga tolkningsarbetet ar forskarens forforstaelse. Det ar
denna forforstaelse som gor det mojligt att forsta, vilket samtidigt innebér att utan
forforstaelse ingen forstaelse (Odman, 2001). Forforstaelsen kan bestd av tidigare
erfarenheter, kunskaper och teorier. Genom forforstaelsen som ar nagot valkant ar det majligt

att tolka och forsta andra komplexa och okéanda fenomen.

| det inledande kapitlet presenterade jag min personliga bakgrund som utgér min forforstaelse
inom samverkansomradet. Det finns en risk att forforstaelsen kan gora forskare ’blinda”. Ens
forforstaelse kan vara fastlast och man soker efter belagg som bekréaftar denna verklighetsbild.
Forforstaelse behover darfor kombineras med oppenhet och deltagande for att minska risken,
menar Odman (2001). | denna studie har jag stravat efter Gppenhet genom att utforska min
forforstaelse och dela med av den under hela forskningsprocessen. Jag har muntligen och
skriftligen beréttat vad jag tdnker om och hur jag tolkar samverkansprocessen for deltagarna,
samt dven for doktorandkollegor och handledare. Jag har dessutom haft férmanen att ha en
bihandledare som &r van vid att ifragasétta och synliggéra omedvetna processer. Pa sa satt har

medvetenheten om min egen forforstaelse 6kat under forskningsprocessens gang.

Forskningsprocessen pa faltet i denna studie har bland annat inneburit att arrangera
motesarenor, dar olika verklighetshilder kunnat métas och utmana varandra, vilket pa sa vis
har gjort det mojligt att utveckla och forandra deltagarnas saval som min egen
forstaelsehorisont under processens gang. Denna forskningsprocess har bedrivits som ett
deltagarorienterat aktionsforskningsprojekt (PAR). Enligt Graver (1999) &r detta en

forskningsdesign som &r lokaliserad inom den hermeneutiska traditionen.

Deltagarorienterad aktionsforskning

Redan pa 1940-talet kritiserade Kurt Lewin forskning som bara producerade bocker. Som
motreaktion blev han en av upphovsmannen till den forskningsinriktning som kallas for

aktionsforskning (AR efter den engelska beteckningen Action Research). Lewins kritik av
forskning som bara producerar bocker har foljts upp av flera senare forskare som har varit

kritiska till forskning som bara &r till for sig sjalv, det vill sdga for forskarvérlden (Greenwood
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& Levin, 1998; Hummelvoll, 2003; Whyte, 1991a). Enligt Stringer och Genat (2004) finns
det en okad efterfragan i samhallet av en mer utvecklingsinriktad forskning. P4 samma sétt
menar Hummelvoll (2003) att det finns en klyfta mellan teori och praktik som maste
overbryggas om forskning och vetenskapliga teorier ska na ut i samhallet. Ett satt for
forskaren att narma sig verkligheten &r att utforma en utvecklingsinriktad forskningsdesign
som ar anpassad till att mota behov i samhéllet och producera resultat som &r betydelsefulla
och anvéndbara inte bara for forskningen utan dven fér samhéllet. ”Et samarbeid mellom
forskare og praksis er nddvendig for at forskningsresultater skal bli ’brukbar teori’”
(Hummelvoll, 2003, sid.13). Aktionsforskare framhaller vardet av att utveckla kunskap och

teorier utifran sé kallade “real world problems” (Clark, 1976).

Aktionsforskning ar en utvecklingsinriktad forskningsstrategi som tar sin utgangspunkt i
problem som finns pa faltet, det vill séga problem som finns i den praktiska verkligheten.
Syftet med denna forskningsinriktning ar att den ska bilda underlag till handlingar pa faltet
som kan leda till social forandring (Lewin, 1948). Tva amerikanska forskare har definierat

aktionsforskning pa féljande satt:

”Action research is the application of scientific method of fact-finding and
experimentation to practical problems requiring action solutions and involving the

collaboration and cooperation of scientists, practitioners, and laypersons” (French & Bell,

1999, 5.131).

Den forskningsinriktning som Lewin skapade har varit utgangspunkten for olika
utvecklingsinriktade forskningsstrategier. Smith (1996, 2001, 2007) har utvecklat en
aktionsforskningsdesign som kan liknas vid en spiral i flera steg. Det forsta steget innebér att
formulera ett syfte eller en forskningsfraga som ar aktuell pa faltet. Det andra steget handlar
om att samla in eller generera material. Vid det tredje steget planeras forandringar ute pa
faltet. Det fjarde steget innebéar sedan att med forskningen som underlag genomfdra en
forandring. Darefter ska utfallet av aktionen utvarderas, vilket utgor det femte steget. Vid det
sjatte steget anvander man sina erfarenheter av aktionen och utvarderingen till att anpassa
eller férandra den tidigare planen om det ar nddvandigt. Det sista steget, steg sju, innebar att

en ny aktion satts i verket dar de tidigare erfarenheterna tjanar som grund for aktionen.
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Vanligtvis brukar de utvecklingsinriktade forskningsstrategierna illustreras som en cyklisk
forskningsprocess. Enligt Springett och hennes kollegor (2006) formuleras forskningsfragorna
utifran verkliga problem ute pa faltet. Det empiriska materialet till forskningen genereras
sedan pa faltet utifran deltagarnas erfarenheter. En stravan &r att konstruera ny kunskap som
kan tjana som underlag for aktioner pa faltet som ska leda till férandring. En illustration av
denna cykliska aktionsforskningsprocess ar atergiven i foljande figur.

/ Fréga \ / Fré.ga Y\

Féltarbete Eftertanke Faltarbete Eftertanke
4
ko ;
/ /
/ /
s s
~ Analyf _=<Z___y Nyaktivitet ~_ - AnaI’yE _=Z____y Ny aktivitet

~S————

Figur 6: Aktionsforskningscykel (efter Springett, Lindskov, Petersson, Olsson & Johansson,
2006)

De utvecklingsinriktade aktionsforskningsstrategierna har oftast inga klara riktlinjer om vilka
metoder som ska anvéndas for att samla in, bearbeta och analysera empiriska data. Daremot
betonas ofta vissa vardegrunder for forskningen sasom delaktighet, demokrati och jamlikhet.

Aktionsforskning har fran borjan framst anvants av forskare inom samhalls- och
utbildningsvetenskaper, men denna inriktning betraktas som central dven for
organisationsutveckling (Burke, 1982). | dag bedrivs aktionsforskning inom manga olika
omraden, till exempel inom halso- och sjukvarden. Féresprakarna for aktionsforskning inom
detta omrade menar att denna forskningsstrategi kan skapa majlighet att belysa och utmana
hur varden fungerar och ge forslag pa framtida mojligheter till konkreta aktioner for att
forbattra den dagliga verksamheten. Stringer och Genat (2004) ger flera exempel fran hélso-
och sjukvarden, dar forskningens syfte och mal har utgatt ifran verkliga problem som olika
aktorer ute pa faltet brottas med. De beskriver hur aktionsforskningen har anvants i olika

sammanhang for att oka effektiviteten i vardarbetet. Aktionsforskning har &ven anvénts inom
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den svenska halso- och sjukvarden, till exempel av Ekman Philips, Ahlberg och & Huzzard

(2003). Deras forskning handlade om att utveckla vardprocesser i Skaraborg.

Inom folkhélsovetenskapen finns en ambition om att dess forskningsresultat ska na ut till
samhallet och paverka samhallsutvecklingen, till exempel att utjamna ojamnlikheter mellan
manniskor (Pellmer & Wramner, 2002), vilket talar for att valja en utvecklingsinriktad design.
Berglund, Andersson, Kihlsten, Tengland och Wemme (2011) valde att anvanda en
deltagarbaserad aktionsforskningsansats i sin folkhélsovetenskapliga studie av ungdomars
hélsa. Forskarna foresprakade denna design for att de pa sa satt kunde na en
professionsoverskridande samverkan mellan forskare och beslutsfattare, samt for att de kunde
na ett nara samarbete aven med ungdomarna sjalva. Deras forhoppning var att forskningen i
ldngden skulle kunna bidra till ett mer jamlikt inflytande 6ver resurser i samhallet (Berglund,
2011).

Deltagarorienterad aktionsforskning (PAR) ar en senare variant av utvecklingsinriktad
aktionsforskning, som har vuxit fram utifran en kritik mot aktionsforskningen att den &r en
elitistisk “top-down” forskningsstrategi. Whyte (1991b) menade att det vedertagna antagandet
inom forskningen dr att den att forskaren ska ha full kontroll 6ver forskningens design,
konklusioner och rekommendationer. PAR utmanar denna standardmodell och foresprakar en

annan maktfordelning, som ofta gar under beteckningen empowerment.

Foresprakarna for PAR havdar att det ar en fraga om makt och inflytande om forskningen &r
om eller med manniskor. De havdar att om forskning bedrivs med ménniskor kan den syfta
till att utveckla alla som ar involverade istéllet for att bedrivas enbart eller huvudsakligen for
att forskaren vill gora akademisk karriar (Heron, 1996). Aktionsforskning har visserligen som
utgangspunkt att forskningen ska bedrivas ute pa verksamhetsfaltet och utifran problem som
finns dar, men inkluderar inte alltid aktorerna pa faltet i sjalva forskningen. Foresprakarna for
PAR havdar att aktionsforskaren enbart betonar aktionen, samt sveper in i falt och
verksamheter och anser sig kunna lésa praktikens problem som en specialist (Whyte, 1991D).
Grundtankarna i PAR innebér istéllet att deltagarna fran faltet ska vara fullvardiga
medlemmar i forskningen och att de ska kunna paverka forskningen fullt ut under hela
forskningsprocessen (Elden & Chisholm, 1993; Whyte, 1991a). PAR betonar saledes
deltagarnas delaktighet i forskningen, men daven deras sjalvstandiga utveckling nar

forskningen &r avslutad och forskaren har lamnat verksamhetsféltet (Bray, 2000).
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Reason (1994) &r en forgrundsgestalt inom deltagarorienterad aktionsforskning. Han forklarar
att det finns tva inriktningar inom denna forskningsstrategi, den traditionella demokratiska
och den liberala. | den traditionella inriktningen &r ambitionen med PAR att reformera
institutioner i strdvan att gora dem mer demokratiska. Den liberala inriktningen syftar mer till
frigorelse och foresprakar att kunskapsproduktion ar en politisk handling. Bada inriktningarna

syftar till forandringar med mer eller mindre uttalade politiska syften.

Elden och Levin (1991) har utvecklat en Skandinavisk modell for deltagarorienterad
aktionsforskning. De menar att i PAR &r forskningen alltid kontextbunden. Tillsammans med
aktorerna pa faltet, som inte betraktas som datakallor utan som medforskare (“co-learners™),
skapas kunskap, teorier och modeller som kan ge mening i det sammanhang de skapas.
Centralt for denna modell 4r den gemensamma dialogen mellan “insiders” som &r deltagarna
pa verksamhetsfaltet, det vill séga aktdrer inom den organisation som PAR-projektet utgar
ifran, och “outsiders” som &r forskarna. ”Insiders” och “outsiders” har olika kunskaper och
perspektiv, men tillsammans kan de utveckla ett tredje perspektiv. Detta kan ske genom en
samskapande dialog, som innebér att de tillsammans genererar kunskap och forstaelse och pa
sa satt paverkar varandras forstaelseperspektiv, vilket samtidigt dven innebéar en personlig
utveckling for deltagarna. Denna dialog ska inte forvaxlas med informationsutbyte. For att
kunna paverka varandras forstaelseperspektiv kravs en helt annan form av dialog. Det ar detta
som gar under beteckningen “empowering participation” (Elden & Levin, 1991, sid.133). Det
innebdr att insiders” och “outsiders™ tillsammans utvecklar en lokal férstaelse och lokala
teorier. Dessa teorier bildar sedan underlag for de handlingar eller aktioner som de olika
aktorerna genomfor ute pa faltet. En illustration av denna aktionsforskningsmodell &r

atergiven i den féljande figuren.
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Figur 7: Den Skandinaviska modellen for deltagarorienterad aktionsforskning (efter Elden &
Levin, 1991, sid.130)

Awven Elden och Levins (1991) modell illustreras alltsd som cirkuldra processer. Resultatet
fran aktionerna kan i en cirkular process utveckla deltagarnas lokala teorier som insiders.
Forfattarna undviker att kalla deltagarna for medforskare utan anvénder istéllet begreppet co-
learners”. Pa grund av de krav pa vetenskaplighet och en sirskild utbildning som stélls pa
forskaren har denne en sarstallning och &r ensam i sin roll som outsider i PAR. Forskaren kan
emellertid utga ifran de gemensamma erfarenheterna i sin fortsatta utveckling av mer

generella och vetenskapliga teorier (Elden & Levin, 1991).

Inom denna utvecklingsinriktade forskningsdesign kan gransdragningen mellan forskning och
utvecklingsarbete uppfattas som svdavande. Dessa aktiviteter kan dock sérskiljas genom att
utvecklingsarbetet handlar om att intervenera pa faltet med stod av kand kunskap medan

forskningen &r inriktad pa att soka ny kunskap.
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Deltagarorienterad aktionsforskning i Hassleholm

Eftersom en samverkansprocess ar ett komplext fenomen ar det viktigt att vélja en
forskningsdesign som kan fanga sa manga olika aspekter av detta fenomen som mojligt.
Genom en deltagarorienterad aktionsforskning har det varit mojligt att studera
samverkansprocessen utifran flera olika dimensioner. Forutom deltagarnas berattelser om sina
erfarenheter och uppfattningar sa har det dven varit mojligt att folja processen under den tid
som den utspelade sig. Det innebér att jag forutom att intervjua personer som varit delaktiga i
processen &ven har varit delaktig i processen. Dels har jag upplevt den sjalv och dels har jag

kunnat observera och samtidigt ha en dialog om processen med de deltagande aktdrerna.

Detta innebér att jag som forskare har varit delaktig i det utvecklingsprojekt som bedrivits pa
verksamhetsféltet. Jag har foljt utvecklingen av samverkansprocessen, fort dialog om
forskningsprocessen och genererat kunskap om processen tillsammans med deltagarna, samt
kontinuerligt aterfort preliminara forskningsresultat som har analyserats tillsammans med
involverade deltagare. Resultaten har anvénts som underlag for projektets fortsatta utveckling.
Aktorerna pa faltet har samtidigt varit delaktiga i forskningen. Det var inte bestamt fran
borjan hur samverkan mellan mig och aktcrerna pa faltet skulle ske, utan det blev en fraga

som diskuterades mycket under projektets gang.

Fran politiskt hall fanns det ett pabud om att aktorer pa olika nivaer skulle vara delaktiga i
utvecklingen av narsjukvard och samverkan. Min egen ambition gick i linje med den
politiska, det vill sdga att aktorerna pa faltet skulle vara delaktiga i utvecklingsprocessen och
aven i forskningen. Det innebar en deltagarorienterad aktionsforskningsdesign. Samtidigt var
det orealistiskt att se aktorerna pa faltet som fullvardiga deltagare i forskningen, eftersom
denna skulle leva upp till vissa vetenskapliga krav. Fragan om aktorernas delaktighet i
forskningen handlade &ven om deras mojligheter att avsatta tid och resurser for detta, vilket
flera av dem patalade for mig. Att vara en fullvardig deltagare i forskningen, i betydelsen att
kunna paverka forskningen fullt ut pa lika villkor, forutsatte dessutom att de hade nagon form

av forskarutbildning eller kunskap om forskningens villkor.
En utgangspunkt i detta sammanhang var ocksa att forskningen skulle utmynna i en

doktorsavhandling. Har framtradde ett dilemma betraffande vem som forskningen egentligen

skulle vara till for. Forskningsprojektet hade som dévergripande syfte att utveckla kunskap om
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samverkan, men samtidigt ocksa ett syfte att kunna utgora ett stod for utvecklingsprocessen
pa faltet. Tanken var att det skulle ske ett befruktande mote mellan dessa tva syften.
Dessutom skulle forskningen utmynna i en doktorsavhandling. Vilket syfte som var viktigast
fanns det sakerligen olika uppfattningar bland intressenterna. Det ar dock i detta sammanhang
viktigt att papeka att forskningen granskas av bade vetenskapssamhallet och allmanheten.
Forskningen har ocksa varit till stod at det lokala projektets vagval. Dessa forutsattningar

borde kunna ge legitimitet at kunskapsutvecklingen pa faltet.

Utifran dessa dvervaganden forefoll den Skandinaviska PAR-modell som Elden och Levin
(1991) utvecklat mest lamplig for denna studie. | denna modell &r aktorerna pa faltet
involverade i forskningen, men samtidigt erkanns forskarens sarstallning med de sérskilda
krav som han eller hon har. Genom aktdrernas deltagande i forskningen var en av
forhoppningarna att forskningens resultat skulle na ut till verksamhetsfaltet, samt att
aktorernas engagemang skulle berika forskningen och géra den mer mangfacetterad. Uttryckt
1 modellens termer skulle dialogen mellan ”insiders” och “outsiders”, det vill sidga aktorerna
pa faltet och mig som forskare, kunna utmynna i ett tredje perspektiv. Stravan var med andra

ord att uppna en sa kallad synergieffekt i betydelsen att ett plus ett &r mer &n tva.

Dilemmat betraffande hur aktérerna skulle vara delaktiga i forskningen hanterade jag genom
att inta en ledarroll i detta sammanhang. Min tanke var att det kravdes en ledare for att kunna
hantera forskningsprocessen och for att kunna leva upp till vardegrunderna i PAR och de som
fanns politiskt for utvecklingen av narsjukvard. Mitt ledarskap for forskningen innebar att jag
fragade deltagarna om deras intressen och forsokte ta hansyn till dessa. Jag forsokte dven fa
fram kunskap om processen utifran olika perspektiv och stalla fragor under processens gang
som skulle leda till 6kad forstaelse. Detta hanterade jag genom att vara fragvis, visa pa
motsagelser som upptradde, samt stalla fragor for klargéranden. Jag var hela tiden
uppmarksam pa den maktbalans som fanns och stallde 6ppna fragor om denna. Exempelvis
lyftes de professionellas uppfattningar om och erfarenheter av narsjukvard respektive
samverkan fram genom forskningen. Samtidigt forsokte jag ocksa synliggora och utforska

olika konflikter som uppstod.

Generellt var min strategi att genom ett 6ppet och nyfiket forhallningssatt skulle en
kontinuerlig dialog med aktorerna pa faltet om forskningen hallas vid liv och pa sa séatt skulle

delaktighet kunna uppnas. Fragor kring formulering av forskningsfragor, urval, metoder och
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prelimindra tolkningar av materialet gjordes tillsammans med aktorerna pa faltet.
Forhoppningen var att genom att fran borjan formulera forskningsfragorna tillsammans med
flera av dem skulle det ocksa fran borjan finnas ett naturligt intresse och engagemang fran
faltet i forskningsprocessen. Delaktigheten var tidsbegréansad genom att aktorerna var
delaktiga bara under den tid som forskningsprojektet pagick ute pa verksamhetsfaltet, det vill
sdga under fyra ar. Under de foljande aren arbetade jag med fortsatt analys och
rapportskrivande utan att involvera deltagarna fran faltet. Detta var nodvandigt for att fa den
distans som kravdes for dessa uppgifter. Aven detta var i linje med den Skandinaviska PAR-
modellen, som foreskriver att efter samverkan med féltet gar forskaren ensam vidare med att

utveckla mer generella och vetenskapliga teorier (Elden & Levin, 1991).

Centrala element i deltagarorienterad aktionsforskning

Det ar inte mojligt att presentera denna studies design som en cyklisk process med olika steg
som foljer en viss ordning, sdsom PAR ofta har presenterats. Denna forskningsprocess foljde
inte nagra steg i en viss ordning, utan stegen kunde komma i olika ordning samt paga
samtidigt parallellt. Som forskare undvek jag att styra forskningsprocessen att folja bestamda
steg, utan forsokte istallet vara 6ppen for vad situationen kravde samt for att lata aktorerna pa
faltet kunna paverka i forskningsprocessen. Exempelvis genererades det empiriska materialet

under hela den tid som jag pa nagot satt var i kontakt med aktorerna pa faltet.

I den foljande framstallningen presenteras de centrala elementen i PAR-modellen och hur de
har utnyttjats i denna studie. Trots att de olika elementen inte har forekommit i nagon bestamd

ordningsfdljd har de varit mer eller mindre centrala i forskningsprocessens olika faser.

Trada in i faltet

En viktig utgangspunkt for mig som forskare var att skaffa en intradesbiljett till olika arenor
pa faltet. Det fanns en stravan fran mig att det skulle ske utvecklande dialoger mellan insiders
och outsiders. For att na dit behdvde jag bli accepterad som vérdig dialogpartner, det vill saga
fa aktorernas fortroende, vilket kan liknas vid en intradesbiljett. Detta var mest kravande i
borjan av forskningsprocessen, men kunde &ven dyka upp senare i processen. Trots att

arbetsledare fran borjan hade gett klartecken for mig att trada in i organisationen innebar det
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inte att personalen var beredd att slappa in mig och ha fortroendefulla dialoger med mig. Nya

intressegrupper involverades ocksa efterhand, vilket kravde nya intradesbiljetter.

For att fa en intradesbiljett satte jag mig in i utvecklingsprojektet, forsokte fa kunskap om
vilka sociala regler och normer som gallde, samt skapade relationer med olika aktorer. Detta
gjordes till exempel genom att intervjua aktorer och kartldgga projektet. Det som av mig
upplevdes som mest betydelsefullt for att fa intradesbiljetten var da jag aterforde
sammanstallningen av den kartlaggning jag hade gjort av féltets utvecklingsprojekt. Min
upplevelse var att aktorerna pa faltet uppfattade och gjorde en bedémning av mig att jag var

kapabel.

Forhandla

Ett centralt element var att férhandla. Férhandlingarna kunde handla om pa vilket satt jag
skulle vara delaktig i den utvecklingsprocess som bedrevs pa verksamhetsfaltet och vilken roll
jag skulle ha. Exempelvis kunde jag vara en kritisk van, en expert, eller endast en observator
och processtodjare. Férhandlingarna handlade dven om att tillsammans med aktérerna pa
faltet komma 6verens om forskningens upplaggning, till exempel vilka forskningsfragor som
vi skulle arbeta med, vilka metoder som skulle anvéndas och vilket urval som skulle géras.

Dessutom fordes en dialog om olika tolkningar av samverkansprocessen.

Identifiera fragor

Att identifiera vilka fragor som var aktuella for aktorerna pa féltet var ett centralt element i
forskningsprocessen. Det handlade om att jag som forskare behdvde vara lyhord for vad som
var centralt i utvecklingsprojektet, samt for vilka dilemman och utmaningar aktérerna motte i
det. Eftersom det fanns en stravan att forstd samverkansprocessen utifran olika perspektiv
handlade det 4ven om att ha en dialog med representanter fran olika intressentgrupper och
fran de olika doméanerna inom de berdrda organisationerna. Utifran detta forsokte jag sedan
att formulera relevanta forskningsfragor. Under processens gang forandrades sedan

forskningsfragorna och blev mer avgransade och tydliga.

Som kuriosa kan ndmnas att min initiala idé om vad forskningen skulle handla om var om hur

gruppverksamhet kan utveckla patienter eller personal. Vid mitt forsta mote med
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projektledningen framkom att deras intresse var hur personalen bemoéter patienter. Efter
palasning om vad narsjukvard handlar om, samt samtal med flera aktorer fran olika
organisationer och domaner, blev det uppenbart for mig att narsjukvard framférallt handlade
om att utveckla samverkan. Det tog narmare ett ar innan syftet blev formulerat till att handla

om samverkan. Forskningsfragorna utvecklades efterhand under forskningsprocessens gang.

Planera hur fragorna ska besvaras

Tillsammans med de deltagande aktorerna diskuterades hur fragorna skulle besvaras. Det
handlade till exempel om urvalsfragor, att deltagarna hade énskemal om att lyfta fram vissa
roster i utvecklingsprocessen. Det handlade aven om att tillsammans komma fram till pa
vilket satt det empiriska materialet skulle genereras i olika sammanhang. Exempelvis hade jag
inledningsvis forestallningar om att skapa specifika forskningsgrupper med aktérer fran bade
de administrativa och professionella domanerna. De professionella hade dock inte tid for
detta, vilket innebar att jag istallet var med vid deras ordinarie rutiner som vid méten, ronder
och dagligt arbete pa avdelningen. Det innebar att jag hade dialog med dem under tiden som
de arbetade, eller alternativt att de gick ifran arbetet en stund for en dialog med mig nar det

lampade sig bast. En forskningsgrupp kom dock senare till stand.

Generera material

Det empiriska forskningsmaterialet genererades kontinuerligt under hela processens gang. Sa
gott som alla méten, telefonsamtal, dialoger, aterforingssituationer och planeringsméten som
jag blev involverad i genererade empiriskt material om samverkansprocessen. Genomgaende
anvéandes deltagande observation med dialog som metod da jag sjalv var deltagare i
verksamhetsféltets utvecklingsprojekt. Andra metoder anvandes som komplement. Dessa

metoder kommer att beskrivas i mer detalj langre fram.

Aterféring av material

Under hela forskningsprocessen pa féltet skedde kontinuerliga aterforingar av empiriskt
material i form av preliminara forskningsresultat till involverade aktorer pa faltet. Samtidigt
forekom ocksa en dialog om hur dessa resultat skulle kunna forstas och hur de skulle kunna

anvandas pa verksamhetsfaltet. Aterféringssituationerna fungerade darmed som interventioner
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pa faltet. Genom att lyfta fram olika roster och genom att gora olika sammanstéllningar som
aterfordes till aktorerna paverkades samverkansprocessen.

Dialog, reflektion och tolkning

Forskningsprocessen pa faltet inneholl aterkommande dialoger och reflektioner om
samverkan och samverkansprocessen mellan aktérerna pa verksamhetsfaltet och mellan dessa
och mig som forskare. En aterkommande fraga vid dessa dialoger och reflektioner var hur det
var méjligt att forsta det som skedde. Aven teoretiska modeller diskuterades och kopplades
samman med skeenden. Jag presenterade i dessa sammanhang bade doméanteorin och
konflikthanteringsmodellen. Flera av aktdrerna visade intresse och kunde med stod av dessa
modeller utveckla sin forstaelse av samverkansprocessen. | dialogerna foddes dven nya
teoretiska tankegangar eller metaforer som kunde beskriva samverkansprocessen, till exempel
att vissa grupper fungerade som isolerade 6ar. Aven de modeller av samverkansprocessen
som blev ett resultat av denna studie utvecklades initialt tillsammans med aktérerna pa faltet

och diskuterades med dessa.

Planering av interventioner

En utgangspunkt for forskningsprocessen, som jag blev mer och mer medveten om under
projektets gang, var att utvecklingsprocessen pa verksamhetsfaltet skulle agas av aktorerna
dar. Det innebar att alla beslut om vilka interventioner som skulle genomféras och hur skulle
fattas av “insiders”. I féltets utvecklingsprojekt innebar min roll som forskare att vara en
dialogpart, till exempel en kritisk van. Jag kunde vara fragvis, visa pa motsagelser som
upptradde, peka pa konflikter och maktobalanser och stalla fragor om klargéranden. Vidare
kunde jag bistda med kunskaper om sociala processer samt stodja den process som pagick.
Daremot kom jag fram till att jag skulle avsta fran att fatta beslut om mer 6vergripande
interventioner som skulle goras pa faltet, eftersom jag var en “outsider”. Jag hade verken
beslutanderétt eller det direkta formella ansvaret for vad som skedde pa faltet. Har fanns dock
en grazon, dar jag som forskare hade ansvar for interventioner som skedde i forskningens

namn, till exempel genom aterforing av empiriskt material.

Det var tva situationer dar jag blev mer och mer medveten om min roll. Den forsta situationen

handlade om att jag och en utvecklingsansvarig fran sjukhuset hade fatt i uppdrag av CUU-
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projektets styrgrupp att utveckla interventioner som stdd for samverkansprocessen. Min
ambition var att rekrytera fler deltagare till var tvamansgrupp, for att fa en stérre delaktighet
och for att andra intressegrupper skulle kunna paverka utvecklingen. Gruppen utokades pa sa
satt med tva personer fran kommunen och en fran primarvarden. | fragan om att framja
delaktighet kunde jag saledes paverka. Nar vi blev fler i gruppen blev det snart ganska tydligt
att jag hade en outsiderroll och inte kunde besluta om vilka interventioner som skulle goras.
Min roll var inte att besluta om vilka insatser och aktiviteter som skulle genomféras. Déaremot

kunde jag eventuellt paverka genom att lagga mig i planeringen.

Den andra situationen handlade om att jag fick en idé att arrangera ett storre
aterforingsseminarium, med bade chefer och personal fran de bada organisationerna, kring
preliminara forskningsresultat. Jag fragade ansvariga chefer och fick det sanktionerat, men en
tid innan det skulle ske avstyrde jag seminariet. Jag insag att jag inte borde initiera processer,
eftersom jag inte hade nagot uppdrag eller ansvar for den fortsatta utvecklingen efter
interventionen. Det var inte aktorerna pa faltet som hade fragat mig om detta seminarium och
de hade troligen inte heller nagon beredskap att arbeta med de processer som skulle kunna
sattas igang. Jag avstyrde darfor mina planer for seminariet, eftersom min standpunkt var att
aktorerna pa faltet skulle dga de processer som skedde dér. I praktiken innebar detta att jag

inte skulle ta for manga egna initiativ utan vara féljsam gentemot det som skedde.

Genomforande av interventioner

Att genomfora interventioner, innebér att infora nagot nytt ute pa verksamhetsfaltet.
Interventionerna skulle kunna leda till att aktorerna i processen utvecklade nya satt att handla
eller forhalla sig. Exempelvis genomfordes flera interventioner som syftade till att personalen
skulle bli mer involverad i utvecklingen av samverkan och narsjukvard. Interventionerna
planerades och leddes av en grupp chefer och av mig. De innebar att arrangera gemensamma
motesarenor for framst professionella medarbetare, men aven for arbetsledare, bade fran
kommunen och fran regionen. Deltagarna hade dialog om den fortsatta utvecklingsprocessen.
Strivan var att skapa mojlighet till ”bottom-up” processer dar deltagarna fick mojlighet att

paverka processen.
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Metoder for att generera material

Creswell och Clark (2011) foresprakar att kombinera olika metoder ("mixed methods™) i en
och samma studie. De visar pa flera exempel dar detta har gjorts med framgang. | denna
studie har ocksa olika metoder anvénts och kombinerats. De huvudsakliga metoderna for att
generera empiriskt forskningsmaterial till denna studie har varit deltagande observationer med
dialoger eller intervjuer. Dessutom har kompletterande intervjuer gjorts, samt en granskning
av olika dokument. Material har ocksa genererats med inspiration fran en sarskild metod som
anvéinds inom PAR och som gér under beteckningen ”Collaborative Inquiry”, pa svenska
aven kallad forskningscirkel. Detta &r en slakting till PAR, men inbegriper dven en utvecklad

metod fOr att generera material.

Deltagande observation

Det ar flera forskare som havdar att for att kunna studera sociala organisationer eller
organisering bor forskaren sjalv vara delaktig i de processer som pagar (t.ex. Whyte, 1993).
Detta géller &ven for studier av samverkan. Enligt Huxham (2003), som har gjort flera studier
av samverkan, skapar aktionsforskning mojligheter for forskaren att vara delaktig i de
processer som ska studeras. Hon havdar att det ofta &r att féredra att studera fenomenet

samverkan i sin naturliga miljo framfér metoder som intervjuer eller enkater (Huxham, 2003).

Whyte (1993) utvecklade en metod for deltagande observation genom studier av italienska
ungdomsgéng i Boston. Gangmedlemmarna var fullt medvetna om att Whyte var forskare och
vad som var hans syfte. Han forsokte i sin strdvan som forskare att bli en i génget, en
fullvardig medlem i gangets vardagliga naturliga miljo. Hans strategi for detta andamal var att
vara trevlig och att vara sa som han trodde gangmedlemmarna forvantade sig att han skulle
vara, samt att inte paverka sa mycket. Pa sa satt hoppades han fa tillgang till ett narganget
material som normalt sett skulle héllas dolt for en utomstaende. Det visade sig emellertid att
hans narvaro forandrade gangets struktur sa pass mycket att hans empiriska material inte kom
att handla om ett typiskt gatugéng utan ett gatugdng med en forskare (Whyte, 1993).

Den foreliggande studien &r, liksom Whyte’s studie, formodligen inte ett typiskt fall av en

samverkansprocess utan en samverkansprocess med en aktionsforskare. Trots att det kanske

inte blev en typisk samverkansprocess sa vagde fordelarna med deltagande observation 6ver.
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Genom att sjalv delta i processen kunde empiriskt material genereras pa ett satt som inte hade
varit mojligt pa annat satt. Deltagande observation gor det méjligt att observera fenomenet da
det utspelar sig och att jag som forskare ocksa far egna upplevelser och erfarenheter. Jag
foljde samverkansprocessen och material genererades under tiden. Jag fick ta del av de

naturliga samtalen och handelserna och kunde stalla fragor efterhand.

Observationer kan goras med flera olika forhallningssétt och vara mer eller mindre
strukturerade utifran olika aspekter som valts ut i forvag. Vid ostrukturerade observationer &r
det inte pa forhand bestamt vad forskaren ska fokusera pa. Det finns dock olika synpunkter pa
detta forfaringssatt. Vissa hévdar att ostrukturerade observationer minskar risken for att
forskarens forutfattade meningar ska paverka studien. Ostrukturerade observationer kan
anvandas i de fall forskaren vill upptacka nagot nytt eller nya aspekter av det som observeras.
Det finns andra forskare som havdar det motsatta forhallande, det vill séga att forskaren har
for stort inflytande pa vad som observeras vid ostrukturerade observationer (Forsyth, 1999).

Utgangspunkten i denna studie var att forskaren aldrig ar helt objektiv och inte heller kan
genomfdra nagot utan att paverka, utan har en forforstaelse som paverkar hans eller hennes
perception. | denna studie valdes ostrukturerade observationer i ett forsok att vara 6ppen infor
eventuellt nya aspekter eller monster som skulle kunna visa sig i samverkansprocessen,
samtidigt som forforstaelsen paverkade filtreringen av observationerna. De sociala aspekterna
var i fokus. Det finns risk for att strukturerade observationer skulle ha minskat méjligheterna
att upptacka nytt och troligen dven paverkat processen pa sa satt att aven deltagarna i

processen skulle fokusera pa de i forvag utvalda aspekterna.

Forskare som anvander deltagande observation kan valja mellan att fokusera mer antingen pa
att observera eller pa att delta i den studerade processen (Burgess, 1991). Graden av
deltagande kan variera, fran att bara observera till att vara en av deltagarna i processen. Mitt
deltagande varierade fran situation till situation. Som forskare var det dock svart att vara en
fullvérdig och jamlik deltagare vid sidan av de andra aktdrerna, eftersom jag inte var anstélld

inom nagon av de verksamheter som studerades.

Med fokus pa deltagandet kravs att observationerna kombineras med annan metod som
dialog. Wilhelmsson och D66s (2005) har i sin bok om dialogkompetens i arbetslivet beskrivit

centrala komponenter for en kvalitativ dialog. De havdar att det &r viktigt for en kompetent
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dialog att kunna ha bade narhet och distans till andra saval som till sig sjalv. Narhet innebéar
att kunna lyssna och ga nara de som talar och att &ven vara nara sina egna tankar, medan
distans innebér att vaga ifragasatta bade det sagda och de egna tankarna (Wilhelmson &
Do6s, 2005). Min egen bakgrund som yrkesverksam socionom och magister i socialt

behandlingsarbete har inneburit en tréning i att stimulera till kompetenta kvalitativa dialoger.

| vissa situationer var dialogerna mer som intervjuer. Pedersen (2007) har jamfort olika
former av forskningsintervjuer och foresprakar en aktiv konfronterande intervjuteknik, dar
forskaren tillsammans med de intervjuade skapar mening kring det studerade fenomenet. Hon
menar att, om inte forskaren &r aktiv &r risken att intervjun blir planlds och att den intervjuade
talar om saker som inte ar intressanta for studien. Det finns enligt hennes uppfattning vissa
centrala aspekter for den aktiva konfronterande intervjutekniken. Hon betonar betydelsen av
tillit, gemenskap och reflektiv formaga. Den konfronterande intervjutekniken liknar en
konversation, dar gemensamma tolkningar gors (Pedersen, 2007)

Intervjuerna som gjordes var tematiserade och strategin var att stalla foljdfragor beroende pa
vilka svar som kom fran de intervjuade. Intervjuerna utformades som ett samspel, dar den
intervjuade och intervjuaren utbytte kunskap. Vid vissa tillfallen dar jag upplevde
motsagelsefulla utsagor eller tvetydigheter kunde jag aven stalla konfronterande fragor.

Intervjusituationerna varade fran tio minuter upp till cirka en timme per intervju.

I denna studie innebar forskarrollen mestadels att vara en deltagande observatdr som deltog i
det naturliga samspelet och i de dialoger som forekom naturligt pa faltet. Vid de olika métena
framkom utsagor och beréttelser om erfarenheter av samverkan pa ett naturligt satt. Dialogen
innehall aven konfrontationer dar olika bilder av fenomenet mottes. Jag stallde ofta fragor om
skeenden och uttalanden i samverkansprocessen for att na en okad forstaelse av denna. Ofta
stallde jag foljdfragor, klargérande fragor, fragor om tvetydigheter, men ocksa konfronterande
fragor. Exempelvis pastod jag i styrgruppen att representanterna fran regionen ofta talade om
att det var problematiskt med att kommunrepresentanterna inte kom till métena, men att de
sjalva som var narvarande i gruppen inte reflekterade sa mycket 6ver varfor det var sa och

inte heller hur de skulle kunna hantera detta pa annat sétt an tidigare.
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Forskningscirkel

Forskningscirkel &r den svenska beteckningen pa vad som internationellt kallas for
”Collaborative Inquiry”. Som tidigare ndmnts &r detta en slakting till PAR, men inbegriper
aven metoder for att generera empiriskt material. Foresprakarna havdar ocksa att de bada
strategierna med foérdel kan anvéandas parallellt i en och samma studie (Bray, 2000). Liksom
PAR har &ven forskningscirkeln utvecklats ur en kritik mot att betrakta méanniskor som
forskningsobjekt och om bristande delaktighet hos dem som det forskas om eller pa. En
forskningscirkel bygger saledes pa samma vardegrunder som PAR, det vill sdga delaktighet
och demokrati i forskningsprocessen. Skillnaden &r att en forskningscirkel anger en metod for
hur det empiriska materialet ska genereras. Vid PAR inbegrips ingen metod for att generera
material. Bray (2000) menar att de olika inriktningarna skiljer sig i antaganden om hur

kunskap utvecklas, vilket paverkar valet av metod.

Forskningscirkeln &r en innovativ forskningsdesign som syftar till att utveckla ny kunskap
samtidigt som den praktiska verksamheten syftar till att utvecklas. Modellen innebér att
deltagare fran ett verksamhetsfélt och en forskningsinstitution traffas i sa kallade
forskningsgrupper omkring ett gemensamt tema eller fenomen. Dialogen i gruppen gar ut pa
att upptéacka och utforska. Deltagarna delar med sig av sina erfarenheter, uppfattningar och
autentiska reflektioner omkring temat eller fenomenet i forskningscirkeln. Dialogen genererar
ett gemensamt empiriskt material som de gemensamt finner mening i och skapar forstaelse
omkring. Det centrala & denna gemensamma meningsskapande process. Kunskap och
forstaelse skapas i gruppen samtidigt som forandring sker pa olika nivaer: personlig

forandring, organisationsforandringar och forandringar i den sociala kontexten (Bray, 2000).

Da utvecklingsprojektet pa faltet hade pagatt i cirka ett och ett halvt ar beslutades det om att
starta en ny strategigrupp som hade till uppgift att gora interventioner till stod for
utvecklingen av samverkan och narsjukvard. Eftersom jag blev en av deltagarna i gruppen var
syftet dven att generera forskningsmaterial om samverkansprocessen. Gruppen kallade sig for
SAMU (SAMverkan — Utveckling) och bestod av fyra arbetsledare och utvecklingsansvariga

fran de inblandade organisationerna samt mig som forskningsansvarig.

SAMU-gruppen hade vardegrunder som delaktighet och demokrati. Dessa véardegrunder

fungerade dels som ideologiska riktmérken for gruppens inre arbete och dels var de
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riktmérken for det arbete som gruppen skulle gora i utvecklingen av samverkan inom halso-

och sjukvarden. SAMU-gruppen traffades kontinuerligt, cirka en gang i manaden och totalt 17

ganger under en period pa cirka ett och ett halvt ar. Métesplatsen skiftade fran gang till gang

och deltagarna turades om att traffas pa sina respektive arbetsplatser. Detta gjordes for att

balansera deras inflytande och makt. Deltagarna i gruppen menade att om alla tréffar forlagts

till en deltagares arbetsplats hade risken ¢kat for att denna deltagare skulle fa mer inflytande i

gruppen én de 6vriga. Gruppen utformade tillsammans en illustration av hur gruppen arbetade

och denna illustration finns atergiven i den foljande figuren.

« Fragestéllning
- Hur gor vi arbetet inom varden till en gemensam grénsoverskridande angeldgenhet med patienten i centrum?

* Insikter i gruppen

Kirnan 1 allt
forandringsarbete ar att
fa igdng en process som
drivs tillsammans med
dem som forvéntas
forandra sitt arbetssatt -
det positiva fordndrings-
arbetet kommer inte

till stind om nagon annan
talar om hur man ska gora.
Arbetssitt maste ocksa
hela tiden anpassas och
fornyas och detta
gemensamt med dem som
berors. Darfor blir
motesarenor viktiga.

| AN
Stall en fraga )

Sok svar

SAMU-gruppen

- bestar av arbetsledare
fran de olika
organisationerna och

en aktionsforskare

Reflektion
Eftertanke

S
/1—‘
/
/
€
\
N

Analys

N
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* Collaborative inquiry

Materialet genereras systematiskt
genom dialog med reflektion
utifran deltagarnas erfarenheter
som arbetsledare i organisation-
erna och fran interventioner.
Forskaren agerar som deltagande
observatdr i SAMU men dven
inom andra samverkansarenor.
Aktionsforskarrollen innebar att
pendla mellan nérhet och distans:
fraga, ge processtdd, integrera i
och ge forslag kring utformningen
av samver kansprocessen
samtidigt som material samlas in,
bearbetas och aterfors.

« Hermeneutisk analys

Genom oppenhet och dialog
utvecklas vara
forstaelsehorisonter.
— Hur kan skeenden forstas och
vilken innebérd har dem?

« Aktion/handling

relationer.

SAMU-gruppen har gjort flera interventioner som syftat till att gora personalen mer delaktig i forandringsprocessen. De
har bl.a. bestatt av att arrangera arenor for kompetensutveckling, casehandledning, erfarenhetsutbyte och skapa

Figur 8: Arbetsgangen i en forskningscirkel (Olsson, Hasselstrom, Nilsson, Thorsell &

Wendel, 2007)

Figuren illustrerar arbetet i forskningscirkeln som en cyklisk process med olika steg som

inkluderar fragestallning, generering av material, analys, aktion eller handling, reflektion och
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eftertanke, varefter steget med fragestallning aterkommer. De olika stegen behdvde inte
komma i denna bestamda ordning utan de kunde komma i olika ordning och &ven paga
parallellt. Fragestallningen modifierades efterhand som nya insikter eller forstaelse naddes.
Gruppens huvudfragestallning utvecklades sa smaningom till foljande: — Hur gor vi arbetet

inom varden till en gemensam gransoverskridande angelagenhet med patienten i centrum?

Gruppens moten fungerade som ett kollektivt utforskande. Deltagarna, som var arbetsledare
och utvecklingsansvariga fran olika enheter och organisationer, utbytte erfarenheter av
samverkan utifran sina olika positioner. Olika perspektiv mottes och kritiska fragor stalldes.
Samtidigt genererades forskningsmaterial pa tva olika nivaer: dels genom deltagarnas
beréttelser om sina erfarenheter, dels genom direkta observationer av samverkansprocessen,
det vill sdga processen i forskningscirkeln och de tillfallen nar gruppen genomfdrde aktioner
ute pa faltet. Férutom deltagarnas beréattelser och direkta observationer utkristalliserades en
tredje niva, namligen skillnaden mellan beréattelserna och observationerna. Detta var
skillnaden mellan vad deltagarna sade att de gjorde och vad de faktiskt gjorde, vilket knyter
an till Argyris’ och Schon’s (1977) tidigare namnda distinktion mellan “espoused theory” och
“theory-in-use”. Enligt dessa forskare &r aktorerna inte alltid a&r medvetna om skillnaden
mellan vad de sdger och vad de gor. Genom forskningscirkeln var det dock mojligt att

medvetandegotra denna skillnad genom samtal och reflektion.

De olika nivaerna i det empiriska materialet kan illustreras med foljande dialog mellan chefer,

som forekom vid SAMU-gruppens tredje mote:

— ”Det ar medarbetarna som ar narmast patienten som ska forma samverkan och
narsjukvarden, inte vi administratorer!”

— "Ja, precis...”

— ”Men det hjalper inte att vi sitter har; vi kan sitta har 100 ganger till utan det hander

nagot ”.

Dialogen visar skillnaden mellan chefernas beréttelser och observationer. Deras “espoused
theory” dr att det &r medarbetarna som ska forma samverkan, samtidigt som nagon pétalar att
deras “theory-in-use” ér att det ar de sjalva som administratérer som sitter pa 100-tals moten

och ingenting hander.
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Den langdragna forskningsprocessen och den relation som utvecklades mellan forskaren och
aktorerna ute pa faltet underlattade en konfronterande dialog och sjélvkritiska fragor.
Forskaren, men &ven de andra deltagarna, uppmérksammade skillnader mellan vad de
berédttade om och vad de gjorde, vilket blev ett &mne som innebar att deltagarna skapade en
bild av verkligheten dar de belyste samverkan som ett fenomen. Materialet som genererades i
forskningscirkeln inneholl erfarenheter och observationer av komplexa handlingsmonster och
processer. Som forskare stréavade jag efter att stodja ett 6ppet och reflekterade gruppklimat dar
flera perspektiv kunde motas. Genom en dialog som byggde pa dialektik, det vill sdga en
dialog dar olika delar och perspektiv mottes, efterstravades en 6kad forstaelse av
samverkansprocessen. Ofta stallde jag hermeneutiskt inspirerade fragor i gruppen som: — Hur
kan detta forstas? Processen i gruppen ledde till ett nyfiket utforskande forhallningssatt dar

flera av deltagarna ocksa stallde fragor om hur man kunde forsta skeenden.

Utifran forskningscirkelns gemensamma forstaelse och anstrangningar planerades och
genomfordes interventioner ute pa verksamhetsfaltet som syftade till att frimja delaktighet
och att stodja ”bottom-up” processer i utvecklingen av samverkan. Forskningscirkeln innebar
en stravan mot en ny insikt, kunskap om och forstaelse av samverkan och
samverkansprocesser, samt att praktisk utveckling av detta skulle ske pa flera nivaer: pa

organisationsniva, i gruppen och pa individniva.

Féaltanteckningar och ljudinspelningar

Whyte (1993) skrev faltanteckningar da han gjorde sina deltagande observationer av
italienska ungdomsgang i Boston. Han kom fram till att det fanns tva olika satt att organisera
anteckningarna. De kunde antingen struktureras utifran centrala amnen eller ocksa utifran
grupper av individer. Han fann det mest naturligt att skriva faltanteckningarna utifran vad som
kom fram i de olika grupperna, eftersom han pa férhand inte kunde veta vilka &mnen som
skulle visa sig vara centrala. Whyte anvande tre kolumner for sina anteckningar: datum, grupp

eller person, samt en sammanfattning av vad som kom fram.

I denna studie har faltanteckningar foredragits framfor ljudinspelningar i de flesta situationer.
Tanken var att faltanteckningar troligen inte skulle paverka situationen sa mycket som
ljudinspelningar skulle gora. Oftast skrevs endast stédord for att vid ett senare tillfalle skriva

ut anteckningarna mer utforligt. Detta gjordes oftast direkt efter att material hade genererats.
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Ett klassiskt forfarande for faltstudier ar besoka toaletten for att anteckna, vilket ocksa gjordes
i denna studie. Aven lunchtider d4gnades i ensamhet 4t att skriva anteckningar.
Reflektionsanteckningar gjordes aven efter dagens slut. Anteckningarna organiserades med
samma typer av kolumner som Whyte anvande, det vill sdga datum, den individ eller grupp av

individer som materialet genererades fran, samt vad som framkom.

| vissa situationer anvéndes bandspelare, till exempel vid de intervjuer som gjordes under
inledningen och avslutningen av forskningsprojektet, samt under vissa méten som &gde rum
under utvecklingsprocessens gang. | en av projektets olika grupper som fungerade som en
forskningscirkel, kandes det mer naturligt att anvénda bandspelare &n vid andra moten eller
vid observationer pa den studerade avdelningen. | samband med ljudinspelningarna kunde
aven faltanteckningar foras parallellt for att fanga upp andra skeenden an ljud, samt fér mina

egna reflektioner kring den pagaende processen.

Under forskningsprocessens senare del ute pa verksamhetsfaltet upphérde jag med att gora
ljudinspelningar i samband observationerna. Anledningen var att jag féredrog att géra
faltanteckningar. | dessa anteckningar fick jag med sadant som jag uppfattade som centralt

direkt och i koncentrerad form.

Insamling av dokument

Dokument utgor en viktig del av forskningsmaterialet. Det har skett ett strategiskt urval av
dessa dokument under forskningsprocessens gang. Det innebér att jag har valt dokument som
har kommit i min hand under processens gang och dokument som jag har sjalv har samlat in
eller letat fram for att fa svar pa olika fragor, exempelvis vilka malsattningar som lag bakom

beslutet om Skansk livskraft — vard och halsa.

De dokument som har anvants i studien har varit sddana som kunde vara relevanta for
forstaelsen av samverkansprocessen, till exempel underlag for olika beslut om narsjukvard
och samverkan, projektplanen for CUU-projektet, uppdragsbeskrivningar fran olika
tidpunkter, protokoll och anteckningar fran olika moten, samt aktorers minnesanteckningar.
Dessa motesanteckningar visar vad aktorerna fokuserade pa och ansag som centralt i
samverkansprocessen eller vad de ville framhédva som centralt. De visar i varje fall vad den

som sammanstéallde anteckningarna ansag som viktigt eller ville framhava som viktigt. Vid
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analysen fungerade métesanteckningarna som komplement till mina egna anteckningar. De
kunde dels bekrafta och dels fortydliga mina anteckningar i vissa avseenden. Andra dokument
som beslutsunderlag, projektplan och uppdragsbeskrivningar har framférallt anvants for att

forsta bakgrunden och intentionen med beslutet om nérsjukvard och samverkan.

Olika metoder i olika sammanhang

Under den inledande tiden av forskningsprocessen innebar forskarrollen att vara mer
observator an deltagare. Rollen skulle kunna beskrivas som att vara en narvarande observator,
eftersom jag stravade efter att inte interagera sa mycket. Som forskare var jag en framling pa
besok utan nagon stérre kulturkompetens om sjukhus och vardarbete. Under denna fas var det
viktigt for mig att skapa och utveckla fortroendefulla relationer. Strategin var att skaffa
kunskap om kulturen, manniskorna, verksamheterna, projektet och processen genom att
narvara, lyssna och stalla fragor utan att stéra sa mycket. Faltanteckningar gjordes diskret.
Efterhand som relationer utvecklades blev jag ocksa successivt mer och mer accepterad och

involverad.

Aven vissa intervjuer gjordes i denna inledande fas for att fa en grundlaggande kunskap om
de olika verksamheterna i den studerade utvecklingsprocessen. Exempelvis intervjuade jag en
chef pa kommunens &ldreboende samt chefer fran primarvardens KVH-enhet. Intervjuandet

innebar samtidigt ocksa att jag skapade och utvecklade relationer.

Det fanns dokument som visade pa de politiska beslut som Iag till grund fér utvecklingen av
narsjukvard och samverkan, men for att fa en mer utforlig bild av de tankar och reflektioner
som fanns inom den politiska domanen kompletterades dokumentstudierna med intervjuer.

Dessa gjordes i slutet av forskningsprocessen ute pa féltet, narmare bestamt 2008 och 2009.

Det var tva politiker som intervjuades, en fran vardera politiskt block.

Dé empiriskt material skulle genereras tillsammans med aktorerna pa den studerade
narsjukvardsavdelningen anvéandes deltagande observation med dialog eller intervju. Jag blev
tilldelad vit rock som jag bar da jag foljde med personalen i deras vardagliga arbete under en
hel- eller halvdags arbetspass. Jag kunde observera situationer som var relaterade till
samverkan och jag deltog i de naturliga dialoger som utspelade sig. Dessutom hade jag vissa

fragestallningar med mig, som jag antingen aktualiserade vid de naturliga dialogerna eller nar
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jag fick en stund for att intervjua aktérerna. Intervjuerna skedde oftast i enskilda rum, dar vi
kunde samtala ostort en stund. Intervjusituationen kunde vara allt fran 10 minuter till en
halvtimme. Urval gjordes I6pande genom att forsoka fa en variation av deltagare, sa att de
kom fran olika arbetslag och olika professioner. Dessutom intervjuades aven nagra patienter
och anhdriga om deras upplevelser av samverkan. Det hande ocksa att personal kom fram till
mig och bad om lov att fa beratta for mig om sina upplevelser och erfarenheter, vilket de

ocksa fick. Faltanteckningar fordes i dessa sammanhang sa diskret som majligt.

Under utvecklingsprojektets gang var jag deltagande observator i olika grupper inom
projektorganisationen. Jag hade flera roller i dessa grupper, till exempel att ge och fa
information om projektets utveckling, samt att vara ett stod for den fortsatta
utvecklingsprocessen. Empiriskt material om processen genererades aven i dessa grupper och

faltanteckningar fordes saval under som efter de olika gruppmotena.

I den tidigare ndmnda gruppen, som fungerade som en forskningscirkel, var min roll att vara
deltagare snarare an observator. Jag hade som en uttalad uppgift att vara aktiv och stédjande i
gruppens arbete, som gick ut pa att stodja den fortsatta utvecklingen av narsjukvarden i
omradet. Ljudinspelningar gjordes under gruppens forsta tio méten, viket innebar att jag
lattare kunde befria mig fran observatorsrollen. Vid resterande moten gjordes dock

faltanteckningar under och efter motena, eftersom jag ansag att det trots allt var att féredra.

Vid de interventioner som arrangerades inom projektet var jag mer observator &n deltagare.
Mitt deltagande var begransat till att informera om forskningsprojektet och vad jag gjorde dar.
Jag deltog aven i gruppdiskussioner, men med en viss forsiktighet, vilket innebar att jag
begransade mig till att stalla foljdfragor pa det som kom upp. Detta forhallningsséatt valdes for

att paverka situationen sa lite som majligt och lata deltagarna sjélva agera.

Vid vissa moten var jag helt och hallet observator. Det foll sig naturligt for mig att inte delta
aktivt i dessa moten. De involverade aktorerna fokuserade pa sin situation och pa varandra,
varfor forskaren inte hade ndgon annan naturlig roll i detta mer &n att observera. Det hande
aven att jag blev tillsagd av en chef fran sjukhuset att halla mig utanfor och inte delta pa nagot

annat satt an att observera. Faltanteckningar gjordes da under och efter motet.
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Det empiriska materialet

Det empiriska materialet som denna studie bygger pa generades kontinuerligt under hela
forskningsprocessens gang da jag var ute pa verksamhetsfaltet och detta skedde inom olika
berdrda arenor. Dessa arenor utgjordes framfor allt av moéten i olika grupper, men de kunde
aven utgoras av en vanlig dag pa den studerade avdelningen. Den féljande tabellen ger en
oversikt av vilka studier som genomfdérdes inom ramen for detta forskningsprojekt, pa vilka
arenor det empiriska materialet genererades, under vilken tid och i vilken omfattning, vilka
metoder som anvandes, vilka deltagarna var, samt hur manga sidor empiriskt ramaterial som
genererades i samband med dessa studier, utskrivet i 12-punktstext med ett radavstand.

Ramaterialet bestod av sammanlagt 449 sidor text.
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Tabell 3: En 6versikt av det empiriska materialet i denna studie.

Studie Arena Tid/tillfallen Metod Deltagare | Sidor
text
Inledande Sjukhuset, Varen 2004 Deltagande Chefer och 15
orientering Primarvarden (KVH), | Fleratillfallen | observation och | personal fran
(baseline) Kommunalt intervjuer sjukhuset,
aldreboende KVH och
kommunen
Kartlaggning av Narsjukvards- Hosten 2004 Deltagande Chefer och 13
CUU-projektet avdelningen pa Flera tillfallen observation, vardpersonal,
sjukhuset, intervjuer, samt samt student
Styrgruppen, insamling av och patient
Projektgruppen dokument
Informationsdag Konferenslokal Juni 2005 Deltagande Chefer och 2
(konferens) for Ett tillfalle observation vardpersonal
sjukhusets fran sjukhuset
anstallda om
narsjukvard
Kartlaggning av Narsjukvards- Augusti 2005 Deltagande Vardpersonal 12
samverkan och avdelningen Tvatillfallen | observation med | samt patient
narsjukvard c:al2 och anhérig
dialoger/intervjuer
Aterforing av Narsjukvards- Mars 2006 Deltagande Chefer och 2
material avdelningen observation med | vardpersonal
genererat i dialoger
augusti 2005
Uppfdljning av Narsjukvards- Oktober 2007 Deltagande Vardpersonal, | 15
kartlaggningen avdelningen Ett tillfalle observation med | samt student
av samverkan c:alé och patient
och narsjukvard dialoger/intervjuer
Aterféring av Narsjukvards- Januari 2008 Deltagande Chefer och 2
material avdelningen Ett tillfalle observation med | vardpersonal
genererat i dialoger
oktober 2007
Aterforing av Mote med Februari 2008 Deltagande Chefer, 3
material sjukhusledning och Ett tillfalle observation med | vardpersonal
genererat i fackliga dialog och fackliga
oktober 2007 organisationer foretrédare
Aterforing av Mote med Februari 2008 Deltagande Chefer pa 3
material sjukhusledningen och En dag observation sjukhuset och
genererat i forskningsplattformen forskare fran
oktober 2007 hogskolan
Kontakter med Moten med tva April 2008 Tva intervjuer Politiker fran 5
politiker politiker, en fran Mars 2009 regionen
varje block Tva tillfallen
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Uppfdljning av Mdoten med Augusti 2005 Deltagande Chefer fran 28
samverkansproc styrgruppen for — November | observation med sjukhuset,
essen CUU-projektet 2007 dialoger, samt KVH och
13 tillfallen insamling av kommunen
dokument
Uppfoljning av Mdoten med September Forskningscirkel, | Chefer fran 229
samverkans- SAMU-gruppen 2005 — April deltagande sjukhuset och
processen 2007 observation med | kommunen
17 tillfallen dialoger och
intervjuer
Uppfdljning av Moten med Nya | Januari 2007 — Deltagande Chefer och 50
samverkans- SAMU-gruppen Maj 2007 observation med | personal fran
processen Sex tillfallen dialoger sjukhuset,
KVH och
kommunen
Uppfdéljning av Moten med December Deltagande Chefer fran 12
samverkans- referensgruppen 2005 — Maj observation med | sjukhuset och
processen 2007 dialoger kommunen
Fem tillféllen
Hantering aven | Dialogmote enligt | Januari 2006 Observation Chefer och 3
samverkans- sexpunktsmodellen Ett tillfalle personal fran
konflikt c:a 20 personer sjukhuset,
KVH och
kommunen
SAMU-gruppens | Interventionsmoten | April, Maj och | Observationer Chefer och 16
interventioner med SAMU- November med dialoger och | personal fran
gruppen 2006 intervjuer, samt sjukhuset,
Tre tillfallen insamling av KVH och
dokument kommunen
Forskarens Alla i studien Kontinuerligt Forsknings- Forskaren 34
reflektioner involverade arenor under hela dagbok
under processens processen
gang
Aterforing av FoU-konferenser i April Deltagande Chefer och 5
material Héssleholm respektive observationer personal fran
genererat under respektive oktober 2007 med dialoger sjukhuset,
processens gang Kristianstad KVH och
kommunen,
forskare fran
hogskolan
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Som framgar av tabellen har empiriskt material genererats fran olika arenor under hela tiden
som forskningsprocessen pagick ute pa faltet. Samtidigt har dokumentart material ocksa
insamlats fran olika kallor. Dessutom har jag skrivit anteckningar i en forskningsdagbok. Det
handlar i detta sammanhang om fria reflektioner och tankar om forskningen, som kom upp
under processens gang. Anteckningarna skrevs under hela processens gang, men vissa

perioder mer intensivt dn andra.

Tolkning och analys av materialet

Tolkningarna av det empiriska materialet har gjorts utifran de tidigare beskrivna
vetenskapsfilosofiska utgangspunkterna. De har gjorts under hela forskningsprocessens gang
genom att successivt soka forklaringar och forstaelse till skeenden och i detta sammanhang
prova relevanta teorier. En tolkning i enlighet med det hermeneutiska idealet genomférs med
utgangspunkt i det empiriska materialet, som tolkas med stod av forskarens forforstaelse. Som
tidigare namnts bestar forforstaelsen bland annat av teorier som kan fungerar som en
inspirationskalla for forstaelsen. Alvesson och Skéldberg (2008) anvander begreppet
abduktion for tolkning som innebér att det sker en alternering mellan teori och empiri under

forskningsprocessens gang, varvid bada successivt omtolkas i skenet av varandra.

Som framgatt av den tidigare beskrivningen har materialet genererats framforallt ur
deltagande observationer i kombination med dialoger och intervjuer. De olika dokument som
insamlats har utgjort en del av det samlade empiriska materialet. Dokumenten har inte tolkats
eller analyserats separat, utan de har anvants mer for att komplettera det 6vriga materialet. |
vissa situationer tolkades enskilda delar av processen och vid andra tillfalle var ambitionen att
tolka “hela” samverkansprocessen. Delar av denna process sammanstélldes ocksa for att
forsta skeenden inom en avgransad del av processen, exempelvis sammanstalldes de
professionellas erfarenheter pa avdelningen till en delstudie. Denna utgdr sedan en del for att
forsta hela samverkansprocessen. Tolkningen av hela samverkansprocessen innebar att
forsoka se helheten, det vill sdga att alla delarna i den studerade samverkansprocessen ska
finnas med och bekréafta tolkningen, fran borjan till slut. Helheten innebar som tidigare
ndmnts dven en tidsdimension, det vill sdga material om processens ursprungsvillkor och om

aktorernas framtida forvantningar.
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Det empiriska materialet om samverkansprocessen finns pa de tva olika nivaer som Argyris
och Schon (1977) har beskrivit. Det finns dels material om vad aktorerna framholl att de
gjorde ("espoused theory”) och dels material som visar vad de gjorde i praktiken ("theory-in-
use”). Ett sétt 6ka forstaelsen om samverkansprocessen har varit att visa att det fanns skillnad
mellan dessa tva nivaer och att tolka detta tillsammans med aktérerna pa féltet. Tolkningen
kan illustreras som tva pendelrorelser, dels mellan helheter och delar, dels mellan
forforstaelse och forstaelse. Tolkningsarbetet har ofta illustrerats genom den sa kallade
hermeneutiska cirkeln, som i vissa fall kan innehalla alla de fyra ovan namnda
pendlingsstationerna. Relationen mellan forforstaelse och forstaelse betraktas som en
utveckling av relationen mellan helheter och delar (Alvesson & Skoéldberg, 2008). Ricceur
(1981) har ocksa lanserat en tredje dimension i hermeneutiken, som innebér att pendla mellan
forstaelse och forklaring. Darigenom infordes vetenskaplig teori som ett element inom

hermeneutiken.

Tolkningsprocedurer under samverkansprocessens gang

Tolkningsprocedurerna i denna studie har varit omfattande och skett under hela
forskningsprocessens gang. Under tiden som aktionsforskningsprojektet pagick gjordes
gemensamma tolkningar av det empiriska materialet tillsammans med aktorerna pa faltet.
Tolkningarna kunde tillsammans belysas utifran olika teoretiska perspektiv, till exempel
utifran doménteorin eller i form av beskrivningar och metaforer. Ett exempel pa en gemensam
tolkning av en del av processen &r vid ett mote i en av grupperna, dér en deltagare uppgav att
hon upplevde att gruppen fungerade som en isolerad 6. Hon menade att det i gruppen fanns
utvecklande dialoger och att deltagarna utvecklade vérdefulla kunskaper, men att detta
stannade i gruppen. Darmed tyckte hon att gruppen var en isolerad 6 och att kunskaperna inte

nadde ut till andra aktorer utanfor gruppen.

Vid sidan av de gemensamma tolkningarna gjorde jag ocksa egna tolkningar genom att
beskriva mina reflektioner i min forskningsdagbok. Hér foljer ett utdrag av anteckningar som

gjordes i januari 2005:
”Moten dr en del av samverkan. Vad innebir ett mote? Att personer tar sig till samma rum
och traffas? Vad blir interventionen av detta? Ar det att samverka? Vem ar motena

egentligen till f6r?”
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Sedan aktionsforskningsprojektet avslutades i mitten pa 2008, har deltagarna pa faltet inte
varit involverade i analysen eller pa annat satt i forskningen, utan jag har sjélv fortsatt

tolkningsarbetet samt gjort den slutliga sammanstallningen av materialet.

Analys av samverkansprocessen

Nér projektet avslutats skrevs allt material ut och sorterades. Utskrivningen av materialet &r
en viktig del av tolkningsarbetet (Trankell, 1973). Transkriberingen fran ljud till text kan ske
pa olika satt. Texten skrevs ut relativt ordagrant, men vissa delar slopades eftersom jag
uppfattade att de inte hade nagon direkt relevans for studien. Pauser, min upplevelse av
gruppklimatet och andra reflektioner som jag fick under skrivandet skrevs ut. Eftersom samtal
ofta foljer flera olika associationer och personer ofta uttrycker sig pa ett satt som ar svart att
formedla i skriftlig form ar texten inte helt enkel att forsta for en utomstaende. Jag skrev sjalv
ut alla ljudinspelningar. For mig som var med vid intervju- och dialogtillfallena och som &ven

har skrivit ut materialet har det dock varit mojligt att forsta vad det handlade om.

Den studerade samverkansprocessen sorterades i ett forsta skede genom att sammanstélla
skeendet kronologiskt for varje grupp som var inblandad. Det fortsatta analysarbetet innebar
sedan att lasa det sammanstallda materialet fran de olika grupperna ett antal ganger. Forst
gjordes detta forutsattningslost darefter gjordes en sammanfattning av vad som skett vid varje
tillfalle. Dessa sammanfattningar sammanstélldes sedan kronologiskt, dels for de olika
grupperna och dels for hela processen. Sammanfattningarna lastes igenom gang pa gang.
Reflektioner och tolkningar noterades skriftligt och tolkningar diskuterades vid flera tillfallen

med handledare och vid forskningsseminarier.

Ett problem i tolkningsprocedurerna var att distansera mig fran materialet som jag sjalv var en
del av. Den deltagarorienterade aktionsforskningsdesignen, som innebar att jag var deltagare i
den studerade processen, betydde att jag hade en hdg grad av nérhet till empirin. Under de
olika delarna av forskningsprocessen kravdes olika forhallande till materialet, som innebar att
pendla mellan nérhet och distans. N&rheten var relevant under den tid som materialet
genererades. Daremot kravdes det en viss distans vid det vetenskapliga tolkningsarbetet. Som
stod for att skapa distans till det empiriska materialet gjordes darfor en strukturanalys av

materialet i tabellform med hjélp dataprogrammet Excel.
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Excel &r ett kalkylprogram som ar vél lampat att sortera material i olika delar i tabeller. En rad
i tabellen utgor ett mote och olika former av anteckningar kunde goras till varje mote i
tabellens 14 kolumner. Kolumnerna for varje méte hade foljande rubriker: datum, arena,
aktorer, aktorernas anteckningar, processen, centrala skeenden, dilemman eller konflikter,
konflikthanteringsstrategi, kommentarer till konflikthanteringsstrategin, var befinner sig
processen i forhallande till malet om samverkan, vad jag sade, gjorde, tankte och kande,
metoder, citat, samt mina reflektioner. Sjuttio olika méten sorterades in kronologiskt i
tabellen. Processen kom pa sa sétt att skildras i en sammanfattande och koncentrerad form
utifran centrala aspekter. Genom denna strukturanalys skapades en 6verblick och en struktur
over allt empiriskt material. | den fortsatta analysen var det praktiskt att snabbt kunna fa en
overblick och anvanda sammanstallningen som ett minne for pa ett enkelt satt kunna fa svar
pa detaljer, som nar och med vilka vissa méten hade skett och vad som hade varit viktigt.
Materialet kunde med hjalp av programmet och enkla kommandon pa datorn sorteras pa olika
satt, exempelvis utifran en specifik grupps moten i kronologisk ordning eller hela processen i

kronologisk ordning.

Mycket tid och mdda har lagts ner pa att utarbeta en lamplig struktur for att presentera det
empiriska materialet. Det &r ett rikt och omfangsrikt material med manga intressanta
infallsvinklar. De olika sammanstéllningarna lastes igenom fram och tillbaka och perspektivet
pendlade mellan helheten och delarna. Olika satt att redovisa materialet provades, till exempel
utifran de olika arenor som den studerade avdelningen, olika méten och grupper utgjorde. En
annan variant var att presentera allt material i kronologisk ordning, vilket innebar att
presentationen hoppade mellan de olika arenorna. En utmaning var att det empiriska
materialet om denna samverkansprocess lag pa flera olika nivaer: samverkan inom sjukhuset,
samverkan mellan sjukhuset, primarvarden och kommunen, samt samverkan mellan mig som

forskare och aktorerna pa verksamhetsfaltet.

Ett dilemma som jag brottades med under lang tid var pa vilket satt jag skulle presentera min
egen samverkan med de olika aktorerna. Fragan var om detta skulle skildras i ett separat
kapitel eller som en del av samverkansprocessen. Eftersom aktionsforskningen var en del av
och paverkade den studerade processen valde jag slutligen att inkludera detta sa som det var,
det vill s&ga som en del av hela processbeskrivningen. De olika presentationsmodeller som

utarbetades och prévades hade gemensamma problem: materialet spretade at olika hall och
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det var svart att fa en 6verblick av vad som hade skett och var jag befann mig pa de olika
arenorna. Slutligen framtradde ett monster som innebar en uppdelning av
samverkansprocessen i flera olika delprocesser. Detta monster utgor strukturen for den

foljande empiriska framstéllningen.

Trankell (1973), som gjort en hermeneutisk aktionsforskningsstudie av handelser i ett
bostadskvarter, har framstéllt sin empiri som en beréttelse eller en roman. Jag har valt att géra
en liknande framstéllning av processen i denna studie. Processbeskrivningen ar empirinara
och detaljerad med omfattande citat. Kvale och hans kollegor (2009) havdar att pa grund av
etiska skal bor samtal inte beskrivas ordagrant i den fardiga publikationen, utan texten
behéver omarbetas fran talsprak till skrift. Talsprak kan ofta vara osammanhangande och
framsta som forvirrande, vilket kan leda till stigmatisering av individer eller grupper (Kvale,
Brinkmann & Torhell, 2009). For lasvanlighetens skull och for att fa éverblick har materialet
omstrukturerats nagot. Vid framstallningen av intervjuerna har jag till exempel sorterat in
utsagorna i vissa sammanhangande teman, tagit bort utsagor som inte kan anses vara centrala
och visar inte heller mina egna utsagor och fragor. Aven spraket har till viss del redigerats,

fran talsprak till en mer lasvanlig text.

Samverkansprocessen skildras detaljerat och empirinéra, vilket utgor grunden for den fortsatta
analysen och utvecklingen av en teoretisk modell. Olsson (2011) anvénder i sin avhandling
begreppet slaende exempel, vilket innebér att valja ut ett bra och talande empiriskt avsnitt. Jag
har pa samma séatt forsokt att vélja ut sddana skeenden och uttalanden som kan utgoéra slaende
exempel och som jag ofta dven har tagit fasta pa under processens gang. Avsikten ar att ge en
forstaelig beskrivning av processen och dess sammanhang. Stravan har varit att sa langt som

mojligt formedla en helhetsbild av samverkansprocessen.

Om trovardighet och vad som &r sant

Det finns flera sétt att 6ka en studies trovardighet. Trankell (1973) beskriver att den beréattelse
som han aterger ar sann i betydelsen att den aterger hur han sjalv som forfattare upplevde och
tolkade vad han hade varit med om. Han poangterade ocksa att subjektiva sanningar och en
objektiv beskrivning av verkligheten inte alltid behéver sammanfalla. Han havdade att det
objektiva ar en abstraktion som gar utanfor var upplevelse. | stéallet var intresset att fanga “den

subjektiva verkligheten, som existerade i de deltagande manniskornas upplevelse av

101



skeendet” (Trankell, 1973, sid.404). Da det var fler aktorer involverade i den studerade
processen fanns det ocksa flera subjektiva upplevelser. Han beskriver att berattelsen som
skildras aterger ’hela min del av denna verklighet” (Trankell, 1973, sid.404). Han papekar
risken att involverade aktorer i studien som laser hans bok kan havda att atergivandet inte &r
korrekt, eftersom de inte inser att det finns en skillnad mellan vad de sjélva minns och det
som forskaren minns och har beskrivit. Enligt hans uppfattning handlar en trovardig tolkning
om att 6verblicka alla data som &r vasentliga kring den foreteelse som ska tolkas, samt att

tolkningen forklarar pa ett restlost och rimligt satt (Trankell, 1973).

Pa liknande satt ar empirin i denna studie min subjektiva upplevelse av samverkansprocessen.
Utsagor i det empiriska materialet ar deltagarnas subjektiva sanningar som &terges och citat
anvands for att vara sa nara dem som mojligt, men trots det har deras subjektiva sanning
genomgatt ett filter genom mig. Filtret innebér att jag har strévat efter att fanga det vasentliga
I materialet, det vill sdga att jag har valt ut vissa delar som jag har uppfattat centrala for
processen utifran min forforstaelse. For att kunna forflytta materialet fran en subjektiv
upplevelse till ett vetenskapligt arbete har jag darfor stravat efter intersubjektivitet, det vill
séga att andra ska kunna granska vad jag har gjort. Jag har forsokt att beskriva filtret, det vill
saga min forforstaelse, mina tolkningar och aven till viss del vagen dar emellan, samt hur jag
har gatt till vaga, det vill saga mina metoder. Vidare har jag stravat efter ett restlost material,
det vill sdga att det inte ska finnas kvar delar i materialet som motsager tolkningen. Skulle det
trots allt bli kvar en rest som motséger tolkningarna &r det viktigt att redogora for denna, samt
hur slutsatser och diskussion har forts omkring denna rest. Pa sa sétt ar det mojligt att 6ka

trovardigheten.

Andra sétt att 6ka trovardigheten i en studie ar genom triangulering. Detta innebér att anvanda
flera metoder, flera datakéllor, flera analysmodeller, flera teorier, flera individer som
analyserar eller flera delstudier, samt att bryta de olika resultaten mot varandra (efter Patton,
2004). Exempelvis ar det mojligt att i samma studie kombinera flera olika metoder for att
generera empiriskt material, till exempel som intervjuer och observationer. For att det ska
betraktas som triangulering maste aven de olika materialen jamforas, brytas eller speglas mot
varandra. Triangulering kan dven ske genom att jamfora en studies resultat med andra studier,
kvalitativa savél som kvantitativa. Ytterligare satt att 6ka trovardigheten ar genom en sa

kallad designkontroll. Det innebar att reflektera 6ver hur designen kan ha paverkat resultatet,
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exempelvis hur min narvaro som aktionsforskare kan ha paverkat resultatet. Ett annat satt ar

att reflektera 6ver hur den valda urvalsstrategin kan ha paverkat resultatet.

I denna studie har olika datakallor anvénts. Material om samverkansprocessen har genererats
fran olika arenor med olika deltagande aktorer, till exempel har chefernas utsagor jamforts
med personalens samt regionens utsagor med kommunens. Mina egna observationer och
erfarenheter har givit ytterligare perspektiv pa processen. Mina iakttagelser av processen har
dessutom aterforts till aktorerna pa faltet. | synnerhet har jag framfort uppfattningar som jag
upplevt som motstridiga eller motsagelsefulla. Vidare har studiens resultat jamforts med
tidigare forskning. Samverkansprocessen har endast svagt belysts fran ett politiskt perspektiv
och ett brukarperspektiv. Politiker, patienter och anhériga var berérda av det som skedde, men
de var inte direkt inblandade sa att de skulle kunna paverka i det skede som processen
studerades. Politikerna hade initialt beslutat om att processen skulle inledas, men sedan var
det upp till chefer och personal att verkstélla beslutet. Det skulle vara intressant att undersoka
vad som hade skett om bade politiker och brukare varit mer involverade i utvecklingen av
processen. Troligen skulle den ha blivit &nnu mer komplex och dynamisk och mojligen skulle

det ocksa ha skett spannande forandringar.

Inom hermeneutiken talas det inte om sanna eller ohallbara tolkningar, utan om tolkningar
som ar mer eller mindre rimliga och eller meningsfulla (Odman, 2001). Vardet av en tolkning
kan bestammas av huruvida den &ar anvandbar for sitt syfte att skapa en okad forstaelse. Den
vetenskapliga tolkningen ska finna stod i empirin, det vill sdga i det som har observerats och
uttryckts (Alvesson & Skoldberg, 2008). Ett satt att visa om tolkningar har stod i empirin ar
att anvanda citat i presentationen av resultatet, vilket ocksa gors i denna studie.
Trovérdigheten i studien handlar inte om att framstélla processen som en objektiv sanning,
utan att framstalla samverkansprocessen sa restlost och rimligt som méjligt, innefattande de
olika aktdrer som varit delaktiga och allt annat vasentligt material.

Patton havdade att en studies trovardighet forstarks genom att vardera tolkningar mot
bakgrund av rivaliserande tolkningar (Patton, 2004). | denna studie har andra tolkningar gjorts
under processen och i vissa fall har dessa dven redovisats. Ett annat satt att 6ka trovardigheten
ar att gora de analytiska procedurerna och processerna sa synliga som majligt (Patton, 2004).
Jag har darfor stravat efter 6ppenhet under hela forskningsprocessen. Jag har berattat om mina

antaganden om fenomenet till deltagare pa faltet, forskarkollegor och handledare, samt lyssnat
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pa deras respons. Hermeneutisk uttryckt har vara olika forstaelsehorisonter métts och
utvidgats. Handledningen kunde aven innehalla konfronterande inslag:

Handledaren: — “Men vad har du for roll i gruppen?”
Jag: — "Jag har det &nnu inte helt klart for mig .
Handledaren: — "Du har en bendgenhet for att ta en ledarroll .

Jag: — Jo, jag kan se att jag faktiskt har konkurrerat om ledarrollen i gruppen”.

Genom att forskningsprocessen ute pa faltet har inneburit en kontinuerlig aterforing av
preliminara forskningsresultat fick aktérerna pa verksamhetsfaltet 4ven ta del av mina
reflektioner och tolkningar under processens gang. Aterféringssituationerna fungerade som en
spegling av den pagaende samverkansprocessen dar deltagarna hade dialoger omkring det
som aterspeglades och tolkningarna av detta. Olika kontrasterade bilder av verkligheten
mottes. | vissa fall blev det ett mote dér helt motsatta bilder framtrddde medan det i andra fall
blev ett samfdrstand omkring forstaelsen. Som ett exempel pa det sistnamnda kan namnas en
konferens som anordnades av sjukhuset. Jag aterforde dar en sammanstallning av olika
dilemman som hade identifierats i samverkansprocessen. Den person som var
utvecklingsansvarig for narsjukvarden inom sjukhuset uttryckte efter presentationen att jag

»verkligen hade lyckats fanga det viktiga i processen ”.

Den 6ppenhet som jag har efterstravat under forskningsprocessen aterspeglas éven i den
skriftliga sammanstéllning som denna avhandling utgor, dar jag i olika sammanhang har
forsokt att presentera mig sjalv och min forforstaelse. Forhoppningsvis kan lasaren pa sa satt

fa en mojlighet att battre bedéma och forsta forskningen och dess resultat.

Overforbarhet

Den tidigare namnda sammanstéllningen av internationell forskning om samverkan inom
arbetslivsinriktad rehabilitering visade att det finns stora likheter mellan samverkan inom
rehabiliteringsomradet och andra omraden som till exempel psykiatri, missbruksvard,
integrerad halso- och sjukvard, dldrevard och folkhalsoarbete (Andersson, Ahgren, Bihari
Axelsson, Eriksson & Axelsson, 2011). Det handlar bland annat om likartade behov av att
samverka, likartade hinder och svarigheter, samt likartade modeller for att organisera

samverkan. Dessa likheter antyder att samverkan &r ett generellt fenomen i det moderna
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valfardssamhallet och att kunskap om samverkan inom ett omrade skulle kunna éverforas till

andra omraden (Axelsson, 2012).

Trots att syftet med denna studie enbart &r att forsta och forklara den studerade
samverkansprocessen i utvecklingen av narsjukvard kan de teoretiska modeller som studien
utmynnat i med fordel aven prévas i andra sammanhang. Detta kan ocksa bidra till en 6kad
generell forstaelse av samverkansprocesser pa olika omraden. Troligen ar dock modellerna
mest lampade inom valfardsomradet, dar det framfor allt handlar om offentliga organisationer
som ar politiskt styrda. Detta innebar att modellerna skulle kunna ge okad forstaelse av bade
vertikal och horisontell samverkan inom och mellan denna typ av ménniskobehandlande

organisationer.

Etiska aspekter och dilemman

Den forskning som avrapporteras i denna avhandling har genomforts i strdvan att vara enligt
de forskningsetiska regler som Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet (HSFR)
utvecklat. Reglerna innehaller fyra grundlaggande huvudkrav som avser att skydda individer
som ar foremal for forskning: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet (HSFR, 1999). Forutom dessa regler har dven sarskilda etiska rad for

deltagarorienterad aktionsforskning beaktats (Blake, 2007).

De deltagande individerna har kontinuerligt fatt muntlig och skriftlig information om studien.
Vid moten delades den skriftliga informationen ut till deltagarna och vid storre
sammankomster visades denna information pa overhead, men den skriftliga informationen
fanns samtidigt att tillga for alla intresserade. Informationen fanns dven uppsatt pa en
anslagstavla pa den studerade avdelningen. Informationen omfattade forskningens syfte och
genomforande, att deltagandet var frivilligt och att deltagarna hade rétt att avbryta sin

medverkan om och nér de sa ville samt information om hur konfidentialiteten skulle hanteras.

Deltagarna hade majlighet att ta del av det empiriska material som de sjalva hade lamnat ifran
sig, vilket flera av dem ocksa gjorde. Ramaterialet lamnades i sadana fall ut i ett forslutet
kuvert till personen ifraga. Deltagarna fick ocksa ta del av materialet genom de
aterforingssituationer som kontinuerligt genomférdes. Aterféringen skedde forst till den

grupp som var narmast berord och tillsammans med denna grupp paborjades tolkningsarbetet.
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Darefter kunde aterforing ske aven till andra grupper. Materialet forvarades pa ett sddant satt
att obehdriga inte kunde ta del av det. Materialet har aterforts till faltet och pa sa satt anvants
under processens gang som stod for utvecklingen av samverkan, men darutéver har materialet

endast anvants i forskningssyfte.

De etiska reglerna forefoll vara ganska sjalvklara da de faststalldes, men de var inte alltid sa
enkla att folja i denna studie. Det fanns situationer dar individer blev involverade utan de hade
fatt information om forskningen. I sadana fall fick de information i efterhand och fick da ta
stallning till sitt deltagande. Da deltagande observationer gjordes pa avdelningen kunde jag
till exempel folja med pa ronder och det hande att jag observerade situationer med deltagare

som annu inte hade informerats om att jag da bedrev forskning.

I inledningsskedet av forskningsprocessen lovades individerna att deras identitet inte skulle
kunna kénnas igen av andra. Detta |6fte ldamnades av mig ganska oreflekterat. Jag laste
HSFR:s riktlinjer, ansag att de verkade rimliga och accepterade dem utan att ha klart for mig
vad de innebar for ett aktionsforskningsprojekt som detta, samt utifran forutsattningarna att
forskningen bedrevs inom offentlig verksamhet och handlade om det arbete som utfordes dar.

Det har varit ett dilemma hur kravet pa konfidentialitet ska hanteras i ett sadant projekt.

Ett satt att hantera konfidentialitetskravet vore att fingera bade ort, sjukhus, hogskola,
avdelning och projekt. Det fanns dock inga riktiga skal for en sadan avidentifiering av orten
och de inblandade institutionerna. En utgangspunkt i forskningsdesignen var att deltagarna
inte bara var objekt utan dven subjekt och delaktiga i forskningen, vilket talar for att inte
fingera ort eller verksamhet. Dessutom var forskningens fokus inte pa individer utan pa
processen att utveckla samverkan. Forskningen var inriktad pa det offentliga arbete som
bedrevs inom organisationerna och fokuserade pa det som deltagarna bar med sig och
representerade, inte pa deltagarna som individer. Stravan var att forsta skeenden utifran

gruppniva och organisatorisk niva.

Fragan var da hur de deltagande individernas identitet bést skulle kunna skyddas.
Samverkansprocessen skulle trots allt foljas genom individerna, men det var inte det
personliga hos individerna eller deras personliga angeldgenheter som var i fokus. Ett satt att
hantera detta var att uttalanden om patienters halsotillstand har tagits bort och ersatts av mer
generella termer som att de hade behov av vard. Enskilda personer har fatt fingerade namn i
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denna avhandling, men orten och olika verksamheter framgar. Det innebér att deltagarna kan
kdnna igen sig sjalva och troligtvis ocksa andra deltagare som finns eller fanns i deras narhet.

Informationen om konfidentialitet andrades darfor efter cirka ett ar till foljande:

”Det kommer att framga vilken profession och organisation Du tillhér, men Du kommer
att fa ett fingerat namn. Detta innebér att personer som finns i din omedelbara nérhet

troligen kan komma att kunna identifiera dig i studien”.

Ett annat etiskt dilemma var att det fanns lagen da deltagare ville lasa faltanteckningar eller
utskrifter av intervjuer som de varit involverade i och hade synpunkter pa hur deras uttalanden
hade atergivits. De fick lasa dessa anteckningar och utskrifter, men de fick inte mgjlighet att
andra pa beskrivningen av vad de hade sagt. De citat som det handlade om i dessa fall var

dock inte centrala for forskningens resultat och de behdvde darfor inte heller beskrivas.

Den 6ppenhet som praglade forskningsprocessen innebar att mycket som varit dolt kom upp
till ytan. Aterforingssituationerna véckte ibland bade vrede, besvikelser och ledsamhet.
Forskningen synliggjorde processer och konflikter som deltagarna inte alltid ville kdnnas vid.
Dessa processer och konflikter var inte obekanta for deltagarna, men da de sammanstélldes
och synliggjordes vid aterforingssituationerna vacktes starka kanslor. Fragan kan stallas om
det ar etiskt forsvarbart att bedriva forskning som vacker sa starka kéanslor. Men motfragan
kan ocksa stallas om det ar etiskt forsvarbart att inte bedriva forskning om samverkan pa
grund av att det vacker starka kanslor hos dem som arbetar med dessa fragor. Argumenten for
denna studie &r att den har undersokt processer inom offentlig verksamhet och att dessa
processer har betydelse for arbetet inom halso- och sjukvarden. Eftersom ramarna for PAR
innebar att forskningsprojektet skulle bedrivas under nagra ar var det dessutom majligt for
mig att under projektets gang aterkomma till de grupper som reagerade starkt pa vad

forskningen synliggjorde. Detta gjordes ocksa vid ett par tillfallen.

I slutet av forskningsprocessen pa faltet hade jag ett samtal om processen med ett par av
cheferna fran sjukhuset. De framforde da att processen troligen skulle ha underlattats om jag
hade aterfort mitt empiriska material fran avdelningen till enhetschefen innan personalen fick
ta del av det. Da skulle enhetschefen ha varit beredd pa de reaktioner som kom och aven haft
mojlighet att ta med sig nagon annan chef som stod for den dialog som uppkom vid

aterforingssituationen. Det var av etiska skal som aterféringen gjordes till personalen forst.
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Enligt min uppfattning var det viktigt att de som hade genererat materialet skulle fa ta del av
det allra forst. Om aterforingen forst skulle ske till cheferna fanns det en risk for att
personalen skulle uppleva att jag som forskare allierade mig med cheferna, samt att

personalen skulle fa chefernas tolkningar av materialet innan de sjélva fick se det.

Ett ytterligare dilemma for mig var att avsluta kontakten med aktérerna pa det studerade
verksamhetsfaltet. Forskningen hade synliggjort och satt igang processer pa faltet och jag
hade haft en central roll i detta. Mina funderingar handlade om etiska reflektioner och kanske
bristande tillit, som att det fanns en risk for att det som hade satts igang kanske skulle
avstanna om jag lamnade. Styrgruppen avslutade ocksa det utvecklingsprojekt som hade satts

igang sedan jag avslutat mina kontakter pa faltet.

Forhoppningsvis innebar trots allt min tid pa faltet att deltagarna fick delta i ett larande
omkring att samverka och att fron saddes for den fortsatta utvecklingen. A andra sidan, om
jag hade fortsatt mitt deltagande pa faltet hade jag troligen inte kunnat avsluta mitt
avhandlingsarbete, vilket i hogsta grad hade inneburit ett svek fran min sida. Det var flera
deltagare fran faltet som var involverade i forskningen under flera ar. Min viktigaste uppgift
var att vara forskare och att avge en skriftlig avrapportering av forskningsprojektet i form av
en avhandling. Uppgiften for deltagarna ute pa verksamhetsfaltet var att forvalta den kunskap

som genererats i den praktiska vardagen.

Ett annat satt att betrakta svarigheten att avsluta ar att det handlade om separation. Fragan ar i
sa fall, hur separationsprocessen mellan forskare och deltagare pa faltet ska hanteras, utifran
en social synvinkel. Ett satt ar att pa 6mse hall ta ansvar for vardnaden om den gemensamma
kunskapen: forskaren genom att skriva avhandingen och deltagarna pa féltet genom att

fortsatta utvecklingsarbetet.
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Andra delen
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KAPITEL V
STUDIEOBJEKTET

Narsjukvardsutvecklingen i Hassleholm

Som tidigare beskrivits fattade Region Skane och Kommunférbundet Skane ett beslut 2004
om att genomfora en genomgripande strukturforandring av den Skanska hélso- och
sjukvarden med beteckningen Skansk livskraft — vard och halsa. Detta beslut innebar en
utveckling av narsjukvard, som skulle bli den storsta delen av halso- och sjukvarden och
omfatta den vard som bedrivs inom kommunal halso- och sjukvard, primarvard, samt vissa
delar av sjukhusvarden. Den Gvergripande tanken var att dessa verksamheter skulle forbattra

hélso- och sjukvarden genom att utveckla samverkan sinsemellan (Region Skane, 2003a).

For att utveckla narsjukvarden inom regionen tillsattes fem lokala ledningsgrupper som var
och en ansvarade for utvecklingen inom ett geografiskt avgransat omrade. | Hassleholm valde
den lokala ledningsgruppen att sjukhuset, primarvarden och tre kommuner tillsammans skulle
starta tre pilotprojekt, ett i vardera kommunen. Projekten bedrevs av utvecklingsgrupper
bestaende av bade chefer och vardpersonal. Varje grupp skulle utveckla varden for en speciell
diagnos: hjartsvikt, stroke eller sar. | de olika utvecklingsgrupperna skulle deltagarna
tillsammans utveckla en sa kallad vardprocess for sin patientgrupps specifika diagnos. Detta
innebar att grupperna skulle undersoka vilka svarigheter en patient kan raka ut for da han eller
hon blir slussad genom vardapparatens olika instanser, samt hur dessa vardprocesser skulle

kunna goras sa smidiga som mdjligt.

Utvecklingsgrupperna arbetade pa olika satt. Sargruppen byggde upp nya rutiner och skrev
handbdcker. Aven strokegruppen utvecklade nya arbetsrutiner som skulle kunna underlitta
for patienter med denna problematik. Hjartgruppen hade svarigheter att utveckla rutiner,
eftersom de upptéckte att deras patientgrupp ofta hade flera olika sjukdomar. De dndrade
darmed fokus fran hjartsjuka till multisjuka. Nasta steg i utvecklingen var att de vardprocesser
som utvecklats skulle spridas och inféras brett inom halso- och sjukvarden, i forsta hand inom
det lokala omradet. De tre diagnosgrupperna var de forsta initiativen till att arbeta
processorienterat, men avsikten var att fortsatta med att utveckla fler vardprocesser (Region
Skane, 2005a).
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| september 2003 startades det tidigare ndmnda projektet med beteckningen CUU vid en
internmedicinsk avdelning pa Hassleholms sjukhus. Syftet med projektet var att utveckla
narsjukvard genom att utveckla samverkan. Det handlade narmare bestamt om att “utveckla
samarbetet mellan kommunal halso- och sjukvard, primarvard och specialiserad sjukhusvard,
samt fa ett flode av kompetens mellan de olika organisationerna” (Region Skane, 2003c,
sid.2). Den medicinska avdelningen skulle genom detta projekt ha en nyckelroll nér det géllde
nirsjukvardsutveckling. Avdelningen skulle “bedriva kvalitets- och utvecklingsarbete utifran
ett nirsjukvérdsperspektiv”’ (Region Skane, 2003c, sid.2). Det handlade bland annat om att

vardprocesser skulle “vidareutvecklas och implementeras” (Region Skane, 2003c, sid.2).

I CUU-projektet deltog forutom Héssleholms sjukhus aven omsorgsférvaltningen i
Hassleholms kommun och specialenheten for kvalificerad vard i hemmet (KVH) inom
primarvarden i Hassleholm. Ledningen for projektet hade inledningsvis en ambition att fa
med tva ytterligare kommuner samt fler enheter inom primarvarden. Det gjordes flera forsék
att involvera dessa, men de blev aldrig delaktiga i projektet. Det innebar att tva huvudman
stod bakom projektet: Region Skane och Hassleholms kommun. For att styra och stodja
projektarbetet tillsattes en styrgrupp och en projektgrupp. Senare etablerades dven en

strategigrupp och en operativ samverkansgrupp.

e Styrgruppen bestod av chefer och foretradare for olika yrkesgrupper inom kommunen,
sjukhuset och priméarvardens KVH-enhet. Gruppens uppgift var att folja upp och fatta

olika beslut om utvecklingsprojektet som helhet.

e Projektgruppen bestod av arbetsledare och vardpersonal fran sjukhuset, samt kliniska
adjunkter och en lektor fran Hogskolan Kristianstad som arbetade med
verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor. Gruppens uppgift var att fungera som

ett internt stod for utvecklingsarbetet inom sjukhuset.

e SAMU-gruppen var en strategigrupp bestaende av en utvecklingssekreterare fran
sjukhuset, en arbetsledare fran primarvardens KVH-enhet, tva arbetsledare fran
Héssleholms kommun, samt mig som deltagande aktionsforskare. Gruppens uppgift var
att genomfora interventioner som skulle fungera som stod for utvecklingen narsjukvard

och samverkan.
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e Nya SAMU-gruppen var en operativ samverkansgrupp. Antal deltagare varierade, men
sammanlagt var det cirka tio aktiva deltagare. De kom fran kommunen, sjukhuset och
KVH-enheten och det var bade chefer och foretradare for olika yrkesgrupper med tonvikt

pa de sistnamnda. Gruppens uppgift var att utveckla samverkan.

Den féljande figuren ger en illustration av CUU-projektet vid slutet av projekttiden da alla

tillhdrande grupper hade etablerats.

Region Skane Hassleholms kommun

Hassleholms sjukhusorganisation o
. t
Hassleholms sjukhus S

Primarvard
Avdelning
K Lo cuu omsorgs:
narsjukvard SAMU- forvaltningen
/ CUU-
ruppen
projekt s
Cuu
projekt- Cuu
grupp Nya

SAMU-
gruppen

Figur 9: CUU-projektet och de olika enheter och grupper som ingick i projektet.

Utover de namnda grupperna fanns dven en referensgrupp som bestod av chefer fran
sjukhusorganisationen och kommunen samt forskare fran Hogskolan Kristianstad. Gruppen
traffades kontinuerligt for att fa en dverblick dver pagaende forskningsprojekt. Deltagarna
hade dialoger omkring hur forskningen fortskred och var ett forum for strategiska fragor.
Exempelvis kunde cheferna fungera som ”dorroppnare” for forskare som ville fa tilltrade till

verksamhetsfaltet.

Dramatis personae

I den foljande tabellen presenteras en del av de enskilda aktdrer som var involverade i det
studerade utvecklingsprojektet med fingerade namn. Det handlar om totalt 29 personer som
pa olika satt deltog i projektet. Deras yrke eller position samt deras organisatoriska

tillhrighet har ocksa angivits. Dessutom framgar deras kon av de fingerade namnen.
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Tabell 4: Nyckelpersoner i CUU-projektet, deras yrke eller position och organisation.

Person

Yrke/position

Organisation

Anna Andersson

Halso- och sjukvardschef

Hassleholms kommun,
Omsorgsfdrvaltningen

Birgit Bengtsson

Teamledare

Primarvarden i Hassleholm,
KVH-enheten

Carin Carlsson

Enhetschef, Aldreboende

Hassleholms kommun,
Omsorgsforvaltningen

Doris Davidsson

Utvecklingssekreterare
Utvecklingsenheten

Héssleholms sjukhus,
Sjukhusledningen

Elin Eriksson Enhetschef (3) Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen
Fredrika Fransson Bitradande Sjukhuschef Héssleholms sjukhus,

Sjukhusledningen

Greta Granér

Klinisk adjunkt
och sjukskdoterska

Hogskolan Kristianstad
och Héssleholms sjukhus

Helen Hellstrém

Utvecklingsansvarig

Héssleholms sjukhus,
Sjukhusledningen

Hanna Hansson

Utvecklingsansvarig

Hassleholms kommun,
Omsorgsfdrvaltningen

Inga Isaksson

Verksamhetschef

Priméarvarden i Hassleholm,
KVH-enheten

Jenny Johansson

Administrator

Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Karolina Knutsson Lakare Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Lena Larsson Sjukskoterska Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Monica Mattsson Arbetsterapeut Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Nora Nicklasson Sjukskdterska Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Olivia Olsson Underskoterska Hassleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Olle Oscarsson Verksamhetschef Hassleholms sjukhus,

Sjukhusledningen
Rigmor Rydén Sjukskoterska Hassleholms sjukhus,

Narsjukvardsavdelningen
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Rune Rudolfsson Projektansvarig CUU Hassleholms sjukhus,
Enhetschef Sjukhusledningen
Stina Svensson Sjukgymnast Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen
Tilda Tegnér Lakare Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen
Ture Torsson Enhetschef, Héssleholms sjukhus,

Akutmottagningen

Sjukhusledningen

Ulla Undin

Sjukskaterska

Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Ursula Uddén

Personalspecialist

Héssleholms sjukhus
Sjukhusledningen

Viveka Vall Sjukskaterska Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Ylva Yngvesson Enhetschef (1) Héssleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Ake Ahman Lakare Hassleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Asa Asling Underskdoterska Hassleholms sjukhus,
Narsjukvardsavdelningen

Orjan Ohrn Utvecklingssekreterare Héssleholms sjukhus,

och enhetschef (2)

Narsjukvardsavdelningen

Personerna i tabellen var nyckelpersoner i projektet, men det var ocksa manga andra personer

som pa olika satt deltog i projektet. Dessa kommer dock inte att specificeras narmare i den

foljande beskrivningen av den studerade samverkansprocessen utan de kommer att anges

endast i form av sin position och organisatoriska tillhorighet.
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KAPITEL VI
INLEDNINGEN AV PROJEKTET

Hur CUU-projektet blev ett aktionsforskningsprojekt

Ungefar samtidigt som CUU-projektet startade sa startade aven ett nytt forskningsprogram
vid Hogskolan Kristianstad med beteckningen Forskningsplattformen for Narsjukvard. Detta
var ett samverkansprojekt mellan hégskolan, regionen och sex kommuner, bland annat
Héassleholms kommun. Forskningsplattformen bestod av ett tvardisciplinart forskarteam, som
genom aktionsforskning skulle stodja och utforska utvecklingen av narsjukvarden lokalt i

omradet.

Projektledningen for CUU-projektet ansokte hos samordningsgruppen for
forskningsplattformen om att inga som ett aktionsforskningsprojekt i forskningsplattformen.
Ansokan beviljades. Jag var en av deltagarna i forskningsplattformen med ambitionen att
skriva en doktorsavhandling. Genom forhandlingar mellan plattformens samordningsgrupp,
ledningen for CUU-projektet och mig kom vi 6verens om att jag och deltagarna i
utvecklingsprojektet skulle bedriva ett gemensamt forskningsprojekt med deltagarorienterad

aktionsforskning.

Inledande kontakter

Den 15 mars 2004 traffade jag aktorerna pa Hassleholms sjukhus for forsta gdngen. Det var
Rune Rudolfsson som da var projektledare for CUU-projektet och Ylva Yngvesson som var
enhetschef pa den internmedicinska avdelning dar utvecklingsarbetet skulle bedrivas. Vi
traffades och pratade flera ganger under varen ar 2004 om hur projektet skulle kunna fungera
som ett deltagarorienterat aktionsforskningsprojekt. Vi hade aven flera kontakter per telefon.
Vi var 6verens om att forskningen skulle kunna utgdra underlag for forandringar ute pa
verksamhetsfaltet. Vi samtalade om vilket gemensamt fokus forskningen och
utvecklingsprojektet skulle kunna ha, samt vilka metoder som skulle kunna anvandas. Vi var

alla tre engagerade och intresserade av att etablera samverkan med varandra.
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Flera utmaningar dok upp redan under det forsta halvaret. I maj meddelade Rune att han inte
langre skulle vara projektledare, eftersom han hade fatt en annan tjanst inom sjukhuset. Ylva
och jag fortsatte emellertid att halla kontakt for fortsatt planering. Vi planerade att jag skulle

traffa personalen for en dialog med dem om projektet.

I juni kom ett beslut fran sjukhusledningen om att de skulle genomféra en omorganisation och
rationalisera bort flera vardplatser pa avdelningen, samt att projektet eventuellt skulle flyttas
till en annan avdelning. Ramarna for och innehallet i aktionsforskningsprojektet blev darmed
osakra. Det var oklart var projektet skulle bedrivas, vilka som skulle delta, samt om de
eventuella nya deltagarna i projektet var intresserade av ett projekt med denna inriktning.
Bade Ylva och jag blev 6verrumplade av denna utveckling. Ledningen beslutade dock att

projektet skulle fortsatta inom den tilltdnkta avdelningen.

En dag i september manad samma ar berattade Ylva att hon skulle ta tjanstledigt fran

avdelningen. Hon hade sokt och fatt ett annat arbete. Ylva forklarade sitt beslut sa har:

”Omorganiseringen tar mycket kraft. Det har varit mycket konstiga beslut, men denna
senaste tid med omorganisering var droppen. Det hanger inte ihop och gar inte heller att

forklara, varken for mig sjalv eller for personalen vad beslutet syftar till ”.

Orjan Ohrn, som arbetade som utvecklingssekreterare inom sjukhusledningen, skulle
vikariera for Ylva under hennes tjanstledighet, fram till februari 2005. Ylva och jag kom
dverens om att jag skulle delta vid avdelningsmotet i september manad for att traffa
personalen. Dagen innan detta mdéte skulle dga rum ringde dock Jenny Johansson, som var
administrator pa avdelningen. Hon meddelade att jag inte fick komma till avdelningsmotet,

utan att jag var tvungen att vanta en manad till nasta mote.

Jag hade svart att acceptera detta och ringde darfor till Orjan, som da hade tilltritt tjansten
som vikarierande enhetschef pa avdelningen. Orjan stod pa sig och sa att jag inte skulle f& lov
att komma till avdelningen i detta skede. Enligt hans uppfattning var det svart att lata mig
narvara vid ett avdelningsmote just da. Han sa att det handlade om att han var nytilltradd chef
och att han och personalen behdvde tid att 1&ra k&nna varandra, samt att det dessutom skulle

komma en annan chef till detta méte. Det handlade ocksa om att det var ont om personal pa
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avdelningen och att de darfor inte hade sa mycket tid dver till annat dn patientarbete. Samtalet

avslutades med att vi kom 6verens om att jag skulle komma till n&sta avdelningsmote.

Matet mellan mig och personalen pa avdelningen samt den vikarierande enhetschefen Orjan
agde rum i slutet av oktober 2004. Motet handlade till stor del om den omorganisation som
var pa gang inom avdelningen och det évriga sjukhuset. Orjan berattade for personalen att det
skulle goras besparingar pa flera miljoner kronor, att denna avdelning skulle bli drabbad av
detta, samt att det skulle bli ytterligare besparingskrav 2005. Personalen uppgav att de
upplevde omorganisationen som negativ, att de skulle fa mer skrivbordsarbete och att
sjukskoterskorna skulle fa mer ensamarbete. De sa att de upplevde att de inte kunde paverka
utvecklingen och sin arbetssituation, exempelvis hade flera i personalen blivit forflyttade pa
grund av omorganisationen och nu var det aven tal om att en del av personalen kanske skulle

tvingas att lamna sina tjanster framover.

Personalen och jag samtalade om deltagarorienterad aktionsforskning och vad som skulle
kunna vara intressant att utveckla kunskap om. De visade intresse och vi talade om att
samverkan kunde vara intressant fokus, som kunde omfatta bade samverkan inom
avdelningen och samverkan mellan olika verksamheter. Samtidigt papekade de att den
pagaende omorganisationen med indragning av resurser och omséttning av chefstjanster
kunde utgdra ett hinder for forskningsprojektet. Detta bekréaftades dven av representanter for

sjukhusledningen.

Kartlaggning av CUU-projektet

I slutet av 2004 gjorde jag en kartlaggning av CUU-projektet tillsammans med olika deltagare
i projektet (Olsson, 2005). Syftet var att undersoka om projektets mal, samt de planerade
resurserna och aktiviteterna var realistiska, rimliga och mojliga att genomfora. Det fanns aven
ett annat syfte, som handlade om att jag skulle kunna skapa en utgdngspunkt (“baseline”) for
forskningsprojektet, det vill séga grundlaggande kunskaper om CUU-projektets uppbyggnad,
samt att etablera kontakter och skapa relationer till deltagarna.

Kartlaggningen gjordes utefter en logisk modell for utvardering (Julian, Jones & Deyo 1995),
som innebar att sdtta in projektet i ett storre sammanhang genom att studera forutsattningar,

aktiviteter, kortsiktiga och langsiktiga resultat. Materialet till kartlaggningen genererades fran
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ett flertal observationer, dialoger och intervjuer med personal, ledning, studenter och patienter
pa narsjukvardsavdelningen under hosten 2004, samt fran studier av olika dokument som
exempelvis projektplanen (Region Skane, 2003c). Kartlaggningen skulle kunna anvandas som
underlag for en dialog kring en vidare utveckling av projektet och foérslag om hur det skulle
kunna utvarderas. Den skulle ocksa kunna fungera som ett underlag for planeringen av den
fortsatta verksamheten, till exempel hur forskningen och utvecklingsprojekt skulle kunna

knytas samman.

Vid kartlaggningen framkom foljande uppgifter. Projektet hade tva dvergripande mal, dels att
utveckla narsjukvard och dels att stédja utvecklingen av den verksamhetsforlagda
utbildningen. Projektets mal for narsjukvardsutvecklingen berorde bade patienter och
handlaggningsrutiner. Patienterna skulle vid utskrivningen fran sluten vard ~ha kunskap om
sin sjukdom, och vara bekant med tidiga tecken pa forsdmring samt hur man atgirdar dessa”.
Dessutom skulle de ’ha kunskap om vart man vander sig med sina funderingar kring
hélsa/sjukdom — veta vem i nirsjukvarden som &r kontaktperson” (Region Skane, 2003c,
sid.2). Nir det géllde handldggningsrutiner var malet att ”infora och utveckla
narsjukvardsgemensamma rutiner for handlaggning av hela patientens vardforlopp i
samarbete med primérvérd och kommuner” (Region Skane, 2003c, sid.3). Malet om den
verksamhetsforlagda utbildningen handlade om att avdelningen, som tidigare hade tagit emot
sex studenter per termin fran sjukskaoterskeutbildningen, skulle utoka antalet och i
fortsattningen ta emot 25 studenter per termin. Dessutom skulle pedagogiken for denna
utbildning utvecklas.

Det tillférdes inga extra personalresurser till CUU-projektet, utan detta skulle bedrivas utifran
avdelningens befintliga personella resurser. Personalen bestod av 18 underskoterskor (varav
tre arbetade natt) och 16 sjukskoterskor (varav fyra arbetade natt). Darutver fanns andra
professioner som lakare, sjukgymnast, arbetsterapeut och dietist, som bistod med sina
respektive kompetenser. Det fanns dven tva kliniska adjunkter och en lektor fran hogskolan
som extra resurser for avdelningen. Som stdd till projektet fanns dessutom en styrgrupp och
en projektgrupp, samt narsjukvardsutvecklingens lokala ledningsgrupp och sa smaningom

aven Hogskolan Kristianstad genom att det blev ett aktionsforskningsprojekt.

Personalen vid avdelningen hade fatt utbildning i dokumentation, eftersom det i borjan av

projekttiden hade inforts nya rutiner for detta. Dessutom hade dialogméten enligt en sa kallad
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sexpunktsmodell introducerats. Detta innebar att vid problem inom varden, till exempel med
samverkan, skulle berord personal och arbetsledare traffas for att systematiskt ga igenom vad
som hade hant. Enligt sexpunktsmodellen ska detta géras genom en beréttelse, en fragestund,
ett gemensamt utforskande av monster, alternativ och forslag till férandringar, samt en
kvittens fran mottagarna av férslagen (Region Skane, 2005c). Det fanns ocksa en del andra
utbildnings- och utvecklingsaktiviteter som var planerade men &nnu inte var genomforda, till
exempel utbildningsdagar for personalen omkring konceptet narsjukvard, att personal fran de
olika organisationerna skulle byta arbetsplats for en eller nagra dagar, att vardplaner skulle

goras tillsammans med patienter, samt att information till patienterna skulle utvecklas.

Vid kartlaggningen framkom att det var oklart hur mycket som personalen pa avdelningen
kéande till projektet. Manga visste inte vad det innebar. De forandringar som skett inom
avdelningen, samt den korta tiden fran planering till start, paverkade troligen genomfarandet
av projektet. Personalens energi hade riktats framfor allt mot att hantera férandringarna inom
avdelningen. Det fanns ocksa en otydlighet bade i fragan om vilka mal som skulle uppnas
med projektet och hur detta skulle ske. Syftet med att utveckla samverkan var inte
konkretiserat, till exempel vilka som skulle samverka, omkring vad och med vilken strategi.
Kartlaggningen utmynnade i rekommendationer om att CUU-projektet skulle fortydligas och
utvecklas ytterligare gemensamt med representanter for olika intressenter, samt att de bada
overgripande malen for projektet skulle sérskiljas eftersom de riktade sig mot olika
intressentgrupper. Deltagarna i projektet beslot darfor att halla isar de bada projektmalen i den
fortsatta utvecklingen. Kartlaggningen aterfinns i Bilaga 2.

Forskningsprojektet startar

CUU-projektet hade varit igang som ett utvecklingsprojekt i cirka ett och ett halvt ar innan det
aven blev ett aktionsforskningsprojekt. Planeringen av detta projekt gjordes under varen 2003
och det startade under hosten samma ar. Det var med andra ord ungefar ett halvar mellan
projektplaneringen och projektstarten, vilket upplevdes som en kort tid av deltagarna. Under
denna tid hade det dock skett flera forandringar inom avdelningen. Framfor allt handlade det
om personalférandringar. Bade den tidigare enhetschefen for den medicinska avdelningen och
projektledaren for CUU-projektet hade slutat sina anstallningar. En omorganisation av
avdelningen hade genomforts och denna omorganisation hade bland annat inneburit att

vardpersonal hade bytts ut. Dessutom hade avdelningen slagits samman med en annan

119



avdelning och bytt lokaler. Under en period hade ocksa fragan varit uppe om projektet kanske
skulle flyttas till en annan avdelning inom sjukhuset. Samtidigt genomférdes stora

ekonomiska nedskarningar inom regionen, som dven drabbade Hassleholms sjukhus.

Vid ett avdelningsmote i juni 2005 traffade jag personalen pa avdelningen aterigen for att
knyta samman CUU-projektet och aktionsforskningsprojektet. Vi talade om att forskningens
syfte skulle kunna vara att beskriva olika initiativ och aktiviteter som tas inom
utvecklingsprojektet. Ett annat syfte skulle kunna vara att identifiera olika arenor for
samverkan och beskriva vad som skedde vid dessa. Vi diskuterade &ven forskningsmetoder.
Deltagarna sa att de hade svart att fa ihop tid till att inga i speciella forskningsgrupper och
aven att delta i inbokade intervjuer. Vi kom dverens om att jag skulle boka lampliga dagar pa
avdelningen da jag kunde genomfora deltagande observationer med dialoger och intervjuer
med de deltagare som for tillfallet hade mojlighet. Vi kom ocksa Gverens om att det forst
kunde vara lampligt for mig att granska olika dokument som rorde utvecklingsarbetet.

Samverkan utifran kommunens perspektiv

Eftersom studiens arena for samverkan i utgangspunkten var sjukhuset, kompletterades bilden
av samverkansprocessen genom en intervju med en enhetschef fran kommunen, Carin
Carlsson. Det var egentligen Carin som kontaktade mig eftersom hon bad om att fa bli
delaktig i studien. Da hon kontaktade mig blev hon tillfragad om hon dven ville vara med i
den strategigrupp som Orjan Ohrn och jag héll pa att bilda, den s kallade SAMU-gruppen,
vilket hon stéllde sig positiv till. Intervjun genomférdes i september 2005 i ett kommunalt
aldreboende dar hon var enhetschef. Carin visade mig runt i lokalerna och berattade om sina
upplevelser av och sin uppfattning om samverkansprocessen. De foljande citaten aterger delar

av denna intervju som handlar om narsjukvard och samverkan samt om utvecklingsarbetet.

— ”Det ar svart att saga vad narsjukvard ar. FOr mig ar det att vi har forstaelse for
varandras varldar, en bra kommunikation och rutiner som gor att det fungerar. Att vi
satter patienten i centrum, att de inte ska ligga atta timmar pa akuten for att personalen

har missat dem ”.

— ”Samverkansproblemen handlar om kunskapsbrist, bristande information och att

sjukhuset skriver ut patienter for tidigt. Sjukhuset har hallit pa att omorganisera hela
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varen, sa jag forstar om sjukskoterskorna dar har mycket att géra och ar trotta. Sjukhuset
har dragit ner pa antalet vardplatser och skriver darfor ut patienterna for tidigt sa att de
hamnar pa kommunala vardboenden som inte har de resurser som kravs for dessa
patienter. Personalen inom sjukhuset kan ibland undanhalla information om hur sjuka
patienterna ar. Resultatet blir att patienter slussas mellan region och kommun flera
ganger och det hander att de far véanta i atta timmar pa akuten. Det skulle vara bra om vi
hade en kommunikation med lakarna och vid behov kunde fa in patienter pa avdelningen
igen. Vid samverkansproblem ska vi och regionen fylla i avvikelserapporter, som sedan
ska skickas mellan oss och behandlas. Vi fyller i dem, men ingen bryr sig om vad som har
skrivits. Ibland orkar man inte skriva dem. For nagot ar sedan kandes det som om det var
en utveckling av samverkan pa gang mellan oss, men nu tycker jag att det inte ar det

langre”.

— ”Regionen har hallit pa drygt ett ar med utvecklingsarbetet om narsjukvard och
samverkan. Det ar regionen som ensidigt styr det. Vi far manga patienter fran
avdelningen, men var samverkan har inte utvecklats. Det a&r samma problem som det har
varit sedan flera ar tillbaka. Vi har haft kontakter till exempel genom dialogméten och de
har sagt att de skulle &ndra pa saker, men det har inte skett nagon férandring. Vi far
ingen feedback fran regionen. Vardprocessmodellerna ar sakert jattebra, men de tar tid
att infora. Ofta ar forandringar kortsiktiga och forutséattningarna andras hela tiden. Vi far

inte gora nagot fardigt eller utvardera, vilket gor att vi tappar kunskap ”.

— ”Det har inte varit ndgon kommunikation om utvecklingsarbetet med dem som arbetar
pa golvet. Fotfolket fran bada organisationerna har méten tva ganger per termin. Jag vet
inte vad de pratar om, men jag tror inte att deras problembeskrivningar fors vidare. Vi
behover komma till tals med varandra, kommunen och regionen. Men ndr man arrangerar
sadana moéten kommer det mest folk fran regionen. Trots att kommunen &r den storsta

’

vardgivaren kanner vi ibland att regionen ar storebror till kommunen”.

Sammanfattningsvis uppgav Carin Carlsson att halso- och sjukvarden praglades av

ekonomiska atstramningar, samt att de olika organisationerna i forsta hand fokuserade pa att

halla sin egen budget. Det innebar att detta gick fore dvergripande mal som att se till

patientens basta. Vidare uppgav hon att samverkan mellan kommunen och regionen préaglades

av bristande kommunikation och att de asidosatte varandra, samt att samverkansprocessen
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som hade inletts styrdes ensidigt av regionledningen. Carin blev sedermera delaktig i
samverkansprocessen genom att delta i SAMU-gruppen. Hon och nagra andra aktorer fran

kommunen aterkommer darmed ocksa i den processbeskrivning som foljer i nasta kapitel.

Samverkan utifran priméarvardens perspektiv

Det var flera aktorer fran primarvardens KVH-enhet som var aktiva deltagare i den studerade
samverkansprocessen. De féljande citaten ar hamtade fran en intervju och dialog med tva
arbetsledare darifran, Inga Isaksson och Birgit Bengtsson. M&tet med dessa foranleddes av att
Inga hade framfort att K\VH arbetar med liknande interventioner som SAMU-gruppen hade
for avsikt att gora. Vi kom éverens om att samordna detta genom att tillsatta en representant
fran KVH i SAMU-gruppen. Birgit blev denna representant. Inga hade tidigare varit delaktig i
pilotprojekten som utvecklade olika vardprocesser och hade darmed kunskaper om hur
samverkansprocessen hade initierats. Métet genomfordes i oktober 2005 i Birgits rum i

KVH:s lokaler. Inga och Birgit beréttade féljande:

— ”Narsjukvard innebar vard pa patientens villkor, vard utifran patientens behov oavsett
organisation. Det innebar ett teamarbete kring patienten. Det handlar om vilja, fantasi
och tydlighet. Patienten ska inte marka om du tillhér hemtjansten, KVH, eller annat. Det
handlar om tydlighet och hur vi underléattar for varandra. Patienten ska ga in genom en
dorr. Det handlar om att personalen ska ta reda pa saker, det jag inte vet som personal
ska jag ringa och fraga om. Det ska vara en kontaktperson for patienten. Det forutsatter
trygghet och tydlighet om vem som gor vad. Vi ska hjalpas at. Vi har lang erfarenhet inom

KVH av att arbeta enligt narsjukvardens arbetssétt ”.

— ”"KVH samverkar med sex kommuner. Vi servar kommunerna med utbildning och
forandringsstod och var verksamhet far stod i form av hemtjanst frdn kommunerna. Det

fungerar olika i de olika kommunerna ™.

— "l inledningsskedet av utvecklingsarbetet med narsjukvard och samverkan startades tre
pilotprojekt som utvecklade var sin vardprocess under ett och ett halvt till tva ar.

Grupperna arbetade med verkliga patientfall och bjéd in personal som var berérda av de
aktuella fallen till grupperna. Samarbetet fungerade ganska bra. Det fanns en observator

som undersokte hur gruppen resonerade och om det fanns nagot monster. Vi gjorde aven

122



sa kallade genomlysningar och djupintervjuade personal inom vardcentralerna och
narsjukvardsavdelningen. Intervjuerna stamde med observationerna, monstret aterkom.
Nér pilotprojekten om vardprocesserna bérjade ta slut, fragade de sig hur de skulle ga
vidare. Det fanns planer pa att stétta verksamheterna for att fa en fortsattning pa
utvecklingen, men det har inte utvecklats. Stodet skulle bygga pa samordnad

vardplanering .

— “Resultatet fran pilotprojektet har presenterats for personal inom olika omraden vid ett
tillfalle i varas. Tanken var att presentationen skulle leda till att de olika verksamheterna
skulle ta sig an dessa erfarenheter och kunskaper och pabdrija ett forandringsarbete, det
vill saga implementera de slutsatser som vardprocessprojektet hade kommit fram till. Hur
detta har forverkligats ar till stor del en ledarskapsfraga. Ledarna ska se till att det
implementeras pa golvet. Arbetet med vardprocesserna maste tas tillvara, verksamheter
kan inte géra om samma saker och starta fran noll. Istallet kan man ta till sig dessa

kunskaper och starta lite Iangre fram. Man kan inte uppfinna hjulet varje gdng”.

Representanterna fran KVH var vél insatta i narsjukvardsutvecklingen och den pagaende
samverkansprocessen. De betonade vikten av att fortsatta utvecklingsarbetet som det hade

borjat och att ta till vara pa det som hade arbetats fram i pilotprojekten.

Sammanfattande reflektioner

Narsjukvarden och utvecklingen av samverkan var inte forankrad hos personalgruppen pa
avdelningen och inte heller inom den kommunala hemtjansten. Alla aktérerna som jag
traffade patalade dock vikten av att utveckla samverkan och papekade flera radande brister.
Arbetsledarna inom primarvardens KVH-enhet framhdll dessutom vikten av att fortsétta
utvecklingsarbetet genom att ta tillvara pa kunskaperna om vardprocesser som hade

utvecklats inom de tidigare pilotprojekten.

Det fanns flera problem och utmaningar i den initiala delen av aktionsforskningsprojektet, till
exempel att aktérerna som jag hade inlett forhandlingar med slutade sina tjanster, att
ledningen inom sjukhuset ville flytta projektet till en annan avdelning, samt att det drojde sa
lange innan jag fick traffa personalen i grupp pa narsjukvardsavdelningen. Kartlaggningen

innebar att jag skapade kontakter och kunde ge nagot tillbaka till verksamhetsfaltet. Min
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upplevelse var att vid aterforingen av kartlaggningen till projektledningen blev jag mer
accepterad av dem som en deltagare. Vid det andra métet med personalen pa avdelningen
kom vi 6verens om formerna for projektet, dess syfte och metoderna som skulle anvandas for

att generera det empiriska materialet for studien.
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KAPITEL VII
SAMVERKANSPROCESSEN

Samverkansprocessens struktur

Den studerade samverkansprocessen omfattar det handelseférlopp som utspelade sig efter att
idén om att utveckla narsjukvard i Region Skane hade formulerats. Beskrivningen av denna
process skildrar handelser som skedde och som antas ha berért och paverkat ambitionen att
utveckla samverkan. Samverkansprocessen har i denna skildring delats upp i fyra
delprocesser, dar varje delprocess innehaller en eller flera aktiviteter som pa olika satt har

paverkat utvecklingen av samverkansprocessen.

Den forsta delprocessen handlar om hur utvecklingsarbetet initierades av den politiska och
administrativa ledningen inom regionen, samt vilka forutsattningar som fanns for att
genomfora detta pa den operativa nivan inom halso- och sjukvarden i Hassleholm. Denna
process involverade bade politiker, administrativa chefer pa olika nivaer och vardpersonal.
Den andra och den tredje processen pagick parallellt med varandra men pa olika platser och
de utgdr bada en fortsattning pa delprocess ett. Bada dessa delprocesser handlar om hur det
fortsatta utvecklingsarbetet paverkades av att det samtidigt ocksa var foremal for
aktionsforskning. Den andra delprocessen utspelades huvudsakligen inom
narsjukvardsavdelningen vid Hassleholms sjukhus och handlar om utvecklingsarbetet pa
avdelningen. Den involverade administrativa chefer och vardpersonal pa avdelningen. Den
tredje processen handlar om ledningen av utvecklingsarbetet och utspelades framfor allt inom
styrgruppen och SAMU-gruppen. Bada dessa grupper bestod av chefer och foretradare for
olika yrkesgrupper inom sjukhuset, primarvardens KVVH-enhet och Hassleholms kommun.
Dessutom ingick jag som aktionsforskare i bada dessa grupper. Den fjarde delprocessen,

slutligen, handlar om hur utvecklingsarbetet avslutades. Den utspelade sig endast inom

styrgruppen.

Varje delprocess skildrar ett handelseférlopp dar nya aktiviteter uppstar inom ramen for den
pagaende utvecklingen av samverkan. Aktiviteterna i delprocesserna har delats in i tre
moment: beslut, planering och genomférande. Dessa moment kom inte alltid i denna ordning

utan kunde ibland paga samtidigt och parallellt. Exempelvis utvecklades olika vardprocesser
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under 2003 samtidigt som planeringen av narsjukvardsutvecklingen paborjades och
beslutprocessen fortfarande pagick. Beslutet om att utveckla narsjukvard fattades forst 2004.
Av pedagogiska skal kommer dock de olika momenten att skildras i den ovan ndamnda
turordningen, det vill sdga forst beslut, sedan planering och darefter genomférande.
Beskrivningen foljer en kronologisk struktur, men vid 6vergangen fran en delprocess till en
annan eller mellan olika moment kan det handa att tiden skruvas tillbaka nagot, vilket da har
angivits i texten. Den sista delprocessen bestar bara av ett beslutsmoment, men detta innebar

samtidigt bade ett planerings- och ett genomférandemoment.

Beskrivningen av de olika delprocesserna och deras olika moment gérs med utgangspunkt
fran de olika arenor dar de agde rum eller de organisatoriska enheter och nivaer som var
narmast berérda. Valet av centrum for beskrivningen vid ett visst tillfalle bestdmdes dven av
det faktum att jag som forskare inte kunde befinna mig pa mer an ett stélle i taget.
Processbeskrivningen har darfor vissa luckor och det finns sékerligen fler handelser som
ocksa har varit betydelsefulla for processen. Luckorna har delvis fyllts igen genom olika
rekonstruktioner i efterhand, baserade pa kompletterande intervjuer. Den foljande figuren

visar hur de olika delprocesserna tidsmassigt ar relaterade till varandra.

Delprocess 1

Delprocess 2

Delprocess 3

Delprocess 4 —

Figur 10: Den tidsmaéssiga relationen mellan de olika delprocesserna.
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Delprocess 1: Initieringen av utvecklingsarbetet

Den forsta delprocessen handlar om hur utvecklingen av narsjukvard och samverkan
initierades av den politiska och administrativa ledningen inom Region Skane och vilka
forutsattningar som fanns for att genomfora detta pa den operativa nivan inom halso- och
sjukvarden i Hassleholm. Denna process utspelades pa olika arenor och pa olika nivaer inom

regionen och inom Héssleholms sjukhus.

Beslut

Den centrala handelsen i beslutsfasen av den forsta delprocessen var det formella politiska
beslut som fattades av Region Skane och Kommunférbundet Skane 2004 om att utveckla
narsjukvard genom samverkan. Politikerna fran regionen och de olika kommunerna hade
mandat att fatta detta beslut pa den dvergripande niva som narsjukvardsutvecklingen innebar.
Det kommunala sjélvstyret som ar reglerat i Kommunallagen (SFS1991:900) ger de svenska
landstingen/regionerna och kommunerna ratt att sjalva besluta om insatser och hur resurser
ska fordelas. Processen hade emellertid borjat flera ar tidigare. | uppdragsbeskrivningen for

Skansk livskraft — vard och hélsa fran 2001 beskrevs narsjukvard pa féljande sétt:

“Nirsjukvarden star for grundtryggheten i halso- och sjukvarden. Med narsjukvard menas
den vard som kan erbjudas nara medborgaren och som ger adekvat halso- och sjukvard.

Alla regioninvanare skall erbjudas en god narsjukvard. En grundlaggande utgangspunkt &r
att den skall utga fran ett patientperspektiv dar okad tillganglighet med omhéndertagande i

patientens miljo &r en central komponent” (Region Skane, 2001a, sid.7).

| uppdragsbeskrivningen framkom att utveckling av narsjukvard innebér att “beakta
vardprocesser och analysera vilken vardenhet som gor vad, baserat pa ett patientperspektiv
samt ett kostnadsoptimeringsperspektiv”’. Narsjukvarden ska enligt denna beskrivning utgéra
basen i hélso- och sjukvarden och kunna tillgodose huvuddelen av de vardagliga
sjukvardsbehoven for att pa sa sitt “minimera belastningen pa sjukvarden av banala
akommor” (Region Skéne, 2001a, sid.7). I ett annat dokument frén regionfullméktige
papekades att narsjukvarden ska praglas av tillganglighet och kvalitet. Dessutom ska

narsjukvarden medverka till att starka det halsoframjande arbetet (Region Skane, 2003a).
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Halso- och sjukvardsdirektdren i regionen skrev 2001 i ett regionalt nyhetsblad att
forandringsarbetet inte skulle vara ett projekt bland manga andra utan att det var unikt och att
narsjukvarden skulle ge en storre grundtrygghet for patienterna (Region Skane, 2001b). |
uppdragsbeskrivningen fran den politiska styrgruppen framgick att genomférandet av Skansk
livskraft — vard och héalsa var “det i sirklass storsta fordndringsarbetet nigonsin i den skanska
hélso- och sjukvarden” (Region Skane & Kommunforbundet Skane, 2003, sid.3). | en
utredningsrapport om narsjukvard fanns ocksa en undersokning dar 11 verksamhetschefer
fran det internmedicinska verksamhetsomradet hade intervjuats och dér slutsatsen var att alla

ar mycket positiva till hur man uppfattar narsjukvard” (Region Skéne, 2003a, sid.6).

| andra dokument fran 2003 framgar att bakgrunden till beslutet att utveckla narsjukvard aven
handlade om en allt mer aldrande befolkning, ekonomisk obalans inom varden, samt att
organisationen av hélso- och sjukvarden inte hade anpassats till de stora framsteg som gjorts
inom den medicinska och tekniska utvecklingen. Det handlade om bristande samband mellan
olika funktioner, underutvecklad samverkan mellan vardaktorerna, samt brister i helhetssyn
och i det forebyggande halsoarbetet. Problemen berdrde halso- och sjukvarden generellt, men
i synnerhet den vard som inte innefattades i den specialiserade varden. Regionen havdade att
det krévdes en forandring av halso- och sjukvardens grundstruktur (Region Skane, 2003b).
Enligt regionen var dock Skansk livskraft — vard och hilsa “inte i forsta hand en
organisationsforandring, utan handlar om vart satt att samarbeta och utgar ifran karnan i

verksamheten: motet med patienten” (Region Skane, 2003b, sid.4).

| ett dokument fran den politiska styrgruppen for Skansk livskraft — vard och halsa beskrevs

utvecklingen av narsjukvarden pa foljande satt:

”Den framtida nirsjukvarden utgar ifrdn medborgarens behov. Den vard ménga behdver
ofta och kanske under langre perioder skall finnas nara méanniskor. For patienten skall den
vara valkomnande, latt tillganglig, erbjuda delaktighet och ha en helhetssyn pa den
enskildes behov” (Region Skane, 2004a, sid.3).

Den politiska ledningen framholl att det var viktigt att vara eniga. | ett dokument fran
styrgruppen for utvecklingsarbetet framgar att det var en viktig uppgift i utvecklingen av
narsjukvard att skapa en samsyn kring gemensamma strategier (Region Skane, 2002). |

uppdragsdokumentet fran den politiska styrgruppen for Skansk livskraft — vard och hélsa
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betonas att det kravs en gemensam grundsyn och ett gemensamt agerande hos saval Region
Skane som Skanes 33 kommuner for att na ett lyckat resultat av utvecklingsarbetet (Region
Skane & Kommunfdérbundet Skane, 2003). Samverkan ar darfor centralt for utvecklingen av
narsjukvard. Av ett dokument frin regionfullmiktige framgar att “nirsjukvarden bygger pa ett
integrerat arbetssatt mellan olika kompetenser dar nya samverkansformer utvecklas. Endast

genom samverkan uppnds maélet...” (Region Skane, 20044, sid.3).

Vid en intervju i mars 2009 med, en socialdemokratisk regionpolitiker, berattade han féljande

om beslutet och utvecklingen av narsjukvard:

— ”De politiska blocken var eniga i beslutet om Skansk livskraft — vard och hélsa som
fattades 2004. Vid beslutet startade vi fem distriktsndmnder under halso- och
sjukvardsnamnden. Detta var bara borjan pa forandringsprocessen. Nasta steg ar det som
sker nu (2009), genomforandet av halsovalet. ”

— ”Ett av vara mal var att narsjukvarden skulle omfatta 80 % av den totala sjukvarden.
Detta skulle ske genom att stora delar av sjukvardens personal, bland andra lékare och
barnmorskor, skulle foras ut till vardcentralerna. Ambitionen var att vardcentralerna
skulle ha kvallsoppet for att utoka sin kapacitet. Vi ville ocksa ha en del direkta
inlaggningar av gamla till sjukhus, sa att vardcentraler kunde ringa dit direkt. Alla sager
att det ska vara lika vard men det ar omajligt. En forandring &r att forr kunde de privata
vardgivarna skriva ut hur dyra mediciner som helst och skicka rékningen till regionen,

men nu far de ta detta ekonomiska ansvar sjélv, de far betalningsansvar ”.

— ”Det var en tung process att forandra. Det var ett problem vid inférandet av
narsjukvarden, att vi kom uppifran och bestamde. Vi berattande vad de skulle gora. Det
fanns till och med en bok om direktstyrning. Det blev ett starkt motstand fran personalen.
De vagrade att ha kvallsoppet och de tog bort skyltarna. Men det var en ledningsfraga att

fa det att fungera. Ledningen tillat personalen att gora sa”.

— ”Ndr de borgliga tog 6ver makten i regionen plockade de bort distriktsnamnderna,
vilket kostade mycket lidande och aven fick ekonomiska konsekvenser. Vi kan inte halla pa
sd hdr... att andra hela tiden. De borgerliga vill privatisera till varje pris och de gor

forandringar utan veta konsekvenserna. Just nu skar de ner gigantiskt i varden .
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Vid

en intervju 2008 med en regionpolitiker fran det borgliga blocket, framkom féljande om

beslutet om och utvecklingen av narsjukvard:

130

— ”Beslutet om narsjukvarden i Skane har skett i politisk enighet. Det som skrevs 2004 om
vad narsjukvard innebar kom fran det som skrevs vid regionsammanslagningen.
Narsjukvard ar en vision som ar abstrakt, men det fanns exempel pa patienter som smidigt
togs om hand i en process inom varden. Jag brukar séga att det ska vara en somlds vard,
dar patienten inte kanner av 6vergangen fran en instans till en annan. Det &r ocksa en
ekonomisk verklighet med narsjukvard. Vardprocesserna ska utvecklas sa att varden blir
sa effektiv som mojligt ekonomiskt och s& bra som majligt for patienten. Utvecklingen av
vardprocesser ska innebara att patienterna hamnar pa ratt instans och att personalen inte
gor fel saker. Jag har ett bra exempel om vartor, dar information om egenvard skickades
hem till patienter som stod i ko for vard av sina vartor och om de inte lyckades sjalva sa

skulle de hora av sig igen. Det reducerade kdn oerhért mycket ”.

— “Utvecklingen av ndrsjukvdrden startade redan vid regionsammanslagningen. Det
startades da ett projekt, Vard Vision Skane, som innebar att man tittade Gver
vardprocesser, vilket ar sjalva ursprunget till narsjukvardsutvecklingen. 2002 deltog cirka
8 000 medarbetare i utvecklingsarbetet om Skansk livskraft — vard och halsa. Aven
kommunerna deltog, men inte i lika hog grad eftersom de inte berdrdes av alla

specialistgrenarna”.

— 2004 fattades beslutet om Skansk livskraft — vard och hélsa. Socialdemokraterna
regerade da i regionen. Det var en gemensam malbild av narsjukvard, men vi borgliga
ville ha en tydligare vision av narsjukvarden fran borjan och kritiserade
socialdemokraterna. Det var en konflikt mellan de politiska blocken om detta med
tydlighet. Socialdemokraterna sa att narsjukvarden skulle vaxa fram underifran. Men
regionen behover en tydlig malbild om vad narsjukvard ar. Det finns ingen klar definition,

men vi arbetar pa detta nu”.

— "Under dren 2004-2005 sattes det igang manga projekt ute i verksamheterna, som

syftade till att utveckla narsjukvard. Manga av dem rann ut i sanden. Det fungerade bra



pa vissa stéllen, men problemet var att utvecklingen spretade oerhért i Skane. Kritik kom

om att patienter fick olika vard, beroende pa var de bodde. Vi maste ha likvardighet .

— ”Nar vi borgliga kom i majoritet 2006 tog vi ett nytt beslut for att fa i gang processen
som hade stannat av. Vi lade ner distriktsndmnderna eftersom utvecklingen av
narsjukvarden spretade. Det var risk for att det skulle bli fem landsting istallet for ett. Vi

bildade ett nytt centralt politiskt organ och lade ner den lokala styrningen av sjukvarden .

Sammanfattningsvis kan konstateras att det politiska beslutet om att utveckla narsjukvard
genom samverkan fattades i samforstand 6ver partigranserna. Beslutet verkade ocksa stodjas

av den administrativa ledningen och den medicinska professionen.

Planering

Den strategi for utveckling av narsjukvard genom samverkan som politikerna foresprakade
innebar bland annat att lokala natverk for forskning och utveckling (FoU) skulle etableras
inom regionen. Dessa natverk fick i uppdrag att utveckla olika vardprocesser, samt att férsoka
skapa en samsyn omkring narsjukvarden. De administrativa cheferna i regionen fick till
uppgift att leda genomforandet av detta arbete (Region Skane, 2002).

Ett lokalt natverk for Narsjukvard Skane Nordost etablerades 2002 och bestod inledningsvis
av nio natverksgrupper, men antalet grupper utokades efterhand (Region Skane, 2008b). Varje
grupp hade fokus pa ett specifikt tema, till exempel vardplanering, palliativ vard och
dokumentation. Grupperna skulle utveckla kunskap om sitt specifika tema och sedan sprida
detta till de olika verksamheterna. Deltagarna i natverket var representanter fran sjukhusen,
primarvarden och kommunerna i omradet. Det var chefer saval som foretradare for olika
professioner och yrkesgrupper. Arbetet leddes av en styrgrupp som bestod av en representant
fran var och en av de olika natverksgrupperna samt en samordnare fran regionen. Till

styrgruppen knots dven forskningsplattformen for narsjukvard vid Hogskolan Kristianstad.

Den foljande figuren illustrerar natverket som ett antal ovala ringar i en cirkel, dar varje ring

representerar en néatverksgrupp och ringen i mitten representerar styrgruppen.
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Figur 11: Natverk for forskning om och utveckling av narsjukvard genom samverkan (Region
Skane, 2005b).

Det 6vergripande syftet med natverket var att starka samverkan i hela vardkedjan med fokus
pa vardtagarens behov, samt att gemensamt verka for att utveckla och inféra metoder som
ligger i linje med forskning och beprévad erfarenhet. Natverkets uppgift var att utveckla olika
sammanhangande vardprocesser utifran den enskilde patientens behov, samt att genom okad
samverkan starka mojligheterna till kompetensutveckling och kunskapsutbyte med fokus pa
vardtagarens behov (Region Skane, 2005b).

Styrgruppens samordnare utsag deltagare till natverksgrupperna och dessa fick benamningen
experter. Det handlade om “engagerade medarbetare fran sjukhusvard, primérvard, kommunal
vard och omsorg och Hogskolan Kristianstad” (Region Skane, 2005c, bild 10). En forskare
har i sitt avhandlingsarbete foljt utvecklingen av detta natverk. Hon har beskrivit hur
rekryteringen till natverket skedde genom handplockning. Ledningen valde ut personer som
de ansag hade kunskap om och eller intresse for omradet, eller personer som bara var
engagerade i storsta allmanhet. Hon har i detta sammanhang ocksa anmarkt pa ledningens syn
nér det galler kunskapsspridning, det vill sdga deras uppfattning om att utveckla kunskap i
expertgrupper som sedan ska spridas ner till olika organisationer och verksamheter
(Johansson, 2012).
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Arbetet med att utveckla vardprocesser startade 2003 som tre pilotprojekt (Region Skane,
2005a). Involverade aktorer kom fran sjukhuset, primarvarden och tre av de sex kommunerna
i narsjukvardsomradet: Hassleholm, Osby och Perstorp. For pilotprojekten tillsattes tre
multidisciplinara arbetsgrupper, bestdende av chefer och foretradare for olika professioner och
yrkesgrupper. Som tidigare ndmnts fanns det ett pilotprojekt i varje kommun och varje projekt
hade fokus pa en specifik patientgrupp. Det handlade om patienter som drabbats av sar, stroke
och hjartsvikt. Syftet med projekten var att undersoka vilka svarigheter patienterna kunde
uppleva da de blev slussade genom vardapparatens olika instanser. Utifran detta skulle
grupperna sedan arbeta fram smidiga arbetsmodeller i form av vardprocesser for sina
specifika patientgrupper. Dessa vardprocesser skulle sedan i nasta steg inforas inom hela den

Skanska halso- och sjukvarden.

”Som ett regionalt uppdrag startades ett pilotprojekt i Hassleholms, Osby och Perstorps
kommuner under varen 2003. Syftet var att konkretisera och skaffa erfarenheter som
skulle kunna ligga till grund for narsjukvardsutvecklingen pa regional niva” (Region
Skane, 20054, sid.3).

Samtidigt som pilotprojekten startade introducerade ledningen inom sjukhuset dialogmdoten
enligt den tidigare ndmnda sexpunktsmodellen for att stodja utvecklingsarbetet.
Sexpunktsmodellen hade tidigare introducerats av en konsult som metod for att hantera
problem inom regionen (Region Skane, 2005¢). Modellen innebar att nar problem uppstod
skulle berord personal och arbetsledare traffas for att systematiskt ga igenom vad som hade
héant. En utgangspunkt for modellen var att deltagarna inte direkt skulle hamna i losningar,

utan att de skulle stalla sig fragan: — Vad kan jag bidra med for att det ska bli battre?

Pilotprojekten pagick under ett och ett halvt till tva ar och regionens administrativa chefer
presenterade och beskrev delresultatet i en rapport (Region Skane, 2005a). | rapporten
framgick att de tre pilotprojekten hade haft framgang och att det var tva viktiga faktorer
bakom denna framgang. Den forsta framgangfaktorn handlade om att arbetet hade skett i
tvargrupper med deltagare bade fran olika huvudman och fran olika professioner. Den andra
framgangfaktorn var att de professionella hade varit delaktiga fran borjan av

utvecklingsarbetet. Bada framgangsfaktorerna handlade med andra ord om bred delaktighet.
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... att alla berorda aktorer har varit med i arbetet frén borjan och att fordndringsforslag
och -idéer har kommit fran dem som i sin vardag arbetar nirmast patienten” (Region
Skane, 20054, sid.8).

Av rapporten framgar att nasta steg i processen skulle innebara att vidareutveckla, sprida
kunskap om och infora de utvecklade processmodellerna i ordinarie verksamhet, samt att

utveckla fler vardprocesser for andra diagnoser (Region Skane, 2005a).

For att driva utvecklingen vidare arrangerade Hassleholms sjukhus flera informations- och
utbildningsdagar om vardprocesser for de anstallda vid sjukhuset. Jag deltog vid ett av dessa
tillfallen i juni 2005. Motet agde rum pa ett kurhotell och det var uppskattningsvis cirka 100
deltagare nérvarande denna dag. Den bitradande sjukhuschefen Fredrika Fransson hade en

inledande presentation dar foljande framkom:

— "Vi har gjort en genomlysning av verksamheten och en arbetsgrupp har kommit fram
till forslag om forandringar i vardarbetet. Forslaget gar ut pa att héalso- och sjukvarden
ska vara en linjeorganisation och vi ska borja arbeta med vardprocesser. Det ska bli
enheter inom sjukhuset som leds av enhetschefer. Kommunikationen mellan enheterna ska
utvecklas. Det ska finnas en linjekoordinator, det vill sdga en person som ar ansvarig och
ser till att l6sa det praktiska. Det kommer ocksa att finnas en teamutvecklingsgrupp, en
problemldsningsgrupp i varje enhet, samt en schemabemanningsgrupp, men aven olika
tvargrupper. Vi ska borja med att utveckla och implementera fem vardprocesser, men fler
kommer att utvecklas sa smaningom. Det ska finnas en processagare for varije
vardprocess. En processagare ska brinna for omradet och ha det yttersta ansvaret i forsta
hand for innehallet men aven for ekonomin. Det ska finnas en kontaktperson som ska
sprida information. Ett mal med forandringarna ar att ingen patient langre ska behéva
“hamna mellan stolarna”. Fordndringarna ska genomforas under hésten och den nya
organisationen ska borja galla fran och med den 1 september i ar. Vi ber er nu att satta er
i grupper och diskutera forslaget, vad ni tycker ar positivt och negativt och varfor ni

tycker sa”.

Jag foljde med i en av grupperna. | gruppdiskussionen framférdes ett flertal kritiska

synpunkter pa forslaget, till exempel:
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— "Jag har inte varit med och tagit fram forslaget utan fick ta del av det forst igdr”.
— "Det dr ett forvirrande forslag, till exempel dr ansvarsomrddena mycket oklara”.
— "Det ska bli vildigt manga enhetschefer, tio stycken enligt forslaget”.

— "Jag kan inte urskilja ndrsjukvdarden och hur patienterna ska tas emot”.

— "Vart ska de multisjuka ta vigen bland alla vardprocesserna?”

Alla grupperna atersamlades sedan for att redovisa vad de hade diskuterat och kommit fram

till. Det framkom da ytterligare kritik mot forslaget:

— Vi saknar primdrvarden och kommunerna i utvecklingsarbetet”.
— "Det dr bra med processer, men problemet dr att det saknas platser och resurser”.

— "Detta forslag gagnar varken patienterna eller vardarbetet .

Sammanfattningsvis innebar den administrativa ledningens planering och strategi att utse
expertgrupper som skulle utveckla kunskap om och modeller av olika vardprocesser. Dessa
modeller skulle sedan i nasta steg spridas och inforas i verksamheten. VVardpersonalen
upplevde emellertid att de inte hade varit delaktiga i utvecklingsarbetet och de var ocksa
kritiska till de foérandringar som planerades.

Genomfodrande

| augusti 2005 besokte jag pa narsjukvardsavdelningen under tva dagar for att fa kunskap om
inforandet av de utvecklade vardprocesserna. Genom observationer, intervjuer och dialoger
genererades ett empiriskt material som handlar om samverkan och narsjukvard, samt
utvecklingsarbetet utifran de olika aktérerna pa avdelningen och deras perspektiv. Materialet
har sorterats in under dessa tre rubriker och borjar med en beskrivning av samverkan, som ger

en inblick i vad som skedde pa avdelningen.
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Samverkan

Pa narsjukvardsavdelningen fanns bade dagpersonal och nattpersonal, tva arbetslag pa natten
och tre pa dagen. Varje arbetslag ansvarade for patienter i specifika vardrum. Personalen
tillhorde inte nagot specifikt arbetslag utan vid varje arbetspass kunde det variera i vilket
arbetslag de arbetade. Det innebar att det dven skiftade fran dag till dag och vilka patienter

som de vardade. Det varierade ocksa vilka ldkare som arbetade och gick rond pa avdelningen.

Det fanns viss struktur for samverkan. Foretradare for primarvardens KVH-enhet besokte
avdelningen en gang i veckan, avdelningen hade daglig kontakt med sjukhusets
akutavdelning, samt med olika kommuner i samband med hjalpmedel. Det fanns ocksa en
grupp med representanter fran bade kommunerna och regionen som traffades tva ganger om
aret. Det fanns ocksa kuratorer som kontaktades vid behov. Avvikelserapportering var ett
system som innebar att nér ett problem eller ett fel uppstod skulle personalen skicka en

rapport till alla inblandade for att detta skulle atgardas.

Samordnad vardplanering (SVP) var en modell som anvéndes da patienter skulle skrivas ut
fran sjukhuset, men behdévde fortsatt vard och omsorg fran sin kommun eller fran
primdrvéarden. ’Syftet med en samordnad vardplan &r att alla berdrda enheter ska vara dverens
om vilka insatser som ska goras och vem som har ansvaret for respektive insats” (Region
Skane, 2004b, sid.8). Det fanns upparbetade mallar for hur SVP skulle genomféras. En
informationsbroschyr med titeln Samordnad vardplanering — i samverkan mellan
Kommunférbundet Skane och Region Skane (Region Skane, 2004b) innehdll sex formular
som skulle fyllas i vid vardplaneringen. Det var ldkare inom den slutna varden som skulle
bedéma om en patient kunde skrivas ut fran sjukhuset och om han eller hon behévde fortsatta

insatser.

Klockan 06.30 ersattes nattpersonalen av dagpersonalen. De traffades i ett litet inglasat rum,
dar nattpersonalen dverlamnade information till dagpersonalen. Jag f6ljde med ett arbetslag
som bestod av en sjukskéterska och tva underskoterskor. Just denna dag var det en
underskoterska mer an vanligt. Alla tre gick tillsammans till ett vard rum med fyra patienter
som lag i var sin sang. Underskoterskorna hjélptes at med att vacka patienterna och de
arbetade smidigt tillsammans. Sjukskoterskan Lena Larsson talade med en av patienterna.
Hon stéllde en fraga och bad patienten vélja mellan tva alternativ. Patienten svarade med
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barsk ton: — “Det ska du veta! ” En annan patient utropade gang pa gang: — "Hjalp mig...”
Lena trostade och svarade att hon skulle hjélpa henne.

Jag gick fram till en av patienterna i rummet och presenterade mig och forskningsprojektet.
Hon beréattade att det var svart med alla indragningar som hade skett och att samverkan inte
fungerade inom varden. Hon beréattade vidare att hennes man hade fardats med taxi mellan
olika vardinrattningar och blivit lamnad i en foajé utan medicinsk behandling som han var

beroende av.

— "Jag tycker inte han skulle behova aka taxi. Tank om han far problem under farden...
Det fanns ingen behandling att ge i taxin. Han kunde val fa ambulans, han var ju

jattedalig. Tur att jag var dar och tank om jag inte hade varit dar...”

Hon fortsatte att beratta hur hon sjélv hade blivit skickad runt i varden, vilket hon upplevde

som mycket svart:

— ~Jag har jobbat inom varden sjalv. Det ar svart att bli skickad runt hela tiden. Har i
Hassleholms sjukhus finns ju allt, men jag bli skickad till Kristianstad och till Lund. De

gor det for att de drar in. Men det ar dyrt att &ka runt och att bli skickad”.

Lena Larsson berattade for mig att tva patienter skulle skickas hem under dagen. En av dem
behdvde fortsatt vard och omsorg efter utskrivningen. De hade haft vardplanering fér henne,
men Lena hade inte kunnat narvara. Hennes kolleger hade berattat att det framkommit valdigt
lite information vid vardplaneringen, det var till exempel oklart vilka kommunala insatser
som patienten hade beviljats. Lena ringde darfor till patientens make for att fa kompletterande
information. Hon kontaktade ocksa andra avdelningar vid sjukhuset, sdsom
dialysavdelningen. Ansvaret for patienten skulle 1amnas over till primarvarden och

kommunen, men det var problematiskt att fa kontakt med de andra vardgivarna.

— ”Jag har inte fatt tag i dem an. Jag maste fa fatt i dem. Hemhjalpen kommer kl. 12.00
hem till patienten. Jag har inte distriktsskoterskans aktuella telefonnummer. Jag bérjade
ringa i gar eftermiddag. Det ar fortfarande oklart vilket boende patienten ska fa.
Telefonnumret som jag har till distriktsskoterskan gar hem till en privatperson, det ar inte

aktuellt. Det ar inte s& mycket samarbete mellan distriktsskoterskan och hemtjansten. Jag

137



maste darfor ringa bade till distriktsskoterskan och till bistandshandlaggaren. Och sa
behdver jag ringa till de anhoriga. De vill att vi ska hamta medicin pa apoteket ocksa,

men det hinner vi inte. Vi maste vanta i kon dar som alla andra”’.

Lena fick slutligen kontakt med distriktsskoterskan. Hon informerade om patienten, om
hennes mat, medicin, hélsa, aktivitetsformaga (ADL), att hon skulle ha hemtjanst, nar hon

skulle komma hem, samt att maken véantade pa henne hemma.

Lena berattade att det hade kommit forslag om sérskilt boende for patienten, men att maken
hade motsatt sig det. En dotter till patienten hade haft synpunkter pa att hennes mamma skulle
aka hem. Hon tyckte att mamman var for yr och hade ifragasatt medicineringen. Lena
beréttade att det dven hande att anhériga och patient inte var 6verens omkring

vardplaneringarna.

— ”Anhodriga kan ofta andra sig pa vagen. De kan forst saga att patienten ska hem men i
sista sekund sager de — Nej, jag klarar inte detta! D& forlangs vardtiden har. Det &r inte

sallan att det hander. Det &r inte latt med anhoriga... ”

Enligt Lenas uppfattning fanns det en bristande kontinuitet som forsvarade arbetet inom

varden. Hon tyckte darfor att det skulle vara bra att utveckla samverkan och kontinuitet:

— ”Det inga ordentliga lakarlistor, de fungerar inte. Men det &r bra med att utveckla
samverkan. Har ar olika lakare varje vecka. Hela medicinklinikens lakare ar har. Vi har
en lakare fast, men hon ar aldrig har och de satter inte in ndgon erséattare. Det behovs
nagra som kontinuerligt ar har. Men nej, det ar standigt nya. De nya lakarna andrar de
gamla lékarnas planering. Det andras ocksa vem som gar rond. Det blir ingen kontinuitet
for patienten. Vi ar tre grupper pa dagen och tva grupper pa natten. Vi skiftar vilken
grupp vi jobbar i hela tiden samt vilka rum vi arbetar pa. Vi forsoker behalla samma i tva

dagar men det gar inte eftersom personalen inte racker till for dez”.

Lena berattade att en patient eventuellt skulle skickas hem under dagen. Hon var dock oséker,

eftersom de hade varit oeniga vid vardplaneringen:
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— Vi har haft vardplanering, men det blev inget beslut dar, de var oeniga. Anhériga ville
ha eget boende, men hemvarden sa nej, eftersom hon behover bara lite tillsyn.

Bistandshandlaggaren kommer att berétta vilket beslut som fattas”.

Jag gick runt pa avdelningen och traffade personal som arbetade i de andra arbetslagen. Det
hade inkommit en rapport om en patient fran Lund som de skulle ta emot. En
bistandshandlaggare fran en kommun ringde och meddelade att patienten hade beviljats
korttidsboende. Hon och en av sjukskoterskorna pa avdelningen, Nora Nicklasson, kom
6verens om tider och arbetsfordelning. Nora forberedde ett kuvert med epikris och medicin
som patienten skulle ha med sig vid 6verflyttningen. Hon beréttade att det snart kommer in

nya patienter: — “Sa fort patienter lamnat avdelningen s& kommer det nya, mest fran akuten .

Det kom in en taxichauffor pa avdelningen for att hamta en utskriven patient. Lena Larsson sa
— ”Hej da till patienten, men denne svarade inte utan vande pa huvudet och sag bort.

Taxichaufforen svarade — “Hej da” och rullade ut sdngen med patienten.

En sjukgymnast, Stina Svensson, kom in pa avdelningen och samtalade med Nora Nicklasson.
De kom 6verens om arbetsfordelningen kring en specifik patient. De beréttade for mig att
samverkan fungerade bra inom sjukhuset. Det kom &ven en arbetsterapeut, Monica Mattsson,
till avdelningen. Hon och en av de andra sjukskéterskorna gick igenom vilka patienter som
fanns pa avdelningen och vilka insatser som skulle goras. Monica beréttade att hon ocksa
hade en daglig samverkan med den kommunala hemtjénsten, men att det var véldigt olika hur
det fungerade i de olika kommunerna. Flera i personalen berattade att de tyckte att det var
svart att samverka, till exempel i samband med vardplanering. De berattade bland annat om
anhoriga som ville anméla sjukhuset, samt om en patient som hade tva lakare som bada
oberoende av varandra skrev ut medicin till patienten som pa sa satt fick dubbel dos av

medicin.

Jag var med vid en sittrond. Narvarande var en lékare, tva underldkare och en sjukskoterska.
Underldkarna satt och tittade in i varsin datask&rm och hade en dialog om vem som skulle ge
en spruta till en patient som skulle skrivas ut. Lakaren avslutade diskussionen genom att

besluta féljande: — “'Ta hit patienten annars blir det for manga nya! ”
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Gruppen gick sedan rond, da de traffade patienterna pa avdelningen. Nér de kom fram till
patienten som de nyss hade diskuterat, utspann sig foljande konversation mellan lékaren,

patienten, sjukskoterskan och en av underldkarna:

Léakaren: — “Kan du ta sprutan sjalv?”
Patienten: — ” Nej det kan jag inte .

Likaren: — "Du kommer att skrivas ut i dag. Men da far du aterkomma till avdelningen i

morgon for att fa din spruta”.

Patienten: — ”"Men det ar val onddigt ™.

Likaren: — “Men i sa fall kan du komma i 6vermorgon istallet. Du bor ju nara sjukhuset ”.
Underl&karen: — "Kanske vi kan ldsa det pd ndgot annat sdtt...”

Sjukskoterska: — “Vem &r det nu som ska ge patienten sprutan? ”

Likaren: — "Hon far komma hit annars blir det for manga inblandade! Sjukskoterskan
kan da ge henne sprutan”.

Sjukskéterskan: — “Jag har inte tid da”.

Underlakaren: — "Jag kan gora det .

Efter lunch féljde jag med en annan sjukskoterska, Ulla Undin. Hon holl pa att skriva ut en
patient och forsokte fa tag pa kommunens hemsjukvard. Ulla forklarade att det inte behovdes
nagon vardplanering i detta fall eftersom kommunen kande patienten. Hon ringde ett antal

ganger for att lamna muntlig rapport men lyckades inte fa tag pa dem.

Dagen efter aterkom jag till avdelningen. P& férmiddagen traffade jag Jenny Johansson, som
var administrator pa avdelningen. Hon hade tva telefoner. Vid tillfallen da hon pratade i den
ena och det samtidigt ringde i den andra svarade ndgon annan av personalen. Jenny berattade

att hennes arbetsuppgifter innebar att halla i flera tradar:

— ”Pa morgonen undersoker jag om det ska ske nagra utskrivningar och om det finns

nagra lediga vardplatser pa avdelningen. Andra sjukhus kan ringa till mig och fraga om
det finns lediga vardplatser pa avdelningen och da maste jag kunna ge ett snabbt besked.
Oftast planeras in- och utskrivningar en dag innan. Varje vardag klockan tolv ringer jag
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till akutmottagningen for att informera dem om det finns nagra lediga platser just da. Jag
informerar inte om planerade utskrivningar, eftersom planeringen ofta dndras hastigt. Vi
anvander vardtaxi for att flytta patienterna och det ar oftast jag som far ringa till dem.

Jag har aven ansvar for personalresurserna pa avdelningen. Om det saknas personal kan

jag ringa in personal fran andra avdelningar .

— "Det ar ett valdigt pusslande med personaltjanstgéringsschemat och det har blivit
svarare sedan andra avdelningar har flyttats. Dessutom ar det sa att personal fran andra
avdelningar inte alltid vill arbeta inom var avdelning, eftersom de anser att vi har for
tunga patienter har. Vi forsoker ta hansyn till de som inte vill komma hit, men det &r svart

att fa ihop det hela eftersom jag maste ringa vissa angivna avdelningar i forsta hand. Det

hade varit littare om jag hade kunnat ringa “mina vikarier”. Jag tycker att samarbetet
med kommunerna och primarvarden behover utvecklas. Ibland kan det istallet for en
vardplanering endast bli en muntlig rapport fran en sjukskoterska till personal inom
kommunerna. Ofta vet man dagen innan om det ska bli en vardplanering, fast det ar lite

olika”.

Orjan Ohrn, som var vikarierande enhetschef pa avdelningen, kom in till oss och berittade for
Jenny att en av sjukskdterskorna var sjukskriven. Han och Jenny samtalade om hur de skulle

kunna l6sa bemanningen.

Jenny sokte upp Lena Larsson och fragade henne om det var nagra utskrivningar pa gang.
Hon svarade att det var en utskrivning planerad, men att patienten i sista stund kommit fram
till att hon nog inte skulle kunna klara sig sjalv hemma utan ville ha hemhjalp. Lena fragade
Jenny om hon trodde att kommunen kunde ordna det redan i dag. Jenny svarade att det inte
gick att ordna sa fort, utan patienten fick vanta med utskrivningen till nasta dag. Det hade inte
varit nagon vardplanering for denna patient, eftersom de trodde att det inte behévdes.

Jag lamnade Jenny och Lena for att traffa andra pa avdelningen. Jag motte sjukskoterskan
Viveka Vall och vi kom 6verens om att samtala en stund. Hon skulle forst ta blodprov pa en
patient, sa jag satte mig ner pa en stol i korridoren och vantade. Dar stod en man och utropade
hogt att han ville prata med en lakare. Han sag upprord ut. Personalen bad honom sitta och
vanta pa en stol i korridoren. Jag gick fram till honom och presenterade mig och vad jag

gjorde dar. Han berattade att hans mor var patient pa avdelningen. Han hade blivit lovad att fa
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traffa en lakare. Hans mor hade blivit sjuk och befann sig pa avdelningen sedan ett par veckor
tillbaka och han var kritisk till varden pa avdelningen.

— ”Varden &r inte bra har. Min mor behéver mer omvardnad. Det ar sa har for att det
brister i kommunikationen, det ar det som skapar dessa problem. Jag ar sjalv medicinskt
utbildad. Jag ordnade sa att de tog upp en lakare fran akuten tidigare och han stéllde
samma diagnos som jag! De kan inte bara stalla in ett glas saft! De staller bara in ett glas
och ser inte till att patienterna dricker. Jag ska fa traffa en dverlakare i eftermiddag. Jag
kénner mig tjatig nér jag papekar saker har. Efter ett samtal med en lakare sa vet jag
mer, jag vill klara ut detta. | landstinget raknar de enbart antal huvud, inte kompetens .

Den anhorige reste sig hastigt och avslutade dialogen genom att sdga: — “Nej jag klarar inte
mer nu, vi ses! ” Jag satt kvar. Det kom fram en sjukskoterska och fragade efter mannen. En
lakare gick fort forbi i korridoren och sag sammanbiten ut. Patienter rullades ut och in fran
salarna. En patient som rullades in sag livlos ut, stel och vit. Det hordes vanliga roster fran en
av salarna. Jag vantade cirka en halvtimme pa Viveka Vall innan hon dok upp igen. Jag foljde
med henne till sjukskoterskerummet, dér ocksa lakaren Karolina Knutsson och ytterligare en
sjukskoterska befann sig. Viveka berattade om sina erfarenheter av samverkan.

— ~Jag kanner en besvikelse. Nar patienterna kommer in pa avdelningen forsoker vi fa
dem i s bra skick som méjligt. Men vart jobb kénns nedvarderat. Kommuner har ett visst
schema som &r hart. Patienter ska ha ett visst antal poéng for att fa plats pa vardhem. De
kan inte ens fa komma till korttidsboende! Det ar sa svart att fa plats. Patienterna skickas
hem ensamma. De lagar middag ensamma. De hade matt mycket battre om de fatt
gemenskap den sista tiden. Vi satter in alla resurser och tranar upp de gamla har pa
avdelningen, men sa blir det ett steg tillbaka nar de kommer hem till sin lagenhet och
sedan bara sitter pa en stol — malet borde vara att fa det sa bra som majligt nar de
kommer ut harifran. De ska ha det bra nar de ar gamla. Det vore bra om de hade byggt ut

istallet for att skara ner pa vardhem”.

Jag fragade Viveka vad samverkan innebar for henne och hon svarade:
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— ”Det ar vad vi gor. Vi tar reda pa vad patienten behéver och vilka som ska vara med,
som arbetsterapeut, sjukgymnast med flera. Vad patienten behover nar hon eller han har

kommit hem. Och sedan kontrollerar vi och foljer upp det”.

Karolina Knutsson beréttade om att hon som lakare tvingats skriva ut ofullstandigt
behandlade patienter fran avdelningen och att detta skapar merarbete och kraver resurser.

— ”Jag har daligt samvete. Jag skickar ivag patienterna. Jag ska utreda, behandla och
mobilisera. Men har hinner jag inte det. Jag far valja de som &r lite béattre av de sjuka och
skicka hem dem. De &r inte fardigbehandlade. Jag gér mitt basta, men det &r ofullstandigt
behandlade patienter. Samhéllet aldras, vi lever langre, det finns battre mediciner, béattre
kunskap, men patienterna dr allt sjukare och dldre idag. Vi “piskar” patienter idag, det dr
oacceptabelt. En del av mitt jobb i dag ar att beméta anfall av missngjda anhériga. Vad
ska jag saga, jag haller ju med dem! Det behdvs mer tid. Nu blir det att satta in medicin
och sedan utskrivning. Det finns ingen kontinuitet, bara stress. Anhdriga ar missnojda.
Det sl6sas bort pengar pa detta vis, eftersom de inte far adekvat vard. Vi har inte kontroll
over om de tar medicin — eller ratt medicin — f6ljden blir att de kommer hit igen och &r
forsamrade efter en vecka. Jag vill att vi ska hinna kontrollera att patienternas minne
fungerar och att de tar medicin pa ratt satt. Annars blir det bumerang. Ge mig tre dygn

mer s blir detta fixat .

Viveka kommenterade Karolinas berittelse genom att sdga: — “Det &r synd om de gamla.

Varden dras in for att det ar for manga gamla, men de borde bygga ut istallet ”.

Senare beréttade en av underskdterskorna, Olivia Olsson, om stressen i sitt arbete:
— ”Jag har atta patienter tillsammans med sjukskéterskan. Det har varit en tuff sommar.
Man ar helt slut nar man kommer hem. Nar man gar hem mar man daligt for att man ville
gbra mer. Vi jobbar med 3-4 dagars intervall, ibland blir det bara 4 timmars sémn. Jag

kom rétt in i jobbet efter semestern, sa jag hann inte prata med de andra i personalen”.

Enligt hennes uppfattning fanns det stora behov av att utveckla samverkan med kommunerna

och primarvarden.
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— ~Jag kan se fordelen med att se helheten. Det blir béattre kontakt och vi kan da varda
patienten pa béasta vis. Det ar en fordel om man vet vem man ska na direkt. Det behovs
mer kontakter. Idag ar de ofta inte antraffbara, och vi far inga besked. Vi behéver bygga
relationer. Har man bra kontakt blir det mer lattarbetat. Det beror sjukskéterskorna mest,

vissa bitar far bara sjukskoterskor skota ™.

Narsjukvard

En dag pa avdelningen beréattade Lena Larsson vad narsjukvard innebar for henne:

— ”Det ar vard som ar néra patienten. De har infort narsjukvard for att de gamla ska
slippa vanta i akuten. Tidigare fick de vanta i 6-7 timmar pa akuten men nu kan de komma
in direkz”.

| sjukskaterskerummet befann sig Ulla Undin och tva underskoterskor. De tre var forst
samstammiga om att inte veta vad narsjukvard innebar. De sa att de trodde att det handlade
om att patienter skulle kunna laggas in direkt for att slippa ett steg i vardkedjan. Vidare

berattade en av dem att utvecklingen av narsjukvard hindrades av omorganisering:

— ”Narsjukvard ar inget nytt koncept och det fungerar anda inte. Det &r svart att utveckla
narsjukvard, eftersom det pagar en omorganisation. Det tar tid att utveckla arbetet. De

har inte fatt rutinerna pa plats efter den senaste andringen ”.

Jag fragade Jenny Johansson varfér manga namner akutvard da jag fragar om narsjukvard.
Jenny svarade att det skulle vara bra att veta vad skillnaden ar mellan akutvard och

narsjukvard och tipsade mig att ta reda pa det.

Jag fragade Viveka Vall vad nérsjukvard innebar for henne. Hon svarade att hon inte visste:
— "Det var en chef som sa att det ar vad vi sysslar med men jag vet inte vad det ar”.

Olivia Olsson berattade att hon inte var sa insatt vad narsjukvard innebar, men hon trodde att

det handlade om battre samverkan:
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— ”Jag ar inte sa insatt, men innebar det inte lite battre samverkan och att det flyter pa
battre i varden. Narsjukvardspatienter flyter pa béttre, det ska vara battre kontakter. Jag
har inte forskat s& mycket om det. Jag har samlat ihop material och skulle lasa igenom

det, men det har varit full rulle...”

Utvecklingsarbetet

Betraffande utvecklingsarbetet berattade Lena Larsson att hon inte visste vad som skulle
utvecklas, hur det skulle se ut, eller vad de ville. Hon tyckte att det behdvdes mer struktur och
kontinuitet for att kunna utveckla samverkan, men enligt hennes uppfattning var det svart att

astadkomma nagot eftersom resurser hade dragits in.

— "Det ar likadant som tidigare. Det ar svart att genomfora forandringar, att utveckla
samverkan, nar vi har minskat var personalstyrka. Fran borjan var det fyra patienter som
varje grupp hade hand om. Nu ar det atta patienter per grupp och vi ar bara tva personer
i varje grupp. Vi har aven fatt nya uppgifter om att vi ska transportera patienterna till

rontgen. De har dragit in transporten ocksa .

Lena beréattade att de av samma orsak inte heller hade utvecklat narsjukvard:

— ”De har pratat mycket om narsjukvard, men det méarks inget har. Det &r samma rutiner
som tidigare nar det galler samverkan med kommunerna. Troligen beror det pa de andra

forandringarna, alla indragningarna .

Hon tyckte att utvecklingsarbetet hade presenterats som visioner fran ledningen, men att de
inte hade gett forutsattningar for att genomfdra det i form av struktur och resurser.

— ”Det ar ledningen som borde s&tta upp mal och struktur och ge mer resurser. Alla
forandringar som har gjorts har bara varit negativa. Hur de har tankt vet jag inte. De
pratade mycket om det i mars 2005, det var flera olika informationer. Jag har aldrig sett
nagot rent praktiskt. Det ar mycket visioner och ingen struktur. Efter informationen kom
bara neddragningar. Vi far bara flytta till nya lokaler. Det innebér att de lagger ner
massor med resurser pa att anpassa lokalerna efter varje flytt. Nu ska vi flytta igen, fran

dialys och langt ifran lab och réntgen. Var avdelning ska slas samman med andra
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Enl

avdelningar. Det &r en ny organisation som ska genomforas. De slar samman

avdelningar, eftersom de vill att vi ska bli sammansvetsade. Vi kommer att fa samma chef,
det ar darfor vi ska flytta, tror jag. Jag vet egentligen inte varfor vi ska flytta runt, det blir
mycket problem att géra det. Mojligen har man kanske kommit langre med narsjukvard pa

andra sjukhus .

igt Ulla Undin hade utvecklingsarbetet inte underlattat varden. En forandring som hade

skett var dock att patienterna inte 1ag kvar pa avdelningen lika lange som tidigare.

— “’Den senaste utvecklingen inom varden har inneburit att det har blivit mer omstandligt
och komplicerat. A andra sidan har det ocksa inneburit att patienterna inte ligger kvar pa
avdelningen sa lange langre. Jag ar med i en grupp med deltagare fran olika professioner
och fran bade region och kommun. Gruppen tréffas nagra ganger om aret. | och med att
vi traffas kontinuerligt har vi fatt battre forstaelse for varandra och varandras arbete.

Gruppen har funnits i flera ar och har ingenting med narsjukvardsutvecklingen att géra .

Jenny Johansson berattade att det hade varit tungt pa avdelningen sedan en tid tillbaka. Det

hade inte skett ndgon utveckling av inom avdelningen och att hon var orolig for vad

forandringarna skulle kunna innebéra for patienterna:
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— ”Det &r och har varit tungt pa avdelningen sedan bérjan av sommaren eftersom de da
okade vardplatserna fran 16 till 20. De kommer att &ndra tillbaka till 16 platser igen i
mitten av september. Narsjukvard dok upp forra aret da det bildades en
narsjukvardsenhet. Jag kan inte se att det ar nagon storre skillnad nu sedan det inférdes.
Troligen tar det mer fart nasta ar da avdelningen kommer att slds samman med tva andra
avdelningar. Vi skulle byta lokal den forsta maj i ar, sedan flyttades det fram till
november och sedan flyttades det aterigen fram till arsskiftet. Det senaste ar att det
eventuellt blir av vid semestern 2006. Men det ar skont att vanta med flytten, eftersom vi
sedan kommer att ha langt till rontgen. Det finns vissa risker med det, eftersom det inte
finns nagon transport och patienter ska ofta dit. Varje dag ska nagon dit, och tank om det
blir hjartstopp! Det ar likadant med kommunen nu som tidigare. Samverkan handlar om

patienter som ar medicinskt fardigbehandlade och om vardplanering .



Viveka Vall berattade om de indragningar som hade skett och att konsekvenserna hade

inneburit att patienterna fatt samre vard:

— ”Det har varit svart i sommar, lite personal. Det ar inte ratt, varken mot patienten eller
mot personalen. Vi har inte haft tid att prata med patienterna. Det &r tva personal pa tio
patienter. Det ar helt botten med planeringen. Det ska sparas! 16 vardplatser skulle det
vara, men i sommar 6kade de till 20 platser. Men det blev inte mer personal, trots att det
har varit dverbelaggningar upp till 22 eller 23 platser. Patienterna far laggas in i
dagrummet eller ndgot behandlingsrum. Vi tvingas gora ett daligt jobb. Vem far bara
skulden? Ingen hjélper oss om det skulle handa nagot. Patienterna ar sa gamla har, de
som ar 70 ar ar ungdomar. Parvarden som infordes for tva ar sedan fungerar inte. Den
innebér att det &r ett team som ansvarar for tio patienter pa kvallar och helger. Ett team
bestar av en underskdéterska och en sjukskoterska. Det har blivit annu svarare i ar.

Samverkan pdgar hela tiden, men den har inte utvecklats precis”.

Sammanfattningsvis var det centralt for arbetet inom avdelningen att samverka. Det fanns
exempel bade pa samverkan som fungerade smidigt och samverkan som var problematisk.
Vardpersonalen framholl att det fanns behov av att utveckla samverkan, i synnerhet med
kommunerna. Narsjukvard var fortfarande inte etablerad inom avdelningen och det var flera
som inte visst vad det innebar. Det fanns en massiv kritik mot utvecklingsarbetet. Till stor del

handlade kritiken om att personalen inte hade fatt nddvandiga forutsattningar for arbetet.

Delprocess 2: Utvecklingsarbetet pa avdelningen

Den andra delprocessen handlar om det fortsatta utvecklingsarbetet pa
narsjukvardsavdelningen vid Hassleholms sjukhus och hur detta arbete paverkades av att det
samtidigt ocksa var foremal for aktionsforskning. Den andra delprocessen utspelades

huvudsakligen inom avdelningen, men &ven inom utvecklingsprojektets styrgrupp.

Beslut

| december 2005 var det ett méte i utvecklingsprojektets styrgrupp. Fran sjukhuset deltog
utvecklingssekreteraren Doris Davidsson, projektledaren Rune Rudolfsson och enhetschefen

Orjan Ohrn, samt Greta Granér som var sjukskoterska och klinisk adjunkt. Fran kommunen
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deltog hélso- och sjukvardschefen Anna Andersson. Vid motet framkom att olika insatser for
att utbilda och utveckla medarbetarna pa avdelningen var pa gang, vilket dven framgick av

minnesanteckningarna fran detta mote: ”Utveckling av medarbetarna ar pa gang”.

| februari 2006 var det méte i styrgruppen igen. Fran sjukhuset deltog bitradande
sjukhuschefen Fredrika Fransson och samma personer som vid forra motet, det vill sdga Doris
Davidsson, Rune Rudolfsson, Orjan Ohrn och Greta Granér. Fran kommunen deltog Anna
Andersson. Jag redogjorde for min kartldggning av CUU-projektet varpa gruppen diskuterade
denna och den fortsatta utvecklingen av projektet. Gruppen beslot att forlanga projekttiden
med tva ar, fram till 2008. Rune och Fredrika beromde ocksa det jag dittills hade gjort.

| mars 2006 atervande jag till avdelningen for att aterfora det empiriska material, som hade
genererats dar i augusti 2005. Jag hade bokat en overheadapparat, sammanstéllt OH-bilder
och gjort ett antal papperskopior av materialet som deltagarna skulle fa ta del av. Jag hade
kommit dverens med Elin Eriksson, som da var enhetschef pa avdelningen, att vi skulle
traffas i personalrummet. Hon hade ocksa hangt upp informationslappar inom avdelningen om
att jag skulle komma. Da jag anlande till personalrummet fanns nagra av personalen dar och
det kom fler efterhand. Sammanlagt deltog elva personer i motet: Elin, samt en del

sjukskoterskor och underskoterskor.

Deltagarna skrattade forst at att nagon hade sagt att de piskade patienter, men bad mig att satta
citationstecken Gver det sa att man forstod att det var en metafor. Deltagarna sa att de var
forvanade Gver att sa fa visste vad narsjukvard var. De samtalade om férandringarna och vad
som inte hade utvecklats och ndgon konstaterade att det hade varit tufft pa avdelningen, vilket
hade hindrat utvecklingen, samt att ledningen maste fylla pa vad narsjukvard innebar. Nagra
av deltagarna sa att materialet var hemskt och att de kunde kanna igen hur det var pa den
tiden, till exempel stressen och att en anhorig kor runt en patient och vill anmala sjukhuset.

Det hade varit en jobbig tid da jag var dar och dven nagra manader efter det.

Det kom forslag om att fortsatta utvardera utvecklingen pa avdelningen med detta material
som utgangspunkt. Deltagarna beslutade sig for att de, personalen pa avdelningen och Elin,
skulle arrangera utbildningsdagar dar de gemensamt skulle diskutera och komma fram till vad

narsjukvard innebar och hur de skulle fortsatta utvecklingsarbetet. Jag berattade om SAMU-
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gruppen och de moéten som gruppen planerade att arrangera. Nagon sa att SAMU: s planering

var ett bra initiativ.

Samma manad, det vill sdga i mars 2006, aterforde jag samma material fran avdelningen till
referensgruppen. Narvarande var Doris Davidsson, Orjan Ohrn, Inga Isaksson, jag och tva
andra forskare fran forskningsplattformen. Deltagarna sa att de tyckte att det var ett tungt
material. Vidare uppgav cheferna fran sjukhuset att materialet hade fangat bra vad som hander
pa avdelningen och vad som hade héant under de senaste 20 aren. Det framkom ocksa att det
for narvarande var omflyttningar och samlokaliseringar pa gang inom sjukhuset och

avdelningen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kartldggningen av CUU-projektet, som innehdll
personalens upplevelser, 1ag till grund for beslutet om att forlanga tiden for CUU-projektet.
Aterféringen av materialet fran augusti 2005 innebar att synliggéra uppfattningar hos
personalen pé& avdelningen. Aterféringen véckte reaktioner och deltagarna fattade beslut om

att traffas for att gemensamt utveckla narsjukvarden.

Planering

I december 2006 var det mote i styrgruppen. Nérvarande var Fredrika Fransson, Elin
Eriksson, Rune Rudolfsson, Anna Andersson, Ake Ahman, Greta Granér, Orjan Ohrn, Doris
Davidsson och jag. Elin berattade att personalen pa avdelningen hade haft utbildningsdagar
om vad narsjukvard innebdr, dar de hade blickat bade bakat och framat i tiden. De hade ocksa
varit i kontakt med en narsjukvardsavdelning fran ett annat sjukhus, utbytt erfarenheter och
beréttat om forandringar som de hade gjort. Under utbildningsdagarna hade de dessutom
planerat att borja arbeta i team. Det innebar att all personal pa avdelningen skulle tillhora ett
specifikt team. Ake, som var lakare pa avdelningen, beréttade om hur teamen skulle
organiseras. Vidare hade de kommit fram till att starta en ny grupp omkring multisjuka och
infora en ny struktur for vardplanering, en vard- och omsorgsplan i samverkan (VOPS). Elin
och Ake sa att utvecklingsarbetet hade skapat ringar pa vattnet, som spred sig utat. De tillade

dock att utvecklingen fortfarande var spretig och under uppbyggnad.

| denna delprocess avsattes tid till personalen pa avdelningen, dar de tillsammans med

enhetschefen skulle fora en dialog om vad narsjukvard innebar samt vilka interventioner som
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skulle goras. De skulle gemensamt planera for interventionerna och det fortsatta

utvecklingsarbetet.

Genomfdrande

| februari 2007 var det mote i styrgruppen. Narvarade var Helen Hellstrom, Rune Rudolfsson,
Elin Eriksson, Orjan Ohrn, Doris Davidsson, Greta Granér, Ake Ahman och jag. Ake
konstaterade att det fungerade battre med vardplaneringen och att det troligen berodde pa
teamarbetet som hade inforts aret innan. Elin forklarade att utvecklingen pa avdelningen
kunde betraktas som bestaende av tre etapper: forst utbildning, sedan tvarprofessionella
grupper och darefter samverkan utat. De befann sig nu i etapp tva. De ville darfor att
processen foljdes upp, dokumenterades och presenterades. Jag erbjod mig att folja upp studien
som jag hade genomfort 2005, vilket vi kom éverens om. Det material som framkom
handlade bade om samverkan och om narsjukvard, samt om det pagaende utvecklingsarbetet,

men dessa teman var mer sammanfldtade har an i den tidigare beskrivna processen.

Uppfdljning

Uppfdljningen gjordes pa hosten 2007. Nagon vecka innan jag skulle besoka avdelningen
kontaktade jag Elin for att narmare bestdmma tid och stdmma av fragestallningarna. Hon
berattade da att hon var néstan i chocktillstand, eftersom hon nyligen hade fatt veta att det
fanns ett forslag om att avdelningen skulle bedrivas som ett kooperativ. Da jag anlande till
avdelningen i borjan av oktober 2007 tog Jenny Johansson emot mig och gav mig en vit rock
och vita byxor, som jag tog pa mig. Hon sa ocksa att jag skulle ta av mig mina ringar och min
klocka. Jenny visade mig till det sa kallade réda teamet, som tog emot mig. Teamet bestod av
sjukskaterskan Rigmor Rydén, tva underskoterskor och nagra sjukskoterskestuderande. Det
var ocksa flera andra aktorer i sjukskoterskerummet. Natteamet 6verlamnade information till
dagteamet. Ett team hade ansvar for tva vardrum, ett damrum och ett herrum. Sedan gick

teamet och vackte upp patienterna. De arbetade smidigt, varsamt och nara patienterna.

Det satt tva kvinnliga patienter vid ett bord i korridoren och pratade med varandra. Jag
presenterade mig och mitt arbete. En av kvinnorna berattade att da hon ringde till sjukhuset
och ville fa komma dit var det ibland problematiskt att fa lov att gora det. Det berodde helt

enkelt pa vem som svarade da hon ringde, berattade hon. Ibland fick hon komma direkt till

150



sjukhuset, men ibland var hon tvungen att forst besoka vardcentralen. Hon ville helst komma
direkt till sjukhuset, eftersom hon hade varit dar flera ganger och de kanner henne dar. Hon

berattade emellertid om tillfallen nér det inte hade fungerat sa bra pa sjukhuset:

— ”En gang var jag har pa sjukhuset, men var tvungen att aka hem trots att jag var
mycket sjuk. Jag fick inte stanna! Jag fick ordna allt sjalv! Apoteket var stangt, men jag
fick nagon tablett fran avdelningen med mig hem. Sjukhuset sa till mig att du borde ha ett
annat boende istéllet for att bo hemma. Men da sa jag att da maste nagon annan do forst.
Jag fick sjalv hamta mina personliga tillhorigheter, det glomde dem, och jag fick sjalv
ringa efter taxi, jag var sa arg! En annan gang nar jag var sjuk och sokte vard hos en
lakare ville hon inte lagga in mig eftersom det var fullt pa sjukhuset. Det ar svart att
komma till sjukhuset eftersom de inte har tid, de har en massa papper att skota. Det ar

dem dar uppe som ser till att det blir s har!”

Kvinnan tog fram handen och gned tummen mot pekfingret och antydde pa sa satt att det

handlade om pengar.

Jag ldmnade kvinnorna och traffade en sjukskdterska, Rigmor Rydén, som sa att hon hade
arbetat inom varden i flera ar. Hon beréattade att de hade glomt att spara en vardplanering i
datorn, vilket innebar att patienten maste stanna en dag extra pa sjukhuset. Rigmor sa att
personalen inom kommunen &r bara glada for det. Hon beréttade att de forandringar som hade
skett inom avdelningen hade inneburit att de fatt fler patientgrupper:

— ”De forandringar som skett ar att vi numera far patienter som ortopeden haft tidigare.

Nu har vi allt som man inte satter kniven i ”.

Rigmor beréttade att samverkan inte hade forandrats. Hon var kritisk till ledningen och till de

forandringar som ledningen ville genomféra:

— ”Det ar ingen skillnad. Vet inte vad som skulle vara forandrat. Ledningen satter igang
saker, men allt gar bara runt. Nu pratar de om medbestammande, att personalen ska vara
med och bestamma. Nér jag tanker tillbaka pa de forsta tio aren jag jobbade sa lyssnade
ledningen mer pa personalen da &an i dag. Da fanns chefen mer pa avdelningen. | dag ar

det for langt hopp mellan henne och avdelningen .
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— ”Ledningen drar in men vi ar ju har for patienterna och de betraktas som att de bara ar
till besvar. Det ar mycket prat men lite som hander. Ledningen kan inte slutféra
nagonting. Omvandlingsarbetet borjade pa en annan avdelning for fem ar sedan. De
korde da slut pa en konsult, och satte sedan in en ny. Det handlade da om att cheferna
inte hade nagon arbetsbeskrivning och att de hade for stora omraden. Det ar likadant i
dag, de har ingen arbetsbeskrivning och de har nu dnnu stérre omraden. Jag orkar inte
hora pa om forandringsarbetet mer. Vi far ingen extra personal. Det ar roligare om

personalen ar med och bestammer, men da far cheferna andra attityd .

— “Cheferna sager att vi ska vara positiva. De bara pratar, finner problem, kér runt om
och om igen. Men det blir inget konkret, inget som hander i praktiken. Hur lange ska de
kora runt med oss? Tror de att vi &r dumma i huvudet? De pratar mycket om
medbestammande nu, till exempel genom idén om personalkooperativ. Jag tror inte att
cheferna klarar av att personalen &r med och bestammer. Vi far alltid hora att vi ar sa
negativa. De sager att det ar vart eget ansvar. Cheferna tar inte ansvar som chefer, som
att satta mal. De bérjade dra ner for 10 ar sedan. Det var tre avdelningar som slogs ihop
och en chef fran en av avdelningarna fick bli chef 6ver alla dessa tre. Chefer slutar och
det flyttas runt. Vid férandringen 2004 tog de bort flera duktiga underskéterskor. De som

fick ga fran avdelningen var de som inte var tysta. Forandringsarbetet ar till ingen nytta”.

En lakare, Tilda Tegnér, berattade att hon inte hade nagra synpunkter pa narsjukvard och

samverkan, men papekade att rotationen av lakare kan forsvara teamarbetet:

— ”Jag har inget att tillfora om narsjukvard och samverkan. Jag gar runt till patienterna.
Vi jobbar i team och forsoker bibehalla samma team. Men det fungerar inte alltid. Det ar
en underlakare per team och dverlakarna har tva team. Men lakarna byts ut, vilket inte ar
bra. Det borde vara nagon form av 6verlappning. Det ar andra som schemalagger och

jag kan inte paverkar det”.

Rigmor Rydén beréattade att teamarbete inte var nagot nytt. — Vi har jobbat s& har for 20 ar

sedan, men da kallade vi inte det for teamarbete utan vi kallade det for gruppvard ”.

152



Jag stallde en fraga till Rigmor om en motstridighet som hade dykt upp under dagen. Hon
hade sjélv varit en av dem som hade beskrivit en del av detta. Jag fragade: - Hur det kan vara
att deltagare dels sager att avdelningen styrs uppifran samtidigt som de séger att personalen

far skota sig sjalva, hur hanger det ihop? Hon forklarade:

— “Det ar toppstyrt, samtidigt som vi skoter oss sjalva. Hogsta chefen pa sjukhuset styr
med jarnhand. F6r dem som ar narmast honom géller regeln att antingen sager de ja till
honom eller sa aker de ut. Jag saknar den gammaldags avdelningsforestandarrollen.

Chefen har idag hamnat for langt ifran och saknar engagemang for avdelningen ™.

Sjukgymnasten Stina Svensson berattade att de hade borjat arbeta i team, vilket enligt hennes

uppfattning hade underlattat vardarbetet:

— "Ja, det ar en forandring att det nu finns teamarbete. Kurator, sjukgymnast och
arbetsterapeut har en dag i veckan i varje team och det fungerar bra. Nu vet jag vem jag
ska vanda mig till om kommunen ringer. Sedan teamen infordes blir jag oftare inbjuden
till avdelningen och jag har blivit mer involverad. Till exempel var det en uppstart pa
avdelningen med internat. Det ar lattare med kommunikationen sedan team infordes och
aven ronderna har blivit battre. Vi har haft utvarderingstraffar i teamen ocksa, det ar

bra”.

Tilda Tegnér beréattade att hon upplevde att det bara talades om sadant som inte fungerade.
Enligt hennes uppfattning fungerade samverkan med kommunerna bra och hon gav dven

exempel pa det:

— ”Samverkan med kommunerna fungerar bra. Till exempel har primérvarden och
kommunen koll pa patienter med hjartsvikt. Man hor inte om det som fungerar utan det
talas bara om sadant som inte fungerar. Jag som lékare ar inte sa involverad i
vardplanering, sjukskoterskorna gor det. Jag vet inte vad narsjukvard ar. Kan det handla
om att patienter forst behandlas av specialist och sedan ska flyttas till narliggande
sjukhus? Jag berattar inte for kollegor att jag arbetar inom narsjukvarden, for ingen vet

vad det egentligen ar. Jag sager istéllet att jag arbetar inom medicinavdelningen ”.

Jenny Johansson beréttade att det hade blivit stérre omsattningen av patienter:
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— ”Numera far vi patienterna direkt fran mottagningen. Patienterna plockas ocksa hem
till kommunerna fortare nu. Det har andrats hur manga som ligger och vantar pa
kommunalt boende. | dag ar det ett par stycken medan det var cirka fem tidigare. Det

finns fortfarande perioder med Gverbelaggningar, men det har blivit battre .

Asa Asling, som var underskoterska, berattade att hon inte har markt nagon storre skillnad,
men att de hade borjat arbeta pa ett annat satt. Vidare berattade hon att narsjukvarden hade

inneburit att de hade fatt nya patientgrupper.

— ~Jag har inte markt nagon skillnad, det ar samma patienter och samma jobb. Men man
har borjat arbeta mer i natverk och grupper, till exempel finns en hjartsviktsgrupp med
kommuner, hemsjukvarden ar med. Det ar ett program som syftar till att forhindra
inlaggningar. Patienter far kunskap om egenvard och de far ett telefonnummer. Gruppen
har funnits i cirka ett &r, men sadant tar tid. Andra grupper som etik- och moralgrupper
har runnit ut i sanden. Det ar svart att fa tid och hitta dagar for sadant, eftersom det ar sa
stor press pa oss. En annan skillnad fran tidigare &r att vi numera dven har
ortopedpatienter som inte ar i behov av akutvard. De har bara kommit. Vi har ingen

kunskap om dem, men det kanske &ar detta som ar narsjukvard .,

Asa sa att hon inte visste vad syftet var med nérsjukvérd och hon inte heller visste hur det

skulle genomforas.

— ”Jag vet inte riktigt vad man ville forandra med narsjukvarden. Vi fick information i
matsalen av Doris Davidsson. Jag fattade det inte riktigt d& heller. Det konstig ar att i en
ny katalog som kom ut i dagarna framgar inte att det finns narsjukvard, det finns inte
namnt dar. Vi far det dver oss, det ar likadant med studentavdelningen. Vi fick aldrig veta
syftet. Vi fick vissa grundférutsattningar och sedan fick vi bara veta att — Ni ska skapa
det! Det & samma om igen. Vi ska lara oss i efterhand. Det ska genomforas, men hur det

ska goras, det ska vi sjalva komma fram till ”.

Olivia Olsson, som ocksa var underskoterska, berattade att hon inte heller visste vad
narsjukvard innebar. Enligt hennes uppfattning var dock teamarbetet en forbéattring bade for

vardarbetet och for patienterna:
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— "Jag vet inte vad narsjukvard ar. Vad de ville med férandringen var att patienterna
skulle kdnna sig trygga. Vi hade inte team tidigare. Det &r en klar forbattring. Vi lar
k&nna patienten pa ett annat satt. Vi vet mer vad som ror sig i huvudet pa dem nu.
Ronderna &r ocksa battre i och med teamen. Jag som &r underskoterska har bast koll pa
patienterna. Nu samverkar vi battre med kommunerna pa grund av att det ar béattre har

internt pa grund av teamen. Det sprider sig uzdt”.

En annan av underskoterskorna berattade att det var en nackdel att de far ta emot nya
patientgrupper, men att teamarbetet &r bra eftersom det blir kontinuitet.

— "“Tanken var att det skulle bli lattare och smidigare for patienten. Det skulle vara battre
tillganglighet. Men detta har inte kommit sa langt. Vid forandringsarbetet fick vi soka om
vara tjanster. Nagra av oss skulle kunna aka ut, hem till patienterna. Nackdelarna var att
vi fick ta emot sddant som vi inte hade haft tidigare. Det forvantas att vi ska kunna allt! Vi
ska kunna saker som andra har specialistutbildning pa, men som vi inte kan, sa vi far
ringa runt och fraga. Det &r svart att arbeta har. Det krévs att vi kan lite om allt. Det ar
béattre att arbeta i team som vi har nu, eftersom det innebér att vi arbetar med samma
manniskor. Vi hade team férut, men de togs bort vid en omstrukturering. Annars har det

inte skett sa mycket forandring ”.

En underskoterska kom fram till mig och ville berdtta att det inte var friktionsfritt att

samverka med kommunerna, samt att sjukskoterskorna ofta kommer i klam:

— "Det ar inte friktionsfritt att samverka, det tar energi. Vi bollar patienter mellan
sjukhuset och kommunerna. Det &r en strid pa kniven om pengarna. Jag tycker synd om
sjukskaoterskorna. De far ta vad lakaren har bestamt och sedan klagar kommunen att de
inte har gjort vissa saker. Men sjukskoterskorna féljer ju bara ordinationerna fran

ldkare”.
Asa Asling beréttade att det hade blivit fler direktinlaggningar, men annars hade det inte blivit

nagra forandringar inom avdelningen. Det var samma samverkansproblem med kommunerna
som tidigare och hon gav exempel pa det:
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— ”Det har blivit fler direktinlaggningar nu. Ar man kand pa kliniken kan man komma
direkt, det &r den enda skillnaden... Annars ligger patienterna har som tidigare och
vantar pa platser, men det finns inga platser darute. Kommunerna tjafsar i luren, det ar
vissa bistandshandlaggare som tror att de &ger kommunen. De idiotforklarar
sjukskoterskorna. De bryr sig bara om ekonomin i kommunen. De borde bygga ut varden,
for vi behéver mer. Det ar bara besparingar, men sa ar det har ocksa. Cheferna
handplockade personalen harifran. De stanger ner vissa delar pa sjukhuset, vilket leder
till att det blir stress och moraliskt fel och folk mar daligt. Doktorn spelar en stor roll. Allt
bottnar i bristerna hos kommunerna. Det enda positiva ar team arbetet, med kuratorn och
den lilla gruppen, det &r mer familjart”.

— ”Det ar en av oss pa avdelningen som har mer kontakt med kommunen. Jag tog upp ett
problem med henne som hon skulle féra fram, men det hande inget. Det handlade om att
patienterna inte har rena klader att satta pa sig da de skrivs ut harifran. Vi har inga
klader till dem da de skrivs ut och far satta pa dem de smutsiga och nerkissade kladerna
som de hade pa sig nar de kom hit. Fragan har tagits upp med kommunen, men de svarar
att det inte alls &r sa, utan att det fungerar. Vi far ta klader hérifran och satta pa dem nar
de ska harifran och sedan blir vi anklagade for att vi har stulit klader. Men jag vagrar kla

dem i smutsiga klader, vill inte ens gora det i protest .

Sammanfattningsvis lyfte vardpersonalen fram ett flertal problem i samverkan bade gentemot
ledningen inom sjukhuset och gentemot kommunerna. Det fanns utsagor om att de inte k&nde
till vad narsjukvard innebar och att inget hade forandrats pa avdelningen, samtidigt som det
framkom utsagor om att utvecklingen hade bdorjat ta form, framférallt genom att de hade
borjat arbeta i team. Team arbetet var en genomford aktivitet och ett resultat av denna
delprocess. Deltagarna framstallde team arbetet som en framjande kraft for utveckling av bade
samverkan och vardarbetet i stort.

Aterforing

Processen fortsatte genom att jag aterforde resultaten av mina intervjuer, dialoger och
observationer till personalen pa avdelningen. Vi hade 6verenskommit att jag skulle aterfora
det empiriska materialet i forsta hand till dem som hade deltagit i genereringen av det. Jag

kom dverens med Elin Eriksson om en tid da aterféringen av materialet skulle ske till
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personalen pé avdelningen. Aterféringen skedde i januari 2008. D& jag anlinde visade det sig
att Elin och personalen hade glomt bort att jag skulle komma, men trots det var det cirka 12-
15 personer narvarande i personalrummet dar aterforingen skedde. Materialet visades i sin
helhet, uppdelat i féljande teman: 1) férandringar som skett, 2) oférandrat, 3) krafter som

kunde hindra utvecklingen och 4) krafter som kunde frdmja densamma.

Inledningsvis nickade deltagarna instammande. Da det framkom utsagor om att vissa inte var
insatta i vad narsjukvard innebar fragade nagon vad de skulle gora at detta. Da det framkom
utsagor om bristande delaktighet och att det var avstand mellan ledningen och personalen var
det flera som sa att de inte forstod och nagon undrade om det handlade om situationen for
flera ar sedan. Elin fortydligade att det handlade om situationen for nagra manader sedan.

Detta ledde bland annat till féljande kommentarer:

— “Ar det sd har?”
— "Det var fel dag du var har...”
— ”Du skulle ha intervjuat andra”.

— ”“Det ar inte konstigt att det kommer sadana svar om du fragar pa det sattet,

dd sdger de bara ja...”

— “Jag kénner inte igen mig i det”".

Elin visade att hon blev ledsen av vad som framkom i materialet och personalen trgstade
henne. Elin sa att hon trodde utsagorna om ledningen handlade mest om henne. Vi gick
aterigen igenom vissa delar av materialet. Nagon sa att det troligen handlade om en 6nskan att
det skulle fungera sa som det gjorde forr. Det blev diskussioner kring ledningens roll forr och
nu, samt om processer som kommer uppifran respektive nerifran. Deltagarna gick ut och in i
rummet. Jag erbjod mig att komma tillbaka for fortsatt diskussion kring materialet och analys.
Da vi hade avslutat stannade Elin och en av underskoterskorna kvar i rummet en stund till. De
sa att de hade ként igen det negativa som framkom, att det fanns inom avdelningen och att det

ibland kommer fram vid stress och tar dverhand.

Veckan darpa ringde Ursula Uddén som var personalspecialist pa sjukhuset. Hon beréattade att

den senaste aterforingen hade véckt upprordhet och att deras sa kallade Samgrupp, som
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bestod av fackliga foretradare och arbetsledare, ville att jag skulle aterkomma for att
presentera det empiriska materialet aterigen samt diskutera mina forskningsmetoder. De var
angelagna om att detta skulle ske sa snart som majligt och vi kom éverens om en tid veckan

darpa.

Vid Samgruppens mote var cirka 20-25 personer narvarande, bland andra Ursula, Elin och
Olle Oscarsson, som var utvecklingsansvarig for narsjukvard inom sjukhuset. Jag
presenterade materialet pa samma satt som forra gangen. Vid presentationen av de forsta
delarna nickade en del av deltagarna. Da jag presenterade de hindrande faktorerna for
utvecklingen frambringade flera deltagare ah-ljud. Elin fragade hur det kunde komma sig att
materialet till sa stor del handlade om ledningen, da vi hade kommit dverens om att jag skulle
fraga om narsjukvard och samverkan. Jag svarade att det var vad som kom fram med dessa
fragor som utgangspunkt och genom foljdfragor kring detta, samt att materialet visade att
ledningen hade haft en central roll i utvecklingen. Elin hdvdade att det var jag som forskare
som hade styrt svaren. Olle sa att kritiken om ledningen handlade om honom och hdgsta

sjukhuschefen och att ledningen hade begatt misstag under processen:

— ”Det var stora resursneddragningar 2004 direkt dd CUU-avdelningen startade, sedan
var det rejala nerdragningar igen 2005 och sedan en sammanslagning av tva avdelningar
for att klara ekonomin. Det har varit harda besparingar och misstag har begatts, till
exempel att personalen i detta plotsligt skulle soka nya tjanster. Jag ville inte det da, men
sa att det var okey och det var ett misstag... Det vore dumt att tro att man kan genomféra

ett utvecklingsarbete under dessa forhallanden ”.

Elin pdpekade att tidigare handelser pa avdelningen belastar dem standigt och att de inte blir

kvitt sin historia:
— "Historiens betydelse belastar avdelningen standigt. Vi har haft samtal om detta i
personalgruppen nu och kommit fram till att vi ska 'stdnga boken om det gamla’ och ga

vidare. Men det kanns som om vi aldrig blir kvitt historien, gang pa gang dyker den upp ”.

Nagon i personalen sa att det vore bra om de pratade mer vid métena.
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Jag sa att materialet inte forvanade mig utan det som hade framkommit var troligen ganska

vanliga problem inom offentliga organisationer.

— ”Jag ar inte forvanad 6ver den kritik som har framkommit, utan man skulle troligen
kunna finna liknade kritik i flera organisationer av samma typ som denna. Daremot &r jag
forvanad over de starka reaktioner som har kommit pa grund av att kritiken lyfts fram
samt Over att ni trots besparingar har lyckats att genomféra en del férandringar och

kommit en bit pa vagen att utveckla narsjukvard ”.

Elin sa till mig att det blev fel vid den forra aterforingen, eftersom hon hade varit oférberedd

pa de synpunkter som redovisades:

— ”Jag var helt oférberedd nar du gjorde den férra aterforingen. Du borde ha varnat mig
innan. Da skulle jag kunnat ha haft med fler ur personalen och Olle eller Ursula. Da hade
jag kunnat agera pa ett annat satt. Jag vet inte hur jag ska géra nu och hur jag ska kunna

gd vidare...”.

Jag svarade att de skulle kunna fortsatta att gora det som de hade pabdrjat: — ”Ni har ju
faktiskt kommit en bit pa vagen, vad ar det som gor att ni inte ser det? Mitt rad till er ar att

fortsatta att arbeta med det som ni har pabdrjat .

Elin beréattade att det for narvarande radde kaos pa avdelningen. Jag papekade att det inte var

ovanligt med kaos vid forandringsarbete.

Négra dagar senare beréattade forskningsledaren for forskningsplattformen som jag tillhorde
att Doris Davidsson, som var chef for utvecklingsenheten pa Hassleholms sjukhus, hade
kontaktat henne angaende aterforingen. Doris hade beréttat att det hade fatt allvariga
konsekvenser pa avdelningen och att utvecklingsarbetet hade avstannat. Forskningsledaren sa
att ledningen inom sjukhuset hade uppgivit att de var tveksamma till om de 6verhuvudtaget
ville fortsatta att samverka med forskningsplattformen pa grund av detta. Forskningsledaren
hade darfor bett dem att gora en formell anmélan av det intréffade. Vidare sa hon till mig att
jag maste tanka mig for hur jag aterfor det empiriska materialet och att jag borde ha varit mer
ddmjuk och reflekterande. Hon foreslog att jag skulle ha anvant en metod som innebar att

enbart aterfora material som kunde uppfattas som positivt. Forskningsledaren sa till mig att
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om konflikten fortsatter riskerade jag att inte fa lov att publicera materialet och detta skulle
kunna leda till allvariga konsekvenser for mitt avhandlingsarbete. Hon ville att vi skulle

traffas tillsammans med Doris och Elin for att tala om aterforingen.

Innan detta mote skulle dga rum granskade och reflekterade jag 6ver vad jag hade gjort och
talade med mina handledare om det hela. Med stéd fran dem kom jag fram till att forskningen
hade bedrivits pa ett etiskt korrekt sétt och att jag darfor inte behdvde vara orolig. Genom
detta konstaterande sléppte jag min oro for vad forskningsledaren hade uttalat sig om, och

fortsatte min dialog med féltet.

Nagra dagar senare traffades Doris, Elin och jag inne pa forskningsledarens rum. Vi beréattade
for varandra hur vi hade upplevt samverkan med varandra och vissa klargéranden gjordes.
Elin beréattade om sin tid pa avdelningen och om sina upplevelser av aktionsforskningen. Hon
sa att det var som om gamla historier kom upp pa nytt och att hon blev anklagad for saker
som hade hant tidigare. Hon hade fatt forklara for sina chefer vad som nu hande pa
avdelningen. Hon beréttade att hon tillsammans med personalen hade arbetat med det material
som hade kommit fram fran avdelningen 2006 for att tydliggora vad narsjukvard innebar och
skapa battre kontinuitet. Hon hade uppfattat att det varit en positiv utveckling som hon hade
hoppats skulle synas vid utvarderingen 2007. Det negativa som da framkom Gverskuggade
detta, menade hon. Hon sa att hon nu kunde se dven den positiva utvecklingen i materialet

fran 2007 och att de haller pa att arbeta vidare med det pa avdelningen.

Elin sa att hon tyckte att upplevelserna av aktionsforskningen hade varit dyrképta och att hon
till och med hade haft funderingar pa att sluta sin tjanst under den tid det pagick. Hon sa
ocksa att hon tyckte det var fel att hon inte fick ta del av det empiriska materialet innan
personalen fick aterforingen, samt att det har varit en brist att hon och jag inte kdnde varandra
sa vdl, att det hade inneburit en osakerhet mellan oss. Vi reflekterade tillsammans éver dessa
synpunkter, som for- och nackdelar med vilka som forst skulle fa ta del av materialet. Jag holl
med Elin om att det hade varit bra om hon och jag hade samarbetat mer fran borjan. Efter

detta mote hade jag inga mer kontakter med ledningen fran sjukhuset.

Sammanfattningsvis vackte det presenterade materialet reaktioner hos savél personalen som
ledningen. Aterféring och diskussion av materialet skedde vid flera tillfallen. Vid dessa

tillfallen var fokus pa avsnitten som handlade om att personalen var kritiska mot ledningen
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och strukturen fér samverkansprocessen. Aterféringen innebar att ledning och personal hade
en dialog om interaktionen dem emellan. Ledningen gav ett erkdnnande till personalen genom
att bekréfta att de (ledningen) hade begatt misstag under processens gang, samt genom att
sdga att det skulle vara svart att utveckla narsjukvard under de forhallanden som var. | ett
skede blev jag kritiserad av deltagarna och ledaren fér forskningsplattformen, da de upplevde
aterforing av forskningsmaterial som kritik. Bade ledningen fran sjukhuset och
forskningsledaren framforde att de var kritiska till forskningen och att de eventuellt skulle

hindra publiceringen av resultaten.

Delprocess 3: Ledningen av utvecklingsarbetet

Nu flyttar vi oss tillbaka cirka tre ar i tiden och féljer en tredje delprocess som pagick
parallellt med handelseforloppet inom narsjukvardsavdelningen. Processen startade ungefar
samtidigt som material genererades forsta gangen pa avdelningen, det vill siga i augusti 2005.
Den utspelar sig framfor allt inom styrgruppen for utvecklingsprojektet och inom SAMU-
gruppen. Dessutom férekommer ocksa projektets referensgrupp, tre interventionsdagar och
den nya SAMU-gruppen. Dessa olika arenor &r markerade med fetstil i texten.

Beslut

I slutet av augusti 2005 var det méte i styrgruppen. Det var flera av dem som var kallade
som inte kom till moétet. Narvarande var bitrddande sjukhuschefen Fredrika Fransson och
Orjan Ohrn, som d& var utvecklingsansvarig inom sjukhuset. Dessutom deltog Anna
Andersson fran kommunen, samt Greta Granér och jag. Vi talade om utvecklingen av
samverkan. Fredrika sa att alla skyller pa varandra: — “Vi hade vunnit mycket pa att samverka

istdllet”.
Anna beréttade att det var svart att samverka med sjukhuset.

— “Samverkan fungerade battre tidigare, eftersom jag da hade kontakt med en person
inom sjukhuset. Det &r svart att samverka med sjukhuset eftersom det ofta ar en
sjukskoterska som sager att det har likaren sagt... Vem dr det egentligen som har
ansvaret for att lamna 6ver medicin? Det ar problem med detta, det har intraffat att

patienter sjalv far ta hand om medicineringen pa grund av att man inte visste om det var
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kommunen eller primarvarden som hade ansvaret. Det &r problematiskt inom
kommunerna, eftersom man dar inte far tillgang till lakare, samt for att de anstéllda dar
inte beharskar de nya medicinska rénen. Var finns lakarna? Kan Ni hjalpa oss genom att

utbilda kommunens personal?”’

Med utgdngspunkt fran vad Anna hade sagt fattade styrgruppen beslut om att Orjan och jag
skulle etablera en grupp, vilken sedermera blev kallad for SAMU-gruppen, som skulle kunna
stddja samverkan mellan organisationerna, till exempel genom att arrangera utbildningar i
medicinska fragor. Vi kom ocksa 6verens om att forskning om samverkan samtidigt skulle

kunna genereras genom denna grupp.

Planering

Orjan och jag hade ett forsta mote i SAMU-gruppen i september 2005. Vi diskuterade
innehallet i uppdraget, att vi skulle kunna arrangera flera moten, sa kallade samverkansarenor,
med personal fran de olika organisationerna som skulle kunna traffas och delta i planeringen
av utvecklingsarbetet, utbyta erfarenheter samt arrangera gemensamma forel&sningar. Vi kom
fram till att utvecklingen av samverkan bor ske i samverkan. Vi beslutade oss darfor for att
utdka var grupp genom att involvera representanter fran tre narliggande kommuner samt
primarvarden. Orjan skulle kontakta Anna Andersson och Carin Carlsson, som bada hade

arbetsledande funktioner inom Hassleholms kommun, for att fraga om de ville delta.

SAMU-gruppen ut6kades med Carin och Anna och vi fyra hade ett méte i slutet av
september 2005. Anna hade bjudit in representanter fran tva andra narliggande kommuner,
men de kom inte. Anna skulle kontakta dem igen. Det framkom att det fanns grupper som
arbetade med liknade uppgifter som var grupp skulle arbeta med, till exempel inom
primarvardens KVVH-enhet. Deltagarna i SAMU-gruppen konstaterade att det saknades
samordning och dverblick éver utvecklingsarbetet. Gruppen beslutade sig darfor for att
kontakta K\VH-enheten och bjuda in en representant darifran till var grupp, samt att skjuta upp

planeringen av interventioner fram till varen.

Deltagarna i gruppen beréttade om sina erfarenheter av tidigare samverkansgrupper. De sa att
de upplevde att det var vardefullt att traffas mellan organisationerna, eftersom man da kunde
halla sig a jour med vad som hande i andra organisationer. Carin berattade att hon upplevt att
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det var lattare att samverka om man hade ett ansikte pa de som man samverkade med.
Deltagarna berittade att flera av samverkansgrupper hade “runnit ut i sanden”. De
spekulerade att orsaken till det kunde vara att deltagarna hade glomt bort att kalla till moten,

samt att det kravdes eldsjalar som drev sadana grupper.

Carin patalade att det inte var meningen att “’kasta skit” pa varandra nar de traffades, utan de
skulle diskutera pa seriost satt. Vidare sa hon att ett problem for kommunen var att de valdigt
ofta saknade en yrkeskategori, namligen lakarna. Orjan fragade hur kommunens lakare

fungerade, varpa Anna och Carin svarade att de inte hade nagra ldkare dar.

Gruppen samtalade om vilka teman som skulle kunna vara aktuella att utveckla samverkan
kring. Orjan sa att arbetet med véardprocesserna inte var aktuellt som projekt, eftersom man
vet en del om dem och att det nu arbetas forskningsméssigt med att vidareutveckla dem och
att infora dem i verksamheten. Jag fragade deltagarna om deras erfarenheter av
vardprocesserna. Anna svarade att de inte visste ndgonting om dem. Orjan papekade att de
anda hade varit med i arbetet med sarprocessen. Anna svarade att de kunde just den
processen, men att de annars inte hade varit med i arbetet med de andra vardprocesserna. De
hade bara fatt skriftlig information om dem. Jag ifragasatte om man kunde 6verfora kunskap
genom sadan information. Deltagarna var tveksamma, men Carin sa att det var viktigt att ta

till vara det som hade arbetats fram.

— ”De har gatt pA manga minor i en avkommunerna, varfor ska vi gora samma fel? Nar
vi i alla fall har ett koncept... Jag kénner ibland att man sitter och uppfinner hjulet, flera

ganger om dagen”.

| oktober 2005 hade styrgruppen ett mote. Narvarande var Rune Rudolfsson, Orjan Ohrn och
Greta Granér fran sjukhuset, Anna Andersson fran kommunen och jag. Orjan beréttade att de
nu hade utvecklat fem vardprocesser och att medarbetarna inom internmedicin och
narsjukvarden arbetade i enlighet med dessa. Anna tog upp flera problem vid samverkan med
sjukhuset och dessa handlade framfor allt om bristande kommunikation. Gruppen diskuterade
att det var problem att genomfdra vardprocesserna eftersom vardpersonalen inte hade mandat
att genomfdra forandringar ute i verksamheterna. Vidare diskuterades SAMU-gruppens

sammanséttning och syfte. Gruppen fick till uppgift att presentera en handlingsplan vid nésta
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styrgruppsmote. | sjukhusets minnesanteckningar framgick att SAMU-gruppens syfte var att

I samverkan och i dialog bidra till kompetensutveckling inom nérsjukvardsarbetet”.

| slutet av oktober 2005 var det ett méte i SAMU-gruppen. Den hade da utokats med annu en
medlem, Birgit Bengtsson, som var teamledare inom KVVH-enheten. Anna beréttade att hon
aterigen hade varit i kontakt med de tva andra kommunerna, men de dék inte upp denna gang
heller. Férutom gruppens deltagare, som nu var fem, deltog aven Fredrika Fransson och en
EU-handlaggare fran regionen vid detta mote. Fredrika berattade att hon och handlaggaren

ville underséka om SAMU-gruppen skulle kunna fa EU-stod i det fortsatta arbetet.

Gruppen samtalade om strategier for utvecklingen av narsjukvard och samverkan. Anna
Andersson var kritisk till att de sjalva skulle leda arbetet och menade att utvecklingen bor

komma nerifran organisationen:

— Vi sitter pa tusentals moten men om vi inte har folket med oss kommer vi ingenstans
med det. Utvecklingen behdver komma nerifran, sjukskéterskorna star i ett skruvstad och
vet inte hur de ska gora. Detta handlar om ledningen, vi kan inte bara skissa

organisationsschema”.

Carin Carlsson tillade att alla lever i sina egna bubblor och har ingen forstaelse for varandras
arbete. Gruppen samtalade om att forandringsprocesserna borde komma nerifran, att det borde
vara patienten sjalv som skulle uttrycka hur systemet fungerade. Fredrika tillade: — “Det &r de

medarbetare som ar narmast patienten som ska forma detta och inte vi administratorer .

Orjan Ohrn paminde om att gruppens utgangspunkt ar vardprocesserna. Jag foreslog att vi
skulle fraga personalen hur vardprocesserna hade paverkat deras arbete. Anna och Carin sa att
de inte tyckte det var en bra idé, eftersom det var manga medarbetare inom kommunen som
inte kande till dem, forutom sarprocessen som hade genomforts. De sa att om vi stallde fragor
om detta kommer det bara att skapa frustration. Jag sa att det verkar som om det fanns ett
stopp i utvecklingen av vardprocesserna och fragade gruppen vad de trodde det berodde pa.
Birgit svarade att det handlade om ledningen: — “’Det ar en ledningsfraga, att se till s att

projekten blir genomférda .
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Carin papekade att informationen hade brustit. Informationen om vardprocesserna hade inte

ens natt cheferna inom kommunen:

— ”Informationen om vardprocesserna har stannat i de grupper som utvecklat dem. Det
handlar om bristande delaktighet. Det var endast tva sjukskoterskor med vid

informationen och de kunde omojligt genomfora alit”.

Fredrika havdade att flera vardprocesser redan hade inforts i verksamheten och att fler

processer skulle utvecklas och inforas:

— "Pilotprojekten har astadkommit mycket som &r eller ska vara implementerat. Det ar

nu 15 ytterligare vardprocesser som ska inforas .

Anna holl inte med Fredrika utan upprepade att manga medarbetare inom kommunen inte

kande till dessa processer:

— ”Men Fredrika, det har med processer, det har manga i kommunen inte en aning om.
Jag kanner till det for jag hérde om det pa sjukhuset, vid chefslakarutbildningen, att vi
helt pl6tsligt ska borjar jobba i processer. Vi vet inget om det i kommunen, har inte hort

talas om det... Vart folk ar inte med ”.

Fredrika fortsatte att halla fast sin standpunkt: — ”De ska vara med .

Carin sa att hon kéande igen handelseférloppet kring vardprocesserna. Det innebar att regionen

beslutar och att kommunen far delta efter beslutet:

— ”Nu gér man samma sak igen, man beslutar nagonting i regionen och sedan, en tid

efter projektet har startat, s& ska kommunen ocksa vara med .

Gruppen fortsatte att diskutera olika problem inom varden som till exempel att multisjuka
som inte passar in nagonstans blir skickade runt inom systemet, att sjukhuset skriver ut
patienter sa fort som majligt varpa de kommer tillbaka till akuten nastféljande dag, att samma
patienter far ligga och vénta i atta timmar pa akuten, samt att de avslutar syrgasbehandling for

tidigt varpa patienterna kommer till vardboenden och blir svartblaa i huvudet. Gruppen

165



diskuterade ocksa olika problem vid varplanteringar, till exempel att det &r en stor férekomst
av avvikelserapporter och att dessa inte hanteras, samt att det &r ett stort tryck pa

sjukskoterskan som dr ”’spindeln i nétet”.

EU-handlaggaren fragade om de avsag att férandra organiseringen av varden. Flera av
deltagarna svarade nej, foérandringarna handlade bara om att utveckla samverkan och att ha
patienten i centrum. Gruppen kom éverens om att utforma ett frageformular med information

om SAMU och fragor till personalen om vad de ville utveckla samverkan omkring.

SAMU-gruppen traffades igen i november 2005 och da var gruppens alla fem medlemmar
narvarade. Anna Andersson beréattade att hon aterigen hade varit i kontakt med de tva andra
kommunerna som hade sagt att de skulle delta i gruppen. De kom inte denna gang heller. Jag
hade formulerat ett informations- och frageformular om gruppens arbete till personalen som
hade distribuerats ut till dem. Det hade blivit ett mycket litet gensvar. Flera i personalen hade
sagt att de tyckte att fragorna var otydliga och forstod inte vad vi ville veta. Deltagarna i
gruppen konstaterade ocksa att fragorna var otydliga. Carin Carlsson ifragasatte hur gruppen
arbetade och menade att vi bara sitter har och pratar, men att det inte hander nagonting.

Deltagarna stallde fragor som

— ”Vad blir det av det har?”

“Vilket mandat har vi i gruppen?”

“Vad vill vi?”

“Vad gor vi egentligen?”

| december 2005 var det mote i styrgruppen. Narvarande var Rune Rudolfsson, Orjan Ohrn,
Doris Davidsson och Greta Granér fran sjukhuset, samt Anna Andersson fran kommunen och
jag. Orjan och jag presenterade SAMU-gruppens handlingsplan, dar det framkom att
gruppens syfte var att stodja utvecklingen av samverkan och dialogen mellan olika vardgivare
for att bidra till kompetensutveckling inom narsjukvardsarbetet. Vidare forklarade vi att
SAMU-gruppens grundide var att de som skulle utveckla samverkan bor traffas och vara
delaktiga i utvecklingen. Vi beréttade om planeringen att arrangera ett antal méten mellan
olika vardgivare. Doris podngterade att SAMU-gruppen inte skulle astadkomma nagot nytt

utan hjalpa till med att genomfora vardprocesserna genom att trana personalen. Hon skrev
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foljande om SAMU:s uppgift i motesanteckningarna: Vi diskuterar vikten av att arbeta med

befintliga *system’, vi ska inte utveckla nagot nytt”.

Nasta mote i SAMU-gruppen var i januari 2006. Denna gang var dven Doris Davidsson med.
Pa grund av snostorm var jag cirka tre kvart forsenad. Nar jag anlande var gruppen i full gang
med att planera sin forsta intervention. Gruppen hade beslutat sig for att arrangera en dag med
personal fran kommunen och regionen med forelasning och tvargruppsdialoger. De skulle

anlita konsulter fran KVH-enheten som skulle halla i strukturen for dialogerna i tvargrupper.

| februari 2006 var det ett mote i styrgruppen. Néarvarande var Doris Davidsson, Fredrika
Fransson, Rune Rudolfsson, Orjan Ohrn och Greta Granér fran sjukhuset, Anna Andersson
fran kommunen och jag. Jag presenterade preliminara forskningsresultat om hindrande
faktorer i samverkansprocessen. En sadan faktor var bristande kommunikation mellan
ledningen och vardpersonalen. Fredrika foreslog att alla cheferna skulle delta i SAMU-

gruppens planerade interventioner. Anna var forst tveksam men lat sig dvertalas.

| februari 2006 hade SAMU-gruppen méte. Carin Carlsson hade fatt férhinder och var darfor
inte narvarande. Deltagarna hade gjort ett tidsschema for interventionsdagen. De hade bokat
en extern foreldsare som skulle berétta om juridiska skillnader mellan halso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Trots att vi tidigare i gruppen hade kommit dverens om
att avséatta tid for deltagarna att ha dialog kring planeringen av den fortsatta processen fanns
detta inte med i tidsschemat. Jag tog upp detta och vi diskuterade det. Jag bad deltagarna i
SAMU-gruppen om att de skulle observera samspelet i grupperna vid interventionen, vilket vi

kom dverens om att de skulle gora.

Orjan frgade vem som var ledare for SAMU-gruppen. Flera av deltagarna svarade att ingen
var det och konstaterade att det ofta var och bor vara sa i samverkansgrupper. Vi diskuterade
aven gruppens moten och struktur. Birgit Bengtsson ville ha mer struktur, medan Anna

Andersson ansag att det var bra med ostrukturerade moten.

SAMU-gruppen hade ett mote igen i mars 2006. Narvarande var Orjan, Birgit och jag. Anna
kom inte, eftersom hon prioriterade ett annat mote och ingen av oss andra visste varfor inte
Carin dok upp. Foreldsaren som gruppen hade kontaktat for interventionsdagen hade meddelat

att hon fatt férhinder. Anna hade darfor arrangerat en annan férelasare pa samma tema, men
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det innebar att datumet fick andras. Personalen hade redan fatt inbjudan, sa gruppen fick lov
att gora en ny inbjudan.

Orjan uppgav att han hade fatt klart for sig att SAMU inte fick géra ngonting nytt. Han sa att
det ar flera ledare inom sjukhuset som sdger detta, dven sjukhusledningen hogre upp. Jag
papekade att vi hade fatt direktiv om att processen skulle véaxa nerifran samtidigt som vi hade
fatt direktiv om att deltagarna inte fick lov att gora nagot nytt. Jag ifragasatte dessa olika

signaler, som kommit vid olika tidpunkter och fran olika hall.

Birgit berattade att det hade férekommit klagomal om att det fanns for manga grupper som
arbetade med samma saker, att flera av grupperna inte hade nagot beslutsmandat, samt att det

inte fanns nagon dverblick dver utvecklingsarbetet. Hon beréattade:

— ”Det finns fyra olika grupper som sitter och jobbar med vardplanering och de har inget
beslutsorgan for det utan det ar’ tycka-grupper’ dar ingen for saker vidare till personer

som har mandat och som kan forandra. Sddana grupper ar férédande och gagnar inget .

Orjan holl med Birgit. Jag provade idén om att man skulle kunna ha flera grupper som alla
arbetade med samma sak for att skapa delaktighet. Birgit svarade nej och sa att en grupp
maste ha ett syfte. Orjan holl med Birgit. Vidare sa han att han inte haller med Anna om

spridningen av vardprocesserna:

— ~Jag haller inte med det som Anna sa tidigare, det vill saga att personal inte kanner till

vardprocesserna”.

Jag svarade att det fanns personal inom sjukhuset som inte kande till dem. Birgit menade att
det kanske handlade om interna problem:

— ”Det handlar i sa fall om interna problem, att kunskaperna inte sprids.
Nérsjukvardsutvecklingen vilar pa natverken. Narsjukvardsdistriktet har har bildat ett
natverk med nio grupper, dar var och en arbetar fram arbetsmodeller inom temat for sitt
natverk. Tanken &r att dessa sedan ska spridas via ombud. Natverken handlar om
kompetensutbildning och kunskap. Problemet &r att natverksgruppernas deltagare inte

kommer till métena och att engagerade medarbetare maste fa lov att ga av chefen. Ett
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annat problem &r att deltagare i natverksgrupperna som far ta beslut har inte alltid
kontakt utat till verksamheterna ™.

Vi fortsatte att planera infor interventionen. Jag foreslog att vi skulle arrangera ett antal moten
for att fa till stand en kontinuerlig samverkan. Birgit sa att hon var tveksam till det, eftersom
det var problem med att de inte visste vad det var for typ av grupper som skulle komma att
bildas vid interventionen. Vi kom 6verens om att jag skulle informera om aktionsforskning
och om samverkansbegreppet, samt att det dessutom skulle vara en presentation av

utvecklingsarbetet kring metoder och modeller fér vardplanering.

Referensgruppen for utvecklingsprojektet traffades i mars 2006. Néarvarande var Doris
Davidsson, Orjan Ohrn och Greta Granér fran sjukhuset, Inga Isaksson fran KVH-enheten,
jag och tva andra forskare fran hogskolan. Deltagarna papekade att de saknade 6verblick av
vilka arbetsgrupper som fanns, hur arbetet utvecklas och vilka som leder det. Det framkom att
det var oklart vilken funktion den évergripande styrgruppen for narsjukvarden i omradet hade
och det var dven oklart om styrgruppen skulle fortsatta eller laggas ner for att i sa fall lagga
ansvaret direkt pa berérda verksamheter istéllet.

Jag presenterade ett avsnitt som jag hade skrivit om samverkansprocessen. Inga sa att hon
kande igen beskrivningen; att den forsta fasen préaglas av entusiasm for att sedan 6verga i en
mer problematisk fas da man forvantar att modellerna ska genomfaras och spridas.

| slutet av mars hade vi vart sista méte i SAMU-gruppen fore var interventionsdag. Carin
Carlsson kom inte och Anna Andersson hade med sig en praktikant. De tva hade brattom och
var narvarande bara den forsta stunden av motet. Anna hade bokat lokal, mat och material
som kunde behgvas till interventionsdagen. Det var oklart hur manga som var anmélda. Orjan
forklarade att det inte var s& manga, eftersom flera var upptagna av annat och pa grund av att

vi hade andrat datum.

Nar Anna hade gatt blev det en diskussion om att det var svart att fa kontakt med Anna och att
det var jobbigt att hon uteblev fran vara moten. Aven Carin hade vid ett flertal ganger
uteblivit utan att meddela. Vi diskuterade detta och kom fram till att vi skulle ta upp det till

diskussion vid nasta mote. Orjan sa:
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— "Det &r kommunen som har tagit initiativet till detta med kompetensoverforing och
samverkan, men det gar inte att genomféra om de inte &r narvarande. Jag undrar vilket
engagemang kommunen egentligen har for detta. Konsekvenserna av att de inte kommer
blir att det egna engagemanget ocksa forsvinner. Jag vill inte fortsatta att planera mer

forran efter interventionen”.

Det forsta interventionsmotet dgde i rum i april 2006. | inbjudan framgick att inbjudna var
chefer och vardpersonal fran bade kommunen och sjukhuset, samt att temat for dagen var

samverkan och utveckling utifran ett narsjukvardsperspektiv.

Jag korde dit tillsammans med Birgit Bengtsson och tva konsulter fran KVVH-enheten. De
berattade i bilen att de inte hade fatt de fallbeskrivningar som de hade bett om att fa, samt att
det skulle komma manga fler deltagare fran kommunen an vad de tidigare hade kommit
overens om. Overenskommelsen var att det skulle vara sammanlagt 40 deltagare, men Anna
Andersson hade bjudit in 38 personer fran bara kommunen. Det innebar att det skulle bli 52
deltagare sammanlagt. Det skulle komma verksamhetschefer, enhetschefer, sjukskoterskor,

sjukgymnaster, kuratorer och arbetsterapeuter med flera.

Anna inledde mdétet genom att presenterar arrangdrerna och presentatérerna. Jag informerade
om forskningen och om samverkansbegreppet. Den inbjudna féreldsaren berédttade om de
juridiska skillnaderna mellan halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Helen
Hellstrom som var utvecklingsansvarig inom sjukhuset och Hanna Hansson som var
utvecklingsansvarig fran kommun presenterade sin gemensamma modell for vardplanering.
Eftermiddagen &dgnades sedan at dialog i tvargrupper kring vardplaneringssituationer samt en
gemensam sammanstallning av dessa. Orjan Ohrn avslutade dagen genom att foresla att vi
skulle ordna ett nytt mote om nagra veckor och fortsatta dialogen, vilket deltagarna kom

overens om.

SAMU-gruppen hade méte i april 2006. Narvarande var Orjan Ohrn, Birgit Bengtsson, Anna
Andersson och jag. | samband med detta méte gjorde jag en gruppintervju med deltagarna om
hur de hade uppfattat interventionen. Birgit beréttade att hon hade suttit med en grupp med
deltagare bade fran kommunen och sjukhuset och bade chefer och personal. Hon sa att hon
tyckte att det var en spannande grupp for att det var en sadan mix av deltagare. Hon upplevde

att gruppdeltagarna var mycket engagerade i gruppens dialog. Hon beskrev att det inte var sa
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mycket gnall utan ett positivt klimat dar deltagarna fokuserade pa I6sningar. Jag fragade
henne hur de hanterade olika uppfattningar. Birgit sa att de var ganska dverens sa de behovde

inte hantera det. De sdg samma problem, sa hon.

— ”Min spontana upplevelse var att det var en valdigt rolig grupp. Det k&ndes jatteviktigt

hur vi skulle kunna samverka, det var ett viktigt samverkansforum. Absolut dr det sa...”

Anna tyckte att det var bra att ha tvargrupper, men att det &ven var bra att de olika
professionerna fran kommunen fick prata med varandra, till exempel sjukgymnasterna och
sjukskaterskorna. Hon sa att deltagarna i hennes grupp var ocksa 6verens om vad det var for
problem inom varden, till exempel vid informations6verforing. Vidare var gruppen éverens
om att personalen inte orkade lasa dokument under vardagens vardarbete, till exempel om
modeller for vardplanering. De sa att vardagen var sa inrutad att det inte fanns nagon tid eller
kraft over till det. Nagon hade sagt att de skulle se framat nu och ldgga det gamla bakom sig

for att forsoka gora nagot gemensamt.

Orjan berattade att han upplevde att det var en bra diskussion i den grupp han satt med i. Han
berdttade om en sjukskdterska som hade klagat 6ver att det var for lite personal och att de
andra inte sa emot eftersom det stamde. Han var forvanad Gver att det kom fram sa bra och

rimliga l6sningsforslag fran gruppdeltagarna.

Jag fragade Orjan varfor han inte hade stallt fragor till alla deltagarna om vad de anség skulle
vara vardefullt att utveckla samverkan omkring. Han svarade att han ansag att det var battre
att vanta med den fragan till nasta gang de skulle traffas. Birgit sa att hon tyckte det kom
alltfor manga fran kommunen till interventionsmatet. Anna forklarade att hon inte kunde saga
nej till dem som ville komma, och att hon sdg en chans att framja utvecklingen av teamen i
kommunen. Gruppen diskuterade sedan sin egen samverkan i SAMU-gruppen, till exempel
hur vi hade hanterat olika problem och att Anna hade saknats vid vissa tillfallen. Deltagarna i

gruppen analyserade darefter interaktionen i gruppen och grupprocessens olika faser.

SAMU-gruppen hade ett nytt mote maj 2006, da alla var narvarande utom Carin Carlsson.
Gruppen planerade nésta intervention och diskuterade erfarenheter fran andra
samverkansgupper. | flera av dessa hade utvecklingsarbetet runnit ut i sanden. Det hade varit

moten i vissa grupper dar det inte hande nagot utan deltagarna bara satt och tittade pa
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varandra. Flera sa att de kunde se ett monster: att ledarskapet brister vid samverkansprocesser.
De sa att eftersom det inte &r tydligt vem som ska leda arbetet kan detta medfora att ingen
haller i ledningen. Orjan sa att han upplevde att det var tungt att leda och att han var orolig

over hur mycket han skulle orka axla i SAMU-gruppens process.

I slutet pa maj 2006 genomfordes det andra interventionsmétet, som var en uppféljning av
det forsta. Det kom cirka 20 deltagare, varav tre eller fyra fran kommunen och resten fran
sjukhuset och nagra fran KVH. Orjan Ohrn inledde med att gora en resumé fran forra traffen.
En av handledarna fran K\VVH-enheten tog sedan 6ver och aterkopplade till diskussionerna fran

det forra motet.

Det framkom att flera av deltagarna ville att SAMU-gruppen skulle anordna fler méten och att
de ville att ndgon lakare skulle medverka. Da det var fem minuter kvar fragade Orjan
deltagarna vad de ansag att man borde utveckla samverkan omkring och hur en sadan
utveckling skulle kunna stodjas i framtiden. Han visade nagra olika forslag pa teman. Det blev
tyst en stund, men sedan sa en av deltagare att fragan var luddig. Det kom ett forslag om att
utbilda kommunens personal. En av dessa svarade att de ocksa hade kunskaper i kommunen

och att det handlade om ett utbyte av kunskaper.

Orjan frdgade om det var ndgra som var intresserade av att fortsatta att traffas. Det var flera

som anmalde sitt intresse. Elin Eriksson sa att man inte borde starta flera grupper, men Rune
Rudolfsson forklarade syftet med SAMU och sa att han tyckte att det var en bra idé att bilda
en ny grupp. Jag sa att SAMU-gruppens ambition ar att stodja en process dér personalen kan
vara med och paverka utvecklingen av samverkan och att man pa sa satt kan ta vara pa deras

kompetens. Helen sa att hon inte tyckte att fragan eller ambitionen var luddig.

Referensgruppen hade méte i juni 2006. Narvarande var Doris Davidsson, Rune Rudolfsson,
Orjan Ohrn och Elin Eriksson fran sjukhuset, samt jag och en annan forskare fran hdgskolan.
Jag atergav mina erfarenheter, fran borjan och framat om SAMU-gruppen och
interventionerna. Referensgruppen diskuterade forskningsmetoderna. Orjan och jag
redogjorde for interventionsmotena och att det var flera som var intresserade av att fortsatta
att traffas. Doris tog aterigen upp att SAMU-gruppen inte fick astadkomma nagot nytt eller
fatta nagra beslut, utan gruppens uppgift var att genomfora vardprocesserna. Doris skrev
féljande om SAMU i minnesanteckningarna:
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”Utvecklingsfragorna som vicks i gruppen ska fokusera pd vardagssamverkan. Det ar ett
sdtt att fa “trycket att vixa underifran kring 6kad samverkan’ utifran perspektivet vad kan

jag bidra med hér och nu’”.

I augusti 2006 hade SAMU-gruppen mote och alla medlemmarna var dér. Anna Andersson
beréttade att hon planerade att anordna en utbildning om sékerhet som hon ville erbjuda till
personalen bade fran kommunen och fran sjukhuset. Vidare sa hon att avvikelserapporter
mellan kommunen och sjukhuset skrivs for narvarande som om det pagick ett krig inom
varden. Hon sa att en avdelning hade borjat ge igen och skrev massor av avvikelserapporter

till kommunen.

Gruppen planerade en tredje intervention dar vi skulle presentera SAMU-gruppens process
och koppla utvecklingen till den nya gruppen, Nya SAMU-gruppen, som holl pa att bildas
som ett resultat av det andra interventionsmotet. Jag fragade vilka tankar de hade om varfor
samverkansgrupper rinner ut i sanden. Orjan Ohrn svarade att det kanske ar for anstrangande
nar de ska komma igang och borja jobba i gruppen. Carin Carlsson sa att det kan handla om
att det standigt var nagot nytt, det var nya deltagare som kom och gruppen maste da bérja om

pa nytt, eller det kunde handla om konflikter som maste redas ut.

| september 2006 var det mote med styrgruppen. Fran sjukhuset deltog Rune Rudolfsson,
Orjan Ohrn, Elin Eriksson, Greta Granér och Ture Torsson, som var enhetschef pa
akutmottagningen. Dessutom deltog Inga Isaksson fran KVH-enheten och jag, men ingen fran
kommunen. Inga presenterade den lokala utvecklingen av narsjukvard med fokus pa

sviktkedjan. Enligt hennes uppfattning var malet att se mer an detaljer:

— Vi skulle gora det tillsammans, ingen hade grepp om vad som hande som helhet for
patienterna. Vi ville inte gora det traditionella, det vill sdga det skulle inte komma
uppifran utan vi skulle se vilket stod som behovdes i sviktkedjan. Kommunerna sa att de
ville in i ett tidigare skede i processen och att sjukhuset inte slappte patienterna... De ser
bara foten dar och pa nagot annat stélle ser de bara en annan detalj .

Deltagarna diskuterade brister inom kommunen, samt att det var problematiskt att samverka

aven med den vanliga primarvarden. En av dem havdade att kommunen inte ville samverka:
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— ”Det finns ingen vilja fran kommunen. Man kommer ingenstans i dialogen med dem ™.

Inga foreslog att de skulle bilda en ny samverkansgrupp omkring patienter som de definierade
som “méngsokare”. Jag dterkopplade till SAMU-gruppen, varpa Inga svarade i skarp ton att
det fanns brister i den gruppen, eftersom deltagarna inte hade nagot mandat.

— Vi maste ha personer som har mandat! Det & manga omkring patienterna! Anna

sager saker i SAMU-gruppen som inte alltid ar férankrade och det far inte fortga .

Jag stannade kvar efter métet och samtalade med Orjan. Han berattade att SAMU-gruppen
riskerade att laggas ner och hanvisade till det Inga hade sagt. Jag ifragasatte detta och sa att
det var markligt att lagga ner gruppen nu precis innan malsnéret da en operativ
samverkansgrupp skulle starta. Orjan berattade att SAMU-gruppen skulle traffas under
morgondagen for att fatta beslut om detta. Jag var inte inbjuden. Jag svarade att det vore synd

att lagga ner nu men att jag i sa fall skulle skriva om nedlaggningen.

Referensgruppen hade mote i oktober 2006. Narvarande var Doris Davidsson, Rune
Rudolfsson, Elin Eriksson, Greta Granér, en Kklinisk lektor, tva forskare fran hogskolan och
jag. Jag traffade Orjan Ohrn som hastigast fore motet. Han beréattade att SAMU-gruppen hade
traffats och kommit fram till att det var problem med att starta en ny SAMU-grupp, eftersom
Anna Andersson inte hade nagot mandat fran sin organisation att fatta beslut om det.

Rune berattade pa moétet att nya initiativ hade tagits for narsjukvardsutvecklingen, till
exempel hade en ny grupp bildats som fokuserade pa multisjuka. Han tog aven upp att det var
problem med “vardgrannarna”, det vill siga kommunerna och primirvarden. Han frigade vad
det var som gjorde att de inte ville delta i nya grupper eller i ndgot annat nytt. Jag fragade
tvdrtom vad det kunde vara som gjorde att de inte var har: — “Vad &r det i samspelet mellan

er som gor att de andra vardgrannarna inte kommer pa métena? ”

Det var méte i SAMU-gruppen i oktober 2006. Anna Andersson, Birgit Bengtsson, Orjan
Ohrn och jag var dér, det vill sdga alla utom Carin Carlsson. Birgit berattade att Carin troligen
hade hoppat av som deltagare. Gruppen beréttade for mig att nér de hade traffats utan mig
hade de kommit fram till att de skulle vanta med att starta upp den nya SAMU-gruppen. Jag
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fragade vad det innebar att inte ha mandat och att detta brukar framforas som orsak till att
grupper rinner ut i sanden. Orjan sa att det var béttre att det rinner ut i sanden &n att nagot
fortsatter som ar meningslost. Birgit sa att hon hade funderat pa mandat och om det var sa att
egentligen hade inte SAMU-gruppen nagot mandat. Hon sa att hon tyckte att det var

hierarkiskt och tungrott inom sjukhusorganisationen, men Orjan holl inte med om det:

— "Det finns ingen hierarki har, utan det ar fritt. Vi har mandat att géra vad vi vill, det

finns inga begransningar”.

Gruppen diskuterade processen i SAMU- gruppen och deltagarna hade en 6ppen dialog om
vad som hade skett. Orjan tog upp med Anna att han hade varit besviken pa henne. Motet

avslutades med ett gemensamt konstaterande att det hade varit ett riktigt bra mote i dag.

SAMU-gruppen traffades aterigen nagra dagar senare och alla var dar utom Carin Carlsson.
Birgit Bengtsson beréttade att det fanns nya politiska direktiv om att alla projekt som inte
kunde bevisa att de ledde till ndgot skulle avslutas. Hon sa att det géllde &ven SAMU-
gruppen. Gruppdeltagarna talade om att SAMU-gruppen var som en isolerad 6, att vi
deltagare traffades pa 6n, men att vi inte nadde ut till nagra andra. Jag fragade gruppen om

vad mandat innebar och vilka som hade det:

— “Vad innebar mandat? Hur ar det i grupper med bara vardpersonal, har de mandat?
Vilka mandat har cheferna och vilka mandat har personalen? Ar vi i SAMU-gruppen bara
en kaffegrupp med chefer som kan besluta men inte genomféra, medan grupper med
enbart personal kan genomféra men inte besluta? Pa sa vis kan bada typerna av grupper

vara bakbundna av varandra sa lange de inte samverkar .

Birgit svarade att personalen maste tanka vad de sjéalva kan bidra med, att det var den
viktigaste tanken da de arbetar i team. Vidare sa hon att allt inte handlar om ledning. Orjan sa
att han tidigare hade tankt att den nya SAMU-gruppen skulle arbeta sjalvstandigt utan nagon
ledning, men att han hade &ndrat sig och foreslog att deltagarna i SAMU-gruppen aven skulle

delta i nya SAMU-gruppen.

I slutet av november genomfordes ett tredje interventionsmote. Det var cirka 25 personer

narvarande. Orjan Ohrn inledde motet med att konstatera infor alla att det aven fanns en
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lakare med pa detta méte. Helen Hellstrom presenterade en arbetsmodell for vardplanering.
Hon tog upp att det var problematiskt att personal byter grupper eftersom kunskap da gar
forlorad. Hon sa att lakarnas forhallningssatt var en del av problematiken vid vardplanering.

Lakaren argumenterade emot det pastaendet och de tva diskuterade detta.

Efter det presenterade jag olika dilemman som hade identifieras i samverkansprocessen. Det
blev en diskussion kring begreppet mandat. Flera av deltagarna stallde frdgor om meningen
med att samverka. Den deltagande lakaren fragade: — “Om nu inte SAMU-gruppen har nagot

mandat, varfor traffas vi da, vad ar meningen med att vi traffas har?

En sjukgymnast presenterade darefter ett projekt som de hade genomfért i kommunen. | slutet
av dagen tog Orjan upp fradgan om hur de skulle gé vidare. Han beréattade att ambitionen var
att starta en ny SAMU-grupp och erbjod sig att vara sammankallande till denna grupp. Nagon
sa att hon befarade att den nya gruppen bara skulle bli en ny grupp utan mandat. Orjan
svarade att det skulle kunna bli s& om det inte var deltagare fran personal och chefer saval

som utvecklingsansvariga.

SAMU-gruppen hade méte i slutet av december 2006 och alla utom Carin Carlsson var
narvarande. Anna Andersson hade med sig en bild av det natverk som utvecklingsarbetet
inom sjukhuset skulle vila pa och fragade oss andra hur man skulle kunna fa ut kunskap ur de
bubblor som illustrerades pa bilden (Figur 11, sid.133). Hon beréattade att den tredje
interventionen hade lett till att cheferna i kommunen hade haft mycket diskussioner om
mandat. Orjan Ohrn beréttade att han hade fatt klara signaler fran sina chefer hogst upp att det
ar bara att fortsatta med SAMU-gruppens process. Gruppen diskuterade kopplingen mellan
SAMU-gruppen och Nya SAMU-gruppen och kom fram till att den nya gruppen ska
rapportera till SAMU-gruppen.

| februari 2007 hade SAMU-gruppen ett nytt mote. Alla var narvarande utom Anna
Andersson. Orjan Ohrn redogjorde for Nya SAMU-gruppens forsta mote. Vidare berattade
han att varen var en forsoksperiod for den nya gruppen. Orjan skulle rapportera utfallet till
styrgruppen. Birgit Bengtsson berattade att genom SAMU-gruppens arbete hade
narsjukvardsavdelningen arrangerat ett utbyte med en annan avdelning fran Centralsjukhuset i
Kristianstad, dér de ocksa arbetar med narsjukvard. Avdelningarna hade borjat samverka med

varandra, beréttade hon. Orjan fradgade gruppen hur vi skulle kunna visa vad SAMU-gruppen
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hade gjort och paverkat. Till mig sa han: — ”’Din forskning ar ocksa min, det ar var

forskning .

SAMU-gruppen hade méte igen i mars 2007. Alla utom Carin Carlsson var narvarande. Vid
det férra métet hade fragan tagits upp om att presentera SAMU-gruppens arbete. Efter det
motet skickade jag ut ett forslag om att géra en gemensam poster dar vi presenterade
gruppens arbete. Jag skickade ocksa med mina erfarenheter, tankar och tolkningar om
processen. Detta mote syftade till att fortsatta arbetet med att astadkomma en gemensam

poster.

I gruppen framkom att sjukhusledningen hade sagt att SAMU-gruppen bara pratade och att
inget hiande. Orjan Ohrn och Anna Andersson beréattade att SAMU-gruppen hade varit med
och paverkat att det hade skett en positiv utveckling pa avdelningen. Vi arbetade fram ett
utkast till postern. Efter motet skickade vi mail till varandra for att gora klart postern. Denna
presenterades forsta gangen i april 2007 vid en forsknings- och utvecklingsdag som

anordnades av sjukhuset (Figur 8, sid.89).

| april 2007 var det sista motet i SAMU-gruppen. Narvarande var Orjan Ohrn, Birgit
Bengtsson och jag. Vi traffades i K\VH-enhetens nya lokaler. Jag fragade hur de andra hade
upplevt forsknings- och utvecklingsdagen som vi alla tre varit med pa. Birgit sa att hon tyckte
det var intressant och att hon hade upptéckt att SAMU-gruppen var ett steg fore de andra
initiativen omkring narsjukvard och samverkan. Hon sa att vi vet att narsjukvard innebar
samverkan och att vi forstar mer hur samverkan kan utvecklas, vi tror inte pa paketlosningar
utan vet att processen tar sin tid. Orjan holl med henne om att vi hade utvecklat kunskaper.
Jag foresprakade aterigen att arrangera regelbundna méten och fragade hur man annars skulle

kunna samverka om man inte traffades regelbundet. De tva svarade aldrig pa det.

Sammanfattningsvis innebar SAMU-gruppens process och dess interventioner att personal
och chefer fran bade kommunen och regionen mottes. Konflikter synliggjordes och
hanterades dppet och man planerade tillsammans nya interventioner inklusive tillkomsten av

Nya SAMU-gruppen.
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Genomforande

Vi forflyttar oss tre manader tillbaka i tiden. Nya SAMU-gruppen hade sitt forsta mote i
januari 2007. Da deltog sex av de tolv personer som Kallats till métet. De valde Orjan Ohrn
som ledare for gruppen. Deltagarna utokades efterhand och bestod av bade chefer och
personal fran kommunen, sjukhuset och primarvardens KVH-enhet. | gruppen fanns
foretradare for olika professioner och yrkesgrupper inom héalso- och sjukvarden. Gruppen
hade nio moten under drygt ett ar, fran bdrjan av 2007 och fram till forsommaren 2008. Det
var ett varierat antal deltagare vid métena, mellan sju och tio personer vid varje méte.

Gruppen tréffades antingen i sjukhusets, i kommunens eller K\VH-enhetens lokaler.

Deltagarna betonade, bade nér jag var dar och i sina minnesanteckningar, vikten av att
samverka och att Nya SAMU-gruppen skulle fungera som ett stdd for samverkan. De
berattade att de genom gruppen fick inblick i och kunskap om vad som var pa gang och vad
som gallde, de synliggjorde problem i samband med utskrivningar fran sjukhuset och vid
patienters 6vergang mellan 6ppen och sluten vard. De informerade om pagaende forandringar
och nya medarbetare, samt gav olika tips till varandra. De uppdaterade ocksa sina
telefonnummer till varandra. En kurator berattade om sitt sociala arbete genom att beskriva en
fallstudie av en patient som hade missbruksproblematik och demensutveckling. De tipsade
varandra om bdcker och planerade gemensamma féreldsningar och utbildningar. Deltagarna
konstaterade att det var lattare att samverka eftersom de nu hade fatt ett ansikte, lart kanna och
skapat relationer till varandra. De sa att det méste finnas ’kanaler” mellan kommunen och

sjukhuset. Det foljande &r nagra utdrag fran minnesanteckningar:

”Alla var ngjda med dagens méote och vi kidnner oss varma i kldderna till att ta nya tag for
att forbattra samarbete mellan de olika organisationerna. Genom gruppen éppnar vi upp
stangda dérrar och later oss se in i vara verksamheter. Genom att géra detta okar vi
forstaelsen for hur vi har det i var vardag... Med en god KOMMUNIKATION och att vi
kan vara LYHORDA for varandra kommer vi att lyckas fora varden vidare och ge véra

patienter en god vard” (Fjarde maétet).
“Till sist men inte minst, vi alla tycker att det & mycket angenamt att fa vara med i dessa

grupper dar kommun och region tréffas. Eftersom det rings mellan dessa verksamheter

kontinuerligt kdnns det bra ndr man har ’ett ansikte pa den man ringer upp’. Vi har trevligt
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nar vi traffas och héller oss a jour med vad som hiander bade i kommunen och regionen”

(Sjunde motet).

| februari 2008 skickade jag ett mail till Orjan Ohrn for att framféra hur jag upplevde Nya
SAMU-gruppens funktion. Jag sammanfattade detta i foljande punkter:

e “Halla sig a jour om vad som hédnder hos de andra, det dr stindiga fordndringar, sa vet
man vem man ska ringa nar man behéver samarbeta, vad som ar pa gang och vad som
ar mojligt”.

e ”Genom gruppen skapas nya relationer, vilket leder till att det &r lattare att samarbeta

sedan ndr man vet vem man ska ringa”.
e Tips om olika foreldsningar och annat som &r pa géng”.

e ”Nya behov formuleras som cheferna fangar upp och atgardar, till exempel att
nyanstallda i kommunen har svart att se tidiga signaler pa hjartsviktspatienter varpa

ledaren inom sjukhuset anordnar en utbildning om detta”.

e "Problem tas upp och ventileras och i vissa fall kan gruppen direkt ge forslag pé

atgard som kan anvandas, eftersom gruppen erbjuder en mangfald av kompetenser”.

I maj manad skickade jag ett mail till alla deltagarna i Nya SAMU-gruppen. Jag skrev att jag
tankte pa dem da jag laste och skrev om samverkan. Jag hade hittat en sammanfattande
beskrivning om fordelar med att samverka, vilket i slutdndan ska gynna patienten, som jag
skickade till dem:

”Fordelen med samverkan:

Utveckla stdrre mix av skicklighet och kunskap.

Dela gemensamma bekymmer och information.

Mojlighet att paverka beslut.

Undvika dubblering av eller gap i servicen, sa det blir en battre anvandning av existerande
resurser.

Utveckla ett mer omfattande och holistiskt forhallningssatt till problem. Synergieffekten

av samverkan blir storre dn vad man kan gora ensam”.
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Vidare skrev jag: — ”Ni kanske kommer pa mer. Om Ni har nagra fragor eller vill dela med er

om nagot far ni géirna hora av er”. Ingen av dem horde av sig mer.

Sammanfattningsvis kan konstateras att Nya SAMU-gruppen, som bestod av deltagare fran de
berérda organisationerna och bade chefer och personal, samverkade och planerade gemensamt
nya interventioner som skulle kunna framja den fortsatta utvecklingen av narsjukvard genom

samverkan.

Delprocess 4: Avslutningen av utvecklingsarbetet

Den fjarde och sista delprocessen startade i augusti 2007. Beskrivningen omfattar tre méten i
styrgruppen som dgde rum efter SAMU-gruppens sista mote, det vill séga efter
planeringsmomentet i den tredje delprocessen. Vid detta tillfalle hade Nya SAMU-gruppen
traffats nagra ganger. Tidpunkten var strax innan uppféljningen pa narsjukvardsavdelningen.
Den fjarde delprocessen skildras inte i de tre momenten beslut, planering och genomférande.
Denna process bestar bara av ett beslutsmoment, men detta utgér samtidigt bade ett

planerings- och ett genomférandemoment.

| augusti 2007 var det mote i utvecklingsprojektets styrgrupp. Vi var bara tre deltagare: Rune
Rudolfsson, Greta Granér och jag. Jag fragade de andra tva om narsjukvard till stor del
handlade om besparingar. Rune svarade att det hade skett stora besparingar, men om

narsjukvard handlade om det visste han inte:

— ”Det stammer att det har varit stora besparingar, bade 2004 under hosten och 2005
under vdren. Sérskilt inom néirsjukvdrden... Storsta delen av indragningarna har skett pa

avdelningen .

| december 2007 var det mote i styrguppen igen. Ndrvarande var Fredrika Fransson, Doris
Davidsson, Orjan Ohrn, Rune Rudolfsson, Elin Eriksson, Greta Granér och jag. Projekttiden
skulle I6pa ut i september 2008. Deltagarna i gruppen beréttade att projektet sedan skulle
laggas ned. Jag fragade vad det var som skulle laggas ned. Fredrika forklarade att
projektarbetet kommer att upphéra, men att det som har kommit ut av det skulle genomféras
inom avdelningen och &ven andra avdelningar. Hon l&mnade motet innan det hade avslutats.

Darefter kom ett forslag deltagarna om att lagga ner Nya SAMU-gruppen. Jag ifragasatte
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varfor de ville lagga ner nagot som de hade lyckats med. Gruppen beslutade sig for att
avvakta med beslutet.

Mitt sista méte i styrgruppen var i juni 2008. Narvarande var Fredrika Fransson, Orjan Ohrn,
Doris Davidsson, Rune Rudolfsson, lakaren Ake Ahman, Greta Granér och jag. Négon
fragade hur det fungerade pa avdelningen. Forst sa flera att de inte kande till det. Sedan
svarade Rune att avdelningen haller pd med projektet om multisjuka, men att det hade kommit
mycket emellan. Ake berattade att de fortfarande arbetar i team, men att det hade blivit farre
team. Greta beréttade ocksa att sedan forra hosten var det manga i personalen som hade sagt

upp sina anstallningar pa avdelningen.

Fredrika berattade att utvecklingsprojektet hade pagatt i fem ar och att det skulle avslutas och
implementeras nu. Doris fragade vad som skulle implementeras. Forst blev det tyst en stund
och sedan fragade Fredrika mig om vad som skulle implementeras: — “Har du nagra

reflektioner kring vad det ar som ska implementeras?”’

Jag svarade att jag ocksa undrade Gver det:

— ”Jag undrar ocksa vad som ska implementeras. Det har faktiskt inte hant sarskilt
mycket under aren. Troligen beror det pa att det har varit flera andra stora forandringar
pa gang under hela projekttiden. Men vad kommer skillnaden att bli da ni lagger ner
projektet? Utvecklingen av narsjukvard ska val fortsatta? Fragan ar vilket stod ni fran

ledningen ger till den fortsatta utvecklingen”.

Fredrika svarade att Olle Oscarsson kommer att ha ansvar for verksamheten. Plotsligt foreslog

Orjan att Nya SAMU-gruppen skulle laggas ner: — “Lagg ner den direkt! ”

Jag ifragasatte varfor de ville lagga ner gruppen:
— ”Hur kan det vara att ni vill lagga ner Nya SAMU-gruppen nar de jobbar med allt det
som ni ville att de skulle jobba med? Till exempel har de utbyte om varandras

verksamheter, de har mojlighet att utveckla ett holistiskt perspektiv, att gora varden till en

gemensam angelégenhet, allt det innebar val kompetensutveckling och kraft nerifran?
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Orjan héll med om att gruppen forverkligade det som efterstravats: — “Jag héller med dig
Ingela. Det &r jattemycket kraft i gruppen, de forverkligar faktiskt det”. Fredrika framhéardade
anda att Nya SAMU-gruppen skulle laggas ner: — “Eftersom malet nu ar uppnatt ska Nya
SAMU-gruppen laggas ner”.

Jag ifrdgasatte detta argument:
— ”Samverkan &r ingenting man uppnar, utan det handlar om hur arbetet utfors och det
ar en standigt pagaende process. Det &r standiga forandringar inom organisationerna,

vilket de olika aktorerna behover informera varandra om”.

Doris och Fredrika forklarade att nedlaggningen av Nya SAMU-gruppen handlade om att de

skulle skapa nya grupper:

— "Vi ska skapa gemensamma arenor i framtiden, aktuella arenor. Men for att kunna

skapa nya grupper maste gamla avslutas .
Orjan forklarade att nedlaggningen ocksa handlade om att han hade fér tungt ansvar i
processen med Nya SAMU-gruppen: — “Allt ligger pa mig, jag kan inte ta pa mig det
ansvaret”.

Fredrika forklarade att det handlade om att forandringarna skulle landa:

— ”De forandringar vi nu star infor maste fa landa, sedan far det bli en ny start. Vi far ta

tag i det sen”.
Doris forklarade att de maste lagga ner gruppen framfor allt pa grund av omvérldsfaktorer:
— "Vi maste ta hansyn till omvéarldsfaktorer. Vi kan inte 6verblicka alla konsekvenser

idag. Det ar fornyelsearbete pa gang som bland annat innebér att dra ner pa akutvarden.
Vart kostnadslage ar ocksa for hogt. Det kommer inte att finnas tid till detta.
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Fredrika motiverade beslutet om nedldggningen med hénvisning till aktuella arenor: — Vi
maste kanna in vilka arenor som ar aktuella. Vi ska bara ha aktuella arenor . Doris tillade att

de hade inventerat detta. — ”Vi har gjort en inventering vilka arenor som ar aktuella”.

Fredrika sa att det aven handlade dven om personfragor. — “Ja, sa ar det ocksa &r nya

personer pa befattningar, sa det beror pa det ocksa ”.

Det blev tyst en stund. Rune och Doris bladdrade i projektplanen, laste hogt ur den och sa: —
”Ja vi har ju faktiskt lyckats! ” Fredrika konstaterade att beslutet var fattat. — “Gruppen laggs

i alla fall ner”.

Motet avslutades en timme tidigare 4n vad som hade planerats. Efter motet beréttade Orjan
for mig att han samma dag hade fatt besked om att han pa grund av besparingar skulle bli
omplacerad fran att vara utvecklingsansvarig till att terga till sitt gamla arbete som

sjukskoterska.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kommunen och KVVH-enheten inte deltog i dessa tre
sista moten i styrgruppen. Det som skedde i denna delprocess var att sjukhuset ensidigt
beslutade sig for att avsluta arbetet i en grupp som samverkade. Motivet for beslutet var att
”de hade lyckats”.

Nagra aterforingssituationer

Som komplement till beskrivningarna av de fyra delprocesserna aterges i den foljande
framstallningen nagra ytterligare situationer dar det gjordes aterforingar av preliminara
forskningsresultat. Dessa aterforingar gjordes i slutet av forskningsprocessen ute pa faltet. Pa
samma satt som i beskrivningen av den tredje delprocessen ar de olika arenorna markerade

med fetstil i texten.

| maj 2007 var det ett mote i styrgruppen. Narvarande var Rune Rudolfsson, Orjan Ohrn,
Ake Ahman, Elin Eriksson, Doris Davidsson, Fredrika Fransson och Greta Granér fran
sjukhuset, samt Anna Andersson fran kommunen och jag. Rune ville att vi skulle diskutera
SAMU-grupperna forst. Orjan bad mig att berétta om grupperna. Jag foreslog att vi skulle

kunna gora en aterforing av forskningen pa bred front. Gruppens deltagare fragade vad den
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aterforingen skulle innehalla. Jag svarade att det handlade om olika dilemman i
samverkansprocessen. De ville veta mer om dessa dilemman och jag berattade foljande:

— "“En vanlig strategi vid utveckling av samverkan ar att bilda grupper som ska utveckla
kunskap som sedan ska spridas och implementeras. Det har visat sig att det ar
problematiskt att sprida kunskaper. En metafor for dessa grupper ar att de ar som

isolerade dar, exempelvis SAMU-gruppen. Kunskap utvecklas men den stannar i

>

gruppen’”’.

Deltagarna i styrgruppen instamde att det kan fungera sa.

Jag berattade om att det har varit svart med kommunikationsvagar. Vidare presenterade jag
begreppen handlingsmandat och beslutmandat och foreslog att gemensamma arenor skulle
kunna framja att det hande nagot, framja utvecklingsprocessen.

Gruppen instamde dven i detta. Jag fortsatte:
— "Ett annat dilemma &r att grupperna som bildas ofta ‘rinner ut i sanden’, exempelvis
var SAMU-gruppen pa vag att gora det. Om inte jag som forskare hade foljt och
dokumenterat processen hade troligen den gruppen ocksa ’runnit ut i sanden’”.

Anna utropade: — "Jaaaa, jag instammer helt! ”

Andra deltagare instamde ocksa. Nagon sa att grupper rinner ut eftersom de inte har nagon

funktion. Det blev ocksa en diskussion om grupper som rinner ut i sanden trots att de har bade

mening och funktion.

Jag fortsatte att presentera ett antagande om att det fanns tva strategier i utvecklingsarbetet:
— “Det forekommer tva strategier inom sjukhuset om hur samverkansprocessen ska
utvecklas: dels nerifran organisationen, dar initiativen och idéerna ska komma fran

aktorerna pa golvet. Dels uppifran, dar inget nytt far handa pa golvet utan personalen ska

implementera de arbetsmodeller som har tagits fram i speciella arbetsgrupper ”.
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Fredrika protesterade och sa att vardprocesserna kom nerifran genom att det fanns personal i
arbetsgrupperna som utvecklade dessa. Jag svarade att de grupperna verkade pa den

administrativa nivan.

— “Arbetsgrupperna som utvecklade processerna hade visserligen deltagare fran
personalen, men dessa grupper kom att fungera som en grupp pa administrativ niva da de

arbetade fram modeller som andra skulle implementera”.

Denna beskrivning holl deltagarna inte med om utan de sa att vardprocesserna hade utvecklats
som ett initiativ nerifran. Fredrika tackade for aterforingen, i synnerhet aspekten om arenornas
betydelse. Det blev en diskussion om hur arenor mellan organisationerna skulle kunna

arrangeras, men aven arenor mellan enheter inom sjukhuset.

Referensgruppen hade mote i maj manad 2007. Narvarande var Rune Rudolfsson, Doris
Davidsson, jag och en annan forskare. Vi talade om mitt forslag att aterfora
forskningsresultaten pa bred front. Deltagarna sa att de var positiva och Doris gav mig tips pa
kontakter som jag kunde ta. Efter motet kom jag dock fram till att jag inte ville initiera en
aterforing pa bred front. Det skulle innebara att processer sattes igang som sedan behdvde
foljas upp. Min tanke var istallet att det maste vara aktGrerna pa faltet som ber mig att gora en
sadan aterforing, eftersom det ar de som ska aga processen pa faltet. Vill de satta igdng sadana

processer maste det vara de som fragar efter det.

Vid den forsknings- och utvecklingsdag som Hassleholms sjukhus anordnade i oktober 2007
presenterades den poster om arbetsgangen i en forskningscirkel som tidigare beskrivits (Figur
8, sid.89) och jag gjorde ocksa en muntlig presentation av preliminara forskningsresultat
under rubriken Samverkansprocessen kring narsjukvard”. Det var tre parallella
presentationer som pagick samtidigt i lokalerna. Uppskattningsvis var det 40 personer i salen
dar jag hade min presentation, bland andra sjukhuschefen och verksamhetschefen for

narsjukvard, Olle Oscarsson.

Min presentation fokuserade pa dilemman i samverkansprocessen. Foljande punkter togs upp:
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”Forutom utvecklingen av narsjukvard pagar det andra processer inom sjukhuset som
har andra mal och hansyn. Processer som innebér kontinuerliga forandringar eller krav
pa forandringar pa den operativa nivan, till exempel flytta projekt, besparingar, flytta
lokaler, ny organisering, nya malgrupper. Dessa processer forsvarar utvecklingen av

narsjukvard om inte omojliggor den”.

”En vanlig strategi for utveckling av samverkan ar att tillsétta tvargrupper.
Forvantningarna &r att gruppdeltagarna ska utveckla kunskaper och metoder som
sedan ska spridas ut i verksamheterna. Grupperna utvecklar kunskap men har ofta
problem med att sprida detta pa det satt som det forvantas. En metafor for detta

fenomen ar att betrakta samverkansgrupper som isolerade dar”.

”Ofta kan grupper som bildas for samverkansutvecklingen vara homogena. Antingen
bestar de av deltagare endast fran den administrativa nivan eller enbart fran den
operativa nivan. Detta kan innebéra att grupperna inte har mandat till att astadkomma
forandringar, det blir stopp i forandringsprocessen. Personalen saknar beslutsmandat,
medan administratérerna saknar handlingsmandat, det vill sdga de har inte mojlighet

att direkt kunna forandra handlingarna som ska utforas inom vardarbetet™.

”Att bilda grupper &r en vanlig strategi vid samverkansutveckling. Ofta har dock
grupperna ’runnit ut i sanden’. Troligen hanger det ihop med att samverkansgrupper

ofta har 16s ledningsstruktur samt ingen beredskap for konflikthantering”.

»Strukturen och ledningen for narsjukvardsutvecklingen ar otydlig. Det finns tva
pagaende strategier samtidigt. Det finns en top-down strategi, det vill séga att
implementera arbetsmodeller som har arbetats fram i en arbetsgrupp, som till exempel
vardprocesserna. Det finns ocksa en bottom-up strategi, det vill siga att stodja
personalen och ta till vara deras kompetens och lata dem paverka och ta initiativ i

processen att utveckla samverkan”.

”En annan aspekt som har framtratt ar att ansvariga for narsjukvarden forsoker
utveckla samverkan genom att tillsatta grupper som ska finna optimala metoder, till
exempel nya arbetsprocesser, vardprocesser och modeller for vardplanering. Nasta
steg i denna strategi ar att metoderna ska spridas och implementeras ut i
verksamheterna. Tankeséttet &r praglat av strategier som anvands inom teknik och
medicin. En arbetsgrupp utvecklar en apparatur eller medicin som sedan ska

implementeras hos anvandare. Min tanke med denna argumentation &r att utveckling



av samverkan handlar om fler aspekter &n att finna en bra metod. En bra metod &r inte
fel, men det finns andra aspekter som &r centrala for fungerande samverkan,
exempelvis de sociala aspekterna som relationer mellan aktérerna, strategier for
konflikthantering, attityder till sig sjalva och andra och till arbetet, struktur och
ledning av samverkan, konkurrens mellan aktérer, samt vilken funktion och vilka

roller de olika aktorerna har for sig sjélva och varandra i samverkansprocessen”.

e Samverkansgrupper som traffas har press pa sig att utveckla metoder som ska kunna
anvandas av andra ocksa. Ett exempel &r ett uttalande av en chef om SAMU-gruppen:
’De bara pratar, de gor inget!” Det finns lite acceptans for att anvénda tid till att
utveckla egen kunskap eller till att utveckla sociala aspekter som raknades upp i

foregaende punkt”.

Under presentationen nickade Olle Oscarsson stddjande och igenkannande till mig flera
ganger. Nar jag avslutat ropade han att jag verkligen hade traffat mitt i prick i beskrivningen
av dilemman. Han valkomnade mig till deras ledningsgrupp for att stodja dem i den fortsatta

utvecklingen av narsjukvarden. Men jag hérde aldrig av dem mer.

| april 2008 aterforde jag mina preliminara forskningsresultat till Nya SAMU-gruppen. Dér
var cirka tio personer narvarande. Tre kom fran kommunen, bland annat en distriktskoterska
och en sjukgymnast. Frén sjukhuset kom Orjan Ohrn, en sjukskoterska och sjukgymnasten
Stina Svensson fran narsjukvardsavdelningen. Dessutom deltog Birgit Bengtsson och en av
hennes medarbetare fran KVH-enheten. Jag berattade om tva teoretiska modeller som
illustrerade olika skeden i samverkansprocessen. Jag fragade om de ville ha dynamiska
processer. Birgits medarbetare fran KVH-enheten svarade att det ville de nog inte. Jag
beréttade att jag upplevde gruppen som dynamisk, att vi tog upp och pratade om det som
hande mellan oss. Birgit sa att hon tyckte att det bara var Anna som lyfte saker i gruppen.
Orjan sa att han tyckte att det var en harlig grupp. Jag holl med och sa att jag anség att vi larde
0ss mycket i gruppen. Birgit h6ll med om det, men tillade att vi troligen hade olika

forvantningar om vad gruppen skulle leda till. Orjan och jag holl med om det.
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Tredje delen
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KAPITEL VI
ANALYS AV SAMVERKANSPROCESSEN

Malen med narsjukvard och samverkan

Beslutet om narsjukvard och samverkan fattades i politisk enighet. Aven de administrativa
cheferna framholl att de var positiva till och eniga om besluten. En forsta fraga i denna analys
ar vad innebar narsjukvard och samverkan for ledningen och vilka intentioner hade de med
beslutet? Den politiska och den administrativa ledningen behandlas i detta avsnitt som en och
samma enhet, eftersom bada har beslutsmandat pa 6vergripande nivaer och tillsammans utgor
ledningen for den organisation och verksamhet som studerats. | domanteorins sprakbruk ingar
saledes bade den politiska och den administrativa doméanen i ledningen for de studerade

organisationerna. De olika domanerna kommer dock att framga av den féljande analysen.

Vad narsjukvard innebar for ledningen

Vad narsjukvard innebar for ledningen inom Region Skane kan sammanfattas i fyra
huvudsakliga kategorier, som framgar av olika dokument och utsagor. Dessa kategorier
aterspeglar de malsattningar som formulerades av ledningen och som lag bakom utvecklingen
av narsjukvard: god vard utifran patientens behov, egenvard, ekonomisk besparing och

samverkan.

Den forsta kategorin, god vard utifran patientens behov, handlade om att 6ka vardkvaliteten
pa olika satt. Varden skulle bli lattillganglig, inge trygghet, vara rattvis, nara,
omhandertagande och valkomnade. Utvecklingen av narsjukvarden skulle ske utifran ett
patientperspektiv och med en helhetssyn. Beskrivningarna lyfte fram ideala kvalitativa
aspekter, som troligen alla medborgare ville att varden skulle omfatta. Beskrivningarna var pa
sa satt oklanderliga. Samtidigt var beskrivningarna inom denna kategori diffusa. Det var
oklart vad narsjukvarden egentligen skulle kunna innebéra i praktiken.

Den andra kategorin, egenvard, handlade om att patienterna i allt hogre grad sjalva skulle

kunna skéta en del av sin vard, till exempel vard av vartor och sar. Det férekom &ven utsagor

om att narsjukvarden skulle innebara halsoframjande insatser, vilket ofta kopplades samman
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med att utveckla egenvard. Den tredje kategorin, ekonomisk besparing, handlade om att

effektivisera verksamheten, till exempel genom att utveckla samverkan men &ven genom

indragningar av resurser. Den fjarde kategorin, samverkan, handlade om hur narsjukvarden

skulle utvecklas och var darmed egentligen ett delmal under de mer 6vergripande primara

malen. De olika kategorierna sammanfattas i féljande tabell.

Tabell 5: Vad narsjukvard innebar for ledningen inom regionen.

Kategori Citat Kalla
God vard >Alla regioninvanare skall erbjudas en god Uppdragsbeskrivni
utifran narsjukvard. En grundlaggande utgangspunkt &r att den | ng for Skansk
patientens skall utga fran ett patientperspektiv dar 6kad Livskraft — vard
behov tillganglighet med omhandertagande i patientens miljé | och hélsa (Region
ar en central komponent”. Skane, 2001a)
”Den framtida nérsjukvarden utgar fran medborgarnas | Skansk Livskraft —
behov. ... For patienter ska den vara valkomnande, latt | vard och halsa
tillganglig, erbjuda delaktighet och ha en helhetssyn pa | (Region Skane,
den enskildes behov”. 2004a)
“Narsjukvard innebar vard pa patientens villkor, vard | Intervju med
utifran patientens behov oavsett organisation”. KVH-enhetens
ledning
Egenvard ”Jag har ett bra exempel om vartor, dar information Intervju med
om egenvard skickades hem till patienter som stod i ko | borgerlig politiker
for vard av sina vdrtor”.
“Patienterna ska vid utskrivningen frin slutenvarden ha | Projektplan CUU-
kunskap om sin sjukdom, och vara bekant med tidiga | projektet (Region
tecken pé forsamring samt hur man atgéardar dessa”. Skane, 2003c)
Ekonomisk “En fordndring dr att forr kunde de privata Intervju med
besparing vardgivarna skriva ut hur dyra mediciner som helst och | socialdemokratisk
skicka rakningen till regionen, men nu far de ta detta politiker
ekonomiska ansvar sjalv, de far betalningsansvar .
”Det &r ocksa en ekonomisk verklighet med Intervju med
narsjukvard. Vardprocesserna ska utvecklas sa att borgerlig politiker
varden blir sa effektiv som mojligt ekonomiskt .
”Det stammer att det har varit stora besparingar, bade | Rune Rudolfsson
2004 under hosten och 2005 under varen. Sarskilt inom | vid
Ndrsjukvdrden”. Styrgruppsmote,
2007
Samverkan “Narsjukvarden bygger pa ett integrerat arbetssatt Regionfullmaktige

mellan olika kompetenser dar nya samverkansformer
utvecklas. Endast genom samverkan uppnds mélet...”

(Region Skane,
2004a)

190




Kategorierna god vard utifran patientens behov och samverkan namndes i de flesta
sammanhang som sjalvklarheter, som sjalva stommen i narsjukvarden. | en annan studie som
genomfordes i samma omrade under samma tid och som ocksa handlade om vad nérsjukvard
innebar for olika aktdrer inom hélso- och sjukvarden, framtradde tre andra kategorier i
analysen: “'tillganglighetssyn”, ’kontinuitetssyn” och ”samarbetssyn” (Springett, Blomqvist,
Nilsson & Hoglund, 2005). Dessa kategorier var forknippade med begreppet nar i
narsjukvard. VVarden skulle ges nara i tid, inom naromradet, nara i relation, det vill séga med
en kontinuitet i relationer, samt genom nara samarbete, vilket innebar att det skulle finnas
6ppna vagar for samverkan mellan de olika aktérerna inom varden. Dessa kategorier kan
jamstéllas med kategorierna god vard utifran patientens behov och samverkan, eftersom de
har liknande innebdrder. | den andra studien férekom daremot inga utsagor om egenvard och
ekonomiska besparingar. Detta talar for att god vard utifran patientens behov och samverkan
var de centrala kategorierna i detta sammanhang.

Vid intervjun med en av cheferna inom Héssleholms kommun framkom att hon hade liknade
utsagor om vad narsjukvard innebar, som den politiska och administrativa ledningen inom
regionen hade uppgett. Det var utsagor som kunde kategoriseras under god vard utifran

patientens behov, samverkan, samt ekonomiska besparingar.

| ett forsok att sammanfatta vad narsjukvard innebar for bade den regionala och den
kommunala ledningen kan de fyra kategorierna sammanknippas med varandra pa féljande vis.
Narsjukvard innebar att god vard skulle utvecklas utifran patientens behov och genom
samverkan, samtidigt som utveckling av egenvard och ekonomiska besparingar skulle
genomforas. Att utveckla egenvard skulle kunna innebéra att resurser frigjordes, men detta
var troligen inte tillrackligt for de besparingar som var aktuella och planerade. Den regionala
och kommunala ledningens utsagor om vad nérsjukvard innebar kan sammanfattas med att de

handlade bade om att 6ka kvaliteten pa varden och att gora besparingar.

Vad narsjukvard inte innebar for ledningen

I nagra av intervjuerna och dokumenten uppgav den politiska och administrativa ledningen
inom Region Skane vad narsjukvard inte skulle innebara. | dessa utsagor framgar dven vissa

intentioner som ledningen hade med narsjukvarden. En sammanstallning av dessa inte-utsagor
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kan darfor fungera som stod for att forsta vilka problem som ledningen avsag att eliminera

genom inforandet av narsjukvard. Inte-utsagorna har delats in i tre kategorier: inte

resurssloseri, inte detaljperspektiv och inte organisationsférandring.

Den forsta kategorin, inte resurssloseri, handlade om att personalen skulle spara pa de

resurser som stod till forfogande. Den andra kategorin, inte detaljperspektiv, handlade om

att personalen skulle vidga sitt perspektiv genom att se mer av patienten an enbart den

sjukdom som behandlades. Den tredje kategorin, inte organisationsférandring, handlade om

att de forandringar som skulle genomforas var begransade till den professionella domanen. De

tre kategorierna sammanfattas i foljande tabell.

Tabell 6: Vad narsjukvard inte innebar for ledningen inom regionen.

Kategori Citat Kalla
Inte resurs- | “Utvecklingen av vardprocesser ska innebdra att Intervju med
sloseri patienterna hamnar pa réatt instans och att personalen | borgerlig politiker
inte gor fel saker”.
“Narsjukvarden ska utgora basen i hélso- och Uppdragsbeskrivn
sjukvarden och kunna tillgodose huvuddelen av de ing for Skansk
vardagliga sjukvardsbehoven for att pa sa satt Livskraft — vard
minimera belastningen pa sjukvarden av banala och hélsa (Region
akommor”. Skane, 2001a)
Inte detalj- | "Vi skulle gora det tillsammans, ingen hade grepp om | Inga Isaksson, vid
perspektiv | vad som hande som helhet for patienterna. ... Styrgruppsmote,
Kommunerna sa att de ville in i ett tidigare skede i 2006
processen och att sjukhuset inte sldppte patienterna...
De ser bara foten dar och pa nagot annat stélle ser de
bara en annan detalj .
Inte orga- »Skansk livskraft — vard och halsa ar inte i forsta hand | Skansk Livskraft
nisations- en organisationsforandring, utan handlar om vart satt — Vard och halsa
forandring | att samarbeta och utgar ifran karnan i verksamheten: (Region Skane,
motet med patienten”. 2003Db)

Ledningen inom regionen fokuserade alltsa huvudsakligen pa problem relaterade till

vardpersonalen och deras arbete. Vid intervjun med en av cheferna inom den kommunala

hemtjansten uppgav aven hon vad hon ville att narsjukvard inte skulle innebéra. Hennes

utsagor handlade framst om att hantera eller eliminera problem pa den professionella nivan.

Sammanfattningsvis kan darfor konstateras att den politiska och administrativa ledningen,
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bade inom regionen och kommunen, gjorde utsagor om vad narsjukvard inte skulle innebéra
som hade fokus pa problem framst inom den professionella doméanen. Ledningen identifierade
dessa problem och utvecklingen av narsjukvard syftade till att Idsa dem. Den centrala
atgarden i detta sammanhang var att de professionella utvecklade samverkan inom och mellan

sin respektive professionella domén.

Vad samverkan innebar for ledningen

Som framgatt av den tidigare framstallningen fanns det hoga férvantningar om att en
utveckling av narsjukvard skulle bade ¢ka vardkvaliteten och generera ekonomiska
besparingar inom halso- och sjukvarden. Detta skulle till stor del astadkommas genom en
okad samverkan mellan de olika verksamheter som narsjukvarden omfattade, det vill sdga den
kommunala halso- och sjukvarden, primarvarden och en del av sjukhusvarden. Vad
samverkan innebar for ledningen i regionen har sammanstallts i fyra kategorier: utveckling av
vardprocesser, omfordelning av makt, omfordelning av resurser och kunskapssokande

personal.

Den forsta kategorin, utveckling av vardprocesser, var central for utvecklingen av
samverkan. Denna utveckling innebar en samverkan som var praglad av ett positivt givande
och tagande mellan olika professioner, saval som mellan olika organisationer. Vasentligt for
en vardprocess var att patienterna inte sjélva skulle behova soka ratt vard utan att de blev

slussade smidigt mellan olika vardgivare sa att de inte skulle méarka vilken de fick vard av.

Den andra kategorin, omfordelning av makt, innebar att personalen skulle kunna paverka
andra verksamheters beslut. Intentioner fanns att personal inom primarvarden skulle kunna
paverka beslut om patienters direktinlaggningar pa sjukhusets vardavdelningar. Det fanns
ocksa intentioner, fran chefer inom kommunen, att kommunal vardpersonal skulle kunna

paverka beslut om direktinlaggningar av patienter pa sjukhuset.

Den tredje kategorin, omférdelning av resurser, byggde pa utsagor fran politiker om att
personal skulle kunna omplaceras fran sjukhus till vardcentraler. Den fjarde kategorin,
kunskapssokande personal, var en vision som kom fran chefer inom KVH-enheten. Denna
vision handlade om att patienter inte sjalva skulle behdva soka efter ratt instans inom hélso-

och sjukvarden utan att den personal som patienten sokte vard hos skulle ombesorja att
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patienten fick ratt vard. Denna kategori liknar kategorin utveckling av vardprocesser, dar det

var fragan om att patienten inte skulle mérka hos vardgivare han eller hon blev behandlad. De

olika kategorierna sammanfattas i foljande diagram.

Tabell 7: Vad samverkan innebar for ledningen inom regionen.

Kategori

Citat

Kalla

Utveckling av
vardprocesser

”Det handlar om att utveckla samarbetet mellan
kommunal halso- och sjukvard, primérvard och
specialiserad sjukhusvard, samt fa ett flode av
kompetens mellan de olika organisationerna.”

CUU-projektplan
(Region Skane,
2003c)

~Jag brukar séga att det ska vara en somlos vard, dar
patienten inte kanner av évergangen fran en instans till
en annan.”

Intervju med
borgerlig politiker

“Narsjukvarden bygger pa ett integrerat arbetssatt
mellan olika kompetenser dar nya samverkansformer
utvecklas. Endast genom samverkan uppnas malet...”

Regionfullméktige
(Region Skane,
2004a)

”Patienten ska inte marka om du tillhér hemtjansten,
KVH, eller annat. Det handlar om tydlighet och hur vi
underldttar for varandra.”

Intervju med KVH-
enhetens ledning

Omfordelning
av makt

Vi ville ocksa ha en del direkta inlaggningar av
gamla till sjukhus, sa att vardcentraler kunde ringa dit
direkt. ”

Intervju med
socialdemokratiskp
olitiker

Omfdrdelning
av resurser

“Ett av vara mal var att narsjukvarden skulle omfatta
80 % av den totala sjukvarden. Detta skulle ske genom
att stora delar av sjukvardens personal, bland andra
lakare och barnmorskor, skulle foras ut till
vardcentralerna. Ambitionen var att vardcentralerna
skulle ha kvallsoppet for att utdka sin kapacitet. ”

Intervju med
socialdemokratiskp
olitiker

Kunskapssok
ande personal

”Det handlar om att personalen ska ta reda pa saker,
det jag inte vet som personal ska jag ringa och fraga
om.”

Intervju med KVH-
enhetens ledning

Sammanfattningsvis kan konstateras att pa samma satt som nar det gallde narsjukvard innebar

samverkan for den regionala ledningen och delvis &ven fér den kommunala ledningen att

utvecklingen skulle ske mellan olika professionella grupper och avgransat till den

professionella doménen. Uttryckt i termer av Axelssons och Bihari-Axelssons (2007) typologi
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innebar samverkan for ledningen framfor allt en horisontell integrering, att utveckla

samarbetet inom och mellan olika professionella grupperingar.

Ledningens forestallningar om att narsjukvarden skulle innebara forbattringar av varden
samtidigt som besparingar skulle ske var l&tt att ansluta sig och vara positiv till oavsett
politisk inriktning eller professionell tillhoérighet. Detta kan jamféras med Bloms (2006)
studie av hur inférandet av marknadsorientering inom offentliga sektorn gick till. Hans
utgangspunkt var att inforandet av marknadsorientering inte grundade sig pa klienters behov
utan pa andra orsaker, som handlade om problem inom organisationer. Inférandet kunde trots
detta ske genom att ledningen anvéande innehallslosa argument, sa kallade plattityder. Dessa
plattityder anvandes for att halla andra mindre dnskvarda forandringar i skymundan (Blom,
2006). Att utveckla god vard utifran patientens behov samt att utveckla samverkan kan
betraktas som typiska plattityder. Att narsjukvard samtidigt skulle innebéra att dra in resurser
och omfdrdela personal kom mer i skymundan bakom dessa plattityder.

Vad narsjukvard och samverkan innebar pa avdelningen

| samband med mina intervjuer och dialoger med personal pa narsjukvardsavdelningen vid
Héssleholms sjukhus i augusti 2005 framkom fyra kategorier som sammanfattar vad
utvecklingen av narsjukvard innebar for personalen pa avdelningen: ledningens visioner,

omstruktureringar, ekonomiska besparingar och béattre samverkan.

Den forsta kategorin, ledningens visioner, inneholl beskrivningar av att utvecklingsarbetet
var ett initiativ som kom fran ledningen och att personalen vid avdelningen inte var narmare
insatt i vad narsjukvard innebar. Den andra kategorin, omstruktureringar, handlade om att
avdelningen hade slagits samman med andra avdelningar och flyttats till andra lokaler. Den
tredje kategorin, ekonomiska besparingar, handlade om att det pagick neddragningar av
personalresurser och att avdelningen fick ett okat antal vardplatser. Den fjarde kategorin,
battre samverkan, handlade om att vardarbetet skulle kunna flyta battre om kontakterna
kunde forbéattras mellan olika professioner och personalkategorier. Omstruktureringarna och
de ekonomiska besparingarna var realiteter, eftersom de genomfordes pa avdelningen vid
denna tidpunkt. Personalen uppgav ocksa att de forandringar som redan genomforts hade

inneburit forsamringar av varden. Dessa fyra kategorier sammanfattas i Tabell 8.
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Tabell 8: Vad narsjukvard och samverkan innebar for avdelningen.

Kategori Citat Kalla
Ledningens “Det var en chef som sa att det [ndrsjukvard] dr vad vi Intervju/dialog
visioner sysslar med, men jag vet inte vad det dr”. med
sjukskaterska pa
avdelningen
Omstrukturer | “Var avdelning ska slas samman med andra Intervju/dialog
ingar avdelningar. Det &r en ny organisation som ska med
genomforas.” sjukskaterska pa
avdelningen
Vi kommer att ha ldangt till rontgen. Det finns vissa Intervju/dialog
risker med det, eftersom det inte finns ndgon transport med administrator
och patienter ska ofta dit. Varje dag ska nagon dit, och pa avdelningen
tdank om det blir hjdrtstopp!”
Ekonomiska | "De pratade mycket om det i mars 2005 ... Efter Intervju/dialog
besparingar | informationen kom bara neddragningar.” med
sjukskaterska pa
avdelningen
Battre “Jag kan se fordelen med att se helheten. Det blir béittre | Intervju/dialog
samverkan kontakt och vi kan da varda patienten pa basta vis. Det | med
ar en fordel om man vet vem man ska na direkt. Det underskoterska pa
behovs mer kontakter.” avdelningen

Inom samma avdelning gjordes 2007 en uppféljande studie med samma fragestéllningar, det
vill saga vad narsjukvard och samverkan innebar for personalen. En ytterligare fraga tillades
som handlade om eventuella férandringar som hade skett sedan forra studien. Vid detta
tillfalle var utsagorna om vad narsjukvard innebar likartade med de utsagor som framkom
2005. De kunde inordnas under samma kategorier som framkom tva ar tidigare, det vill sdga
kategorierna ledningens visioner, omstruktureringar, ekonomiska besparingar och béttre
samverkan. Darutdver framkom ytterligare en kategori, en som ledningen hade haft sedan

tidigare, namligen god vard utifran patientens behov.

Vid bada tillfallena da material genererades pa avdelningen framtradde det tydligt att
samverkan var centralt for vardarbetet, sval inom den egna organisationen som i kontakterna
med andra organisationer. Vid bada tillfallena uppgav personalen att de sag behov av att
utveckla samverkan. De beréttade att detta skulle kunna innebéra att utveckla ett

helhetsperspektiv pa patienten, att bygga relationer till andra personalkategorier, samt att
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skapa battre kontakt med andra vardgivare saval som med patienterna. De uppgav ocksa att en
battre samverkan skulle kunna leda till att vardarbetet underlattades och att patienterna fick

battre vard.

De forandringar som hade skett mellan 2005 och 2007 i samband med inférandet av
narsjukvard var att avdelningen hade fatt ta emot en ny patientgrupp, ortopedpatienter, som
inte behovde akut vard. Personalen beréttade att de fran borjan inte hade haft kompetens att
varda denna grupp och att de tvingats att lara sig detta efterhand. En annan forandring som
hade skett var att personalen hade borjat arbeta i team pa avdelningen. De uppgav att
teamarbetet innebar att de samverkande battre, saval inom organisationen som utat mot andra
organisationer, vilket underlattade vardarbetet avsevart. Insatser som kunde kategoriseras som

god vard utifran patientens behov, hade ocksa till viss del genomforts.

Patienternas och de anhdrigas roster fran narsjukvardsavdelningen var kritiska till varden. De
berattade att det var endast i vissa situationer som de erbjods vara delaktiga i varden. Det var
ofta i sddana situationer dar de inte ville vara delaktiga, eftersom de ansag att det var
personalen som hade de kunskaper som behdvdes for att hantera situationerna. Det handlade
om att valja behandlingsform, att ta eller ge en spruta, samt att skota allt det praktiska kring
sin egen utskrivning. Daremot ville patienterna ha mojligheter att vara mer delaktiga i beslut
om tillganglighet till vardplatser, vilket de gav exempel pa att de inte fick. Patienter
forklarade att ledningen for varden hade alltfor stort fokus pa ekonomiska besparingar och att
det innebar forsamringar. De uppgav ocksa att samverkan inom varden innebar att patienter
och anhdriga skickades runt mellan olika sjukhus. Sammanfattningsvis kan konstateras att for
patienterna innebar narsjukvarden framfor allt ekonomiska besparingar, patryckningar om

egenvard, samt och att bli skickad mellan olika sjukhus.

Det blev ibland kraftmétningar mellan patienter och anhoriga a ena sidan och personalen pa
den andra sidan. Personalen forsokte ldgga Gver ansvar pa patienter och anhoriga, medan
dessa forsokte lagga tillbaka ansvaret genom att betona sin egen svaghet i fraga om kunskap
och fardigheter. | doméanteorin framgar det att konflikter kan uppsta mellan doménerna i en
organisation pa grund av de kulturskillnader som finns mellan de olika doméanerna. | denna
studie visade det sig att patienterna och de anhériga utgjorde ytterligare en domén vid sidan
av de politiska, administrativa och professionella doménerna. Det &r denna doman som, efter

Olsson (1988), skulle kunna kallas for brukardoménen.

197



Personalen upplevde att narsjukvard var ett initiativ som kom fran ledningen och att
forandringarna hade negativa konsekvenser for det praktiska vardarbetet. For personalen var
det ett initiativ som innebar forsamringar av halso- och sjukvarden. Aven patienterna
upplevde forsamringar inom varden, som bristande delaktighet och stora ekonomiska
besparingar. Personalens bristande delaktighet i utvecklingsprocessen i kombination med att
inforandet av narsjukvard i praktiken innebar omstruktureringar, nya krav och ekonomiska
besparingar, innebar att férandringarna inte hade forankrats och att det troligen dven fanns ett

motstand hos personalen inom avdelningen.

Aven om personalen var kritiska mot det pagaende utvecklingsarbetet var de positiva till en
del av narsjukvarden, namligen att utveckla samverkan. De beréattade att det fanns behov av
detta och att en utveckling av samverkan skulle kunna forbéttra kvaliteten pa halso- och
sjukvarden. Vid uppféljningen 2007 hade personalen vid avdelningen bérjat arbeta i team.
Deras erfarenhet av denna arbetsform var att samverkan utvecklades och att vardkvaliteten
forbattrades. Teamen innebar en battre samverkan mellan personalen pa avdelningen, men
aven med andra professioner inom sjukhuset, sasom sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
Personalen berattade att teamarbetet hade inneburit en béttre samverkan &ven med andra
vardgivare, till exempel den kommunala hemtjansten. Teamarbetet hade ocksa inneburit att

samverkan hade utvecklats mellan personalen och patienterna.

Det fanns fortfarande en del utsagor om bristande samverkan med kommunerna och med den
administrativa ledningen pa sjukhuset. Trots det hade inforandet av team genererat bade
horisontell och vertikal samverkan. De hade inneburit en battre samverkan inom och mellan
olika professionella grupperingar inom sjukhuset, mellan professionella fran sjukhuset och
kommunen, mellan den professionella och den administrativa doménen inom sjukhuset, samt
mellan professionella och patienter. Detta kan kopplas till Liljegrens (2008) slutsatser om att
det interna arbetet pa en arbetsplats far konsekvenser for relationerna till andra professionella
grupper. Denna studie bekraftar antagandet om att det finns ett komplext samband mellan
samverkan inom organisationen och samverkan med andra organisationer. Aven Seemans
(1996) studie visar pa att det i offentliga organisationer finns ett samband mellan vertikal och

horisontell samverkan inom och mellan olika organisationer.
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Gemensam malsattning

Deltagarna inom de politiska, administrativa och professionella doménerna hade likartade
utsagor om vad narsjukvard innebar, det handlade framfor allt om god vard utifran patientens
behov, men &dven om egenvard, ekonomiska besparingar samt att det hela skulle genomféras
genom att utveckla samverkan. De olika domanerna podngterade dock olika aspekter av
samverkan. Ledningen hade fokus pa byrakratiska aspekter som att planera utvecklingen av
vardprocesser och att omfordela makt och resurser. De avgransade utvecklingen av
samverkan till att handla om horisontell integrering inom och mellan olika professionella
grupperingar. Personalen talade daremot om bristande integrering i bade och horisontell och
vertikal riktning. De poangterade ocksa sociala aspekter av samverkan, som att utveckla

relationer.

Utsagorna kring vad narsjukvard innebar var alltsa likartade inom de olika doméanerna, men
det var skillnad pa hur dessa var férankrade. Fér ledningen inom regionen framstod malen
som val forankrade. For de professionella inom sjukhuset var daremot narsjukvarden inte sa
val forankrad, utan deras utsagor handlade om vad de trodde att ledningen menade att
narsjukvard skulle innebéra. De uppgav mal som de uppfattade att ledningen ville genomfora,
men som de sjélva var kritiska till. Doménerna var ddrmed upptagna med olika
problemstéliningar i samverkansprocessen. Den politiska och administrativa ledningen var
fokuserad pa onskelistor om forandringar som de ville forverkliga inom den professionella
domaénen, samtidigt som det var oklart och problematiskt hur detta forverkligande skulle ske.
Personalen var upptagen av bristen pa delaktighet i processen samt den kritik de hade mot

initiativet.

En annan skillnad mellan doméanerna var attityderna till narsjukvard och dess malsattningar.
Ledningen inom regionen framhall det positiva med narsjukvarden medan personalens
attityder inrymde svarigheter och forsamringar. Ledningen framholl att narsjukvarden skulle
oka kvaliteten pa varden och att samverkan skulle utvecklas. Personalen poangterade daremot
konsekvenserna av besparingar och omstruktureringar, samt bristen pa delaktighet i
samverkansprocessen. Att utveckla en god vard utifran patientens behov betraktade de som en
sjalvklarhet. Personalen tyckte att de alltid hade stravat efter detta, men vid inférandet av
narsjukvarden fick de krav pa sig att forbattra varden samtidigt som stora omstruktureringar

och ekonomiska besparingar skulle genomforas. Dessa besparingar och omstruktureringar
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upplevdes som hinder och forsamringar av varden. Min tolkning &r att personalen upplevde
att inférandet av narsjukvard var ett innehallslost initiativ fran ledningen. De fick krav pa sig
att arbeta med utveckling samtidigt som forutsattningarna forsamrades. Initiativet uppfattades

darfor narmast som en férolampning mot dem.

Det fanns alltsa férhoppningar om att narsjukvard skulle innebara en béttre halso- och
sjukvard, men utvecklingen av narsjukvard kom i praktiken att innebara utmaningar och
svarigheter som indragningar av resurser och omstruktureringar. Ett hinder i
utvecklingsprocessen var att ledningen framholl de positiva forvantningarna om narsjukvard,
men holl utmaningar och svarigheter mer i det fordolda. Det kan ha inneburit att de andra
deltagarna tvingades” att lyfta fram dessa utmaningar och svarigheter for att f4 en mer
enhetlig bild av vad utvecklingen totalt sett innebar. Pa sa satt bildades tva forestallningar om
narsjukvard som hade svart att métas och samverka, en férestéalining dominerad av
forhoppningar och en dominerad av svarigheter. Cheferna fran kommunen anslét sig till den
forestallning som dominerades av svarigheter och framholl kommunens bristande delaktighet
samt att vardprocesserna inte var kanda inom kommunen. Cheferna inom sjukhuset
responderade inte markbart pa den negativa bilden utan svarade helt enkelt att
vardprocesserna skulle vara implementerade och kénda. De olika forestéllningarna paverkade
och foréandrade inte varandra markbart i detta skede av processen, utan de existerade sida vid

sida utan forandringar.

Det &r en vanlig uppfattning om samverkan att det &r viktigt med gemensamma mal (Sherif,
1966), samtidigt som det har visat sig att det kan forekomma flera mal pa olika nivaer vid
samverkan och att dessa ofta kan vara motstridiga (Huxham & Vangen, 2005). Uppfattningen
att det ar viktigt att ha ett gemensamt mal var val férankrad hos politiker saval som hos
regionledningen i denna studie. Troligen var det i detta perspektiv en fordel med ett diffust
och oklanderligt mal som man kunde enas omkring. Aven personalen uppgav likartade mal,
men de var inte forankrade utan det var mal som de uppfattade att ledningen ville uppna.
Situationen anknyter till Huxham och Vangens (2005, sid.61) uttalande om att ’vi maste ha

gemensamma syften, men vi kan inte vara éverens om dem”.

Om malet &r att utveckla en god vard utifran patienternas behov kan detta i flera enskilda fall
troligen dven uppnas av enskilda vardaktorer utan att samverka med andra. Om malet daremot

ar att utveckla samverkan, kan detta inte uppnas ensam utan andra aktorer. For att uppna
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samverkan kravs ett dmsesidigt beroende av andra for att lyckas. Brown (2000) havdar att det
ar viktigt for att lyckas uppna malen vid samverkan att aktorerna ar émsesidigt beroende av
varandra. Aven Ahgren (2010b) har kommit fram till en liknande slutsats om samverkan i
narsjukvard. Malet om samverkan i denna studie handlade framforallt om samverkan inom
och mellan olika professionella grupperingar, det vill sdga horisontell integrering. Samtidigt
visade det sig att utvecklingen av horisontell integrering var beroende av vertikal integrering.
Eftersom sjukhuset &r en offentlig organisation som &r uppbyggd av flera doméaner som har
olika uppgifter och ansvarsomraden, finns ett beroende mellan dem. Detta beroende visade sig
da uppgiften var att utveckla horisontell samverkan mellan professionella fran olika
organisationer. Den administrativa ledningen var beroende av att de professionella utvecklade
samverkan, medan dessa var beroende av stod fran ledningen och handlingsfrihet for att
kunna utveckla samverkan. Aterigen kan konstateras att det fanns ett komplext samband

mellan samverkan inom organisationen och samverkan med andra organisationer.

Samverkansprocessens betydelse

En fraga som éar viktig for att forsta den studerade samverkansprocessen handlar om varfor
beslutet om att utveckla narsjukvard och samverkan fattades och vilken betydelse samverkan
hade i detta sammanhang. Tiden innan beslutet fattades férekom kritik mot hélso- och
sjukvarden, bade fran forskare och i den allmanna samhallsdebatten. Kritiken handlade om att
den offentliga sektorn var trog, byrakratisk och inte funktionell fér sina uppgifter (Hjern,
2007). Vidare framkom att det hade skett stora indragningar av resurser samtidigt som det
hade tillkommit fler patienter. Halso- och sjukvarden blev darfor mer och mer svartillganglig
och tvingades att prioritera patienter. Det kom dessutom Kritiska synpunkter pa att halso- och
sjukvarden enbart gav stod och omsorg till personer med omfattande vardbehov, medan andra

grupper fick sta utanfor (Larsson & Szebehely, 2006).

Kritiken innebar utmaningar for de ansvariga inom hélso- och sjukvarden. Det handlade om
att behalla det svenska valfardssamhéllets goda rykte. Enligt Czarniawska-Joerges (1988) ar
det ofta som beslut om forandringar inom politiska organisationer fattas och genomférs for att
vinna legitimitet i samhallet. Troligen hade den politiska ledningen inom Region Skane ett
gemensamt intresse av att bibehalla eller atervinna hélso- och sjukvardens legitimitet i

samhallet och fattade darfor detta enhalliga beslut om narsjukvard.
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Vid beslutet framholls bristande samverkan som ett huvudproblem. Pa sa vis gjordes ansvaret
for bristerna inom halso- och sjukvarden till ndgonting gemensamt for regionen och
kommunerna. Pa sa satt kunde de olika organisationerna och verksamheterna inom halso- och
sjukvarden undvika sjalvgranskning och istallet projicera problematiken pa varandra.
Dessutom var atgarden om samverkan kostnadsfri och begransades till att handla framforallt
om den professionella doménen. Enligt Hjern (2007) handlar emellertid den offentliga
sektorns problem framfdrallt om att den &r trog, byrakratisk och icke funktionell. Dessa

problem kan narmast knytas till den administrativa doménen.

Ragneklints (2002) avhandling visar att utvecklingsprojekt inom halso- och sjukvardens
organisationer vanligtvis ar fokuserade pa och begransade till den vardprofessionella
domaénen, vilket stimmer val med denna studie. Enligt Kouzes och Mico (1979) sker det
dessutom sallan nagot méte mellan de olika doménerna i en méanniskobehandlande
organisation, vilket innebar att det darfor inte heller sker nagra storre férandringar av
organisationens struktur eller véarderingssystem (se dven Ragneklint, 2002). Denna studie
bekraftar i stort sett dessa slutsatser, men med tillagget att det faktiskt visade sig att de arenor

som skapades for kommunikation mellan doménerna resulterade i utveckling av samverkan.

En annan faktor som kan ha paverkat att beslutet om att utveckla narsjukvard genom
samverkan fattades, kan ha handlat om att begreppet samverkan fungerade narmast som en
trend i samhaéllet. Trender har visat sig ha en tendens att antas relativt oreflekterat. Susanna
Johansson (2011) bekré&ftar detta i sin avhandling om myndigheters samverkan i barnahus.
Hon havdar att det fanns en mer kritisk debatt om samverkan pa 1970-talet. Enligt hennes
uppfattning forekommer det idag alltfor hoga forvantningar pa samverkan och fenomenet
betraktas ofta utifran ett konsensusperspektiv. ”Samverkan utgor idag snarare ett sjalvklart
positivt vardeladdat ord och ett koncept som ar svart att ifragasatta, kanske till och med
kontroversiellt” (Johansson, 2011, sid.73). Denna samhallstrend paverkade i denna studie
troligen beslutet om narsjukvard genom samverkan, samtidigt som detta forknippades med

hoga oklanderliga forvantningar.

Hasselblad, Bejerot och Gustafsson (2008) havdar att de senaste arens organisatoriska
férdndringar har inneburit inférande av nya styrningsideal. | nyinstitutionalismens anda kan
det vara sa att beslutet om narsjukvard och samverkan handlade om att legitimera halso- och

sjukvarden samtidigt som indragningar av resurser genomférdes. Begreppen narsjukvard och
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samverkan fungerade i detta sammanhang ndrmast som plattityder (Blom, 2006). Dessa
begrepp stéllde sig sa gott som alla positiva till. Nagot tillspetsat kan det hela formuleras sa
att bakom den goda samverkans kulisser pagick en nedmontering av valfarden. Fragan ar da
vad som egentligen hénde i den studerade utvecklingen av samverkan? Vilka strategier
anvandes och vad resulterade detta i? VVar begreppen samverkan och narsjukvard enbart
plattityder eller fanns det nagra verkliga ambitioner med utvecklingen?

Samverkansprocessen

Samverkan ar en komplex process som inte later sig beskrivas pa ett enkelt satt. Den tidigare
beskrivningen har utgatt ifran ett faltteoretiskt perspektiv, vilket innebér att det har funnits en
stravan att fanga en helhetsbild av samverkansprocessen och de faktorer som kan ha haft
betydelse for denna process, samt hur de olika faktorerna &r relaterade till varandra. Att
beskriva helheten ar troligen omgjligt, men stravan har varit att beskrivningen ska omfatta de
mest centrala skeendena och faktorerna. Beskrivningen har omfattat skeenden bade pa

arbetsprocessnivan och pa den sociala processnivan (Kronvall, Olsson & Skéldborg, 1991).

Axelssons och Bihari Axelssons (2007) typologi 6ver olika integrationsformer kan ge en
inblick i vad som har studerats. Ambitionen bakom utvecklingen av samverkan var framst att
utveckla en horisontell integrering mellan de deltagande organisationerna och professionerna,
det vill sdga att samarbete mellan dessa aktorer. Utvecklingen var emellertid beroende av en
vertikal integrering inom de deltagande organisationerna, framfor allt inom sjukhuset. Det &r
detta som kallas for samordning (Axelsson & Bihari Axelsson, 2007). Den deskriptiva
framstallningen skildrar bade utvecklingen av horisontell integrering mellan de deltagande

organisationerna och den vertikala integrering som samtidigt férekom inom sjukhuset.

Foérutom den horisontella och vertikala integreringen innehdll den studerade
samverkansprocessen ytterligare en niva av samverkan, namligen samverkan mellan mig som
aktionsforskare och aktérerna pa verksamhetsfaltet. Eftersom forskarrollen innebar att
intervenera i processen for att stodja utvecklingen av samverkan inom halso- och sjukvarden,

skildras saledes aven forskningens eventuella paverkan som en del av utvecklingsprocessen.

Deltagarna i samverkansprocessen anvande ofta begreppet mandat i betydelsen att inneha

makt, befogenheter och ansvar for att fatta beslut. Begreppet mandat ar anvandbart &ven i
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denna analys, men med en bredare definition. Det visade sig att det fanns olika former av
mandat i den studerade processen. Mandatbegreppet handlar har forutom om makt,
befogenheter och ansvar dven om att genomféra handlingar. Darmed kan mandatbegreppet
delas upp i tva huvudtyper: beslutsmandat och handlingsmandat. Beslutsmandat innebér
mandat att fatta beslut medan handlingsmandat innebar mandat att utfora handlingar. De olika
doménerna hade mandat for olika moment i processen. De som for tillfallet hade mandat kan
betraktas som procességare, det vill sdga de “dgde” processen och hade mandat att styra och
hantera den. Samverkansprocessen kan analyseras utifran den doman som for tillfallet kunde
anses vara processagare. Analysen omfattar tidigare beskrivna delprocesserna, dar varje
delprocess innehdll en eller flera aktiviteter som genomfordes for att utveckla

samverkansprocessen.

Samverkan genom implementering av vardprocesser

Héndelseforloppet i den forsta delprocessen, som handlade om initieringen av
utvecklingsarbetet inom Region Skane och Hassleholms sjukhus, utspelades pa ett satt som
formodligen ar ganska vanligt inom offentliga organisationer. Under samverkansprocessens
initiala del hade regionens ledning arrangerat dialogméten med deltagare fran olika domaner
och olika berorda organisationer. Tillsammans hade de haft en dialog om férandringsarbetet
infor beslutet om narsjukvard och samverkan. Detta beslut fattades sedan av den politiska
domaénen tillsammans med beslut om dvergripande strategier och aktiviteter. Processen

Overtogs sedan av den administrativa doménen inom regionen.

Den administrativa ledningens strategi innebar att tillsatta arbetsgrupper med representativt
urval av deltagare, som skulle utveckla strategier for samverkansprocessen. Genom urvalet av
deltagare kunde kunskaper fran olika doméaner och verksamheter tas till vara i
utvecklingsarbetet. Initialt tillgodosags en bred delaktighet genom detta forfarande, det vill
séga genom representation. Den administrativa ledningen handplockade representanter, som
blev kallade for experter, till dessa arbetsgrupper. Det var representanter fran bade de
professionella och de administrativa doménerna inom sjukhuset, primarvarden och berérda
kommuner. Grupperna utvecklade aktiviteter, som benamndes vardprocesser, vilka skulle

stodja utvecklingen av samverkan.
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Nasta steg i delprocessen innebar att kunskaperna och vardprocesserna skulle implementeras
pa bred front. Ledningen samlade och informerade personalen inom regionen om de strategier
for samverkan som hade utvecklats i arbetsgrupperna. Under processens gang uppgav
ledningen att uppgiften var att implementera vardprocesserna och att deltagarna inte fick
utveckla nagot nytt. Ledningen havdade dock att de professionella hade ett visst
handlingsutrymme inom de beslut som hade fattats. De menade att de professionella hade

mojlighet att anpassa vardprocesserna utifran sin verksamhet.

Bristande delaktighet

Professionella foretrddare inom sjukhuset men &ven chefer inom Héssleholms kommun
havdade att de inte hade varit delaktiga i processen forrén vid sjalva genomforandet. Flera av
deltagarna uppgav att de inte ens kande till vad narsjukvard innebar och att de inte heller
visste vad de forvantades att genomfora. De professionella och cheferna fran kommunen
overtog darmed inte samverkansprocessen vid genomforandet pa det sétt som ledningen inom

regionen hade forvantat sig. Samverkansprocessen avstannade saledes.

Overgéangen fran planeringen inom den administrativa doménen till genomférandet inom den
professionella domanen var alltsa ett kritiskt skede i den forsta delprocessen. Samma
svarigheter har konstaterats dven i andra samverkansprocesser. | en jamforande studie av tre
olika samverkansprocesser, varav denna process var en av dem, konstaterades ett kritiskt
skede da beslut om samverkan skulle genomforas i praktiken (Eriksson, Lindencrona, Olsson
& Puskeppeleit, 2007). Ett satt att forsta och forklara detta kritiska skede &r utifran begreppet
delaktighet. Att vara delaktig ar att kunna paverka eller att atminstone kanna till vad som ar
pa gang. Regionledningen hade problem med att professionella inom sjukhuset och chefer
inom kommunen uppgav att de inte k&nde sig delaktiga i genomférandet. De kande inte heller
att de hade varit delaktiga tidigare i processen. Regionledningen hévdade dock att
samverkansprocessen hade utvecklats med delaktighet under besluts- och

planeringsmomenten.

Delaktighet genom representation innebar dven att representanterna i arbetsgrupperna fick
beslutsmandat 6ver hur andra professionella skulle handla. Gruppdeltagarna fick samma typ
av mandat som aktdrerna inom den administrativa domanen hade. Petersson (2006)

uppmarksammade detta fenomen da hon studerade nagra av vardprocessgrupperna. Hon
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hévdade att strategin med representativ delaktighet, dar professionella fick bilda grupper och
Overta en del av utvecklingsarbetet, innebar att deltagarna i arbetsgrupperna intog
administrativa roller genom att de beslutade och planerade. Petersson havdar att de pa sa satt

bildade en egen liten administrativ doman (Petersson, 2006).

Nagot som kan ha fungerat som hindrande i processen kan ha varit att representanterna i
arbetsgrupperna hade handplockats av ledningen och inte av dem som de skulle representera.
De som representanterna skulle representera hade med andra ord inte gett dem nagon
legitimitet for detta, vilket kan ha paverkat problemet med delaktighet. Den valda strategin
kom att innebéra att deltagare som skulle implementera narsjukvard och samverkan inte hade
varit delaktiga i processen forrén det hela skulle genomforas. Hjeltes (2005) forskning om
samverkan pekar pa betydelsen av en idé som atféljs av ett tanke- och handlingsschema, samt
att hela processen uppfattas som legitim av aktorerna i det operativa arbetet. Genom att
forankra idén och hur den skulle kunna genomféras blir det mojligt for aktorerna i det
operativa arbetet att omsétta forestallningarna om samverkan i vardagspraktiken (Hjelte,
2005). | den forsta delen av samverkansprocessen var varken idéerna eller tanke- och

handlingsscheman legitima hos de deltagare som forvantades att genomfoéra det hela.

| en studie av utvecklingen av vardkedjor i olika sjukhus har Ahgren och Axelsson (2007)
visat att de mer framgangsrika vardkedjorna byggde pa en “bottom-up” process dar lokala
aktorer hade tagit initiativet till utvecklingen. I de fall dar vardkedjorna bedémdes som
misslyckade hade initiativet istallet kommit fran sjukhusledningen och det var da fragan om
en “’top-down” process. En central aspekt for att vardkedjeutvecklingen skulle lyckas var att

processen hade vunnit legitimitet hos de aktorer som skulle genomféra dem.

Sammanfattningsvis kan konstateras nér det galler den forsta delprocessen, att strategin for
utvecklingen innebar att delaktighet forsokte deltagarna att na genom representation. Troligen
kunde kunskaper fran olika professioner och organisationer tas tillvara genom representation i
utvecklingsarbetet, men samtidigt innebar detta att deltagarna som skulle genomféra
narsjukvarden inte hade varit direkt delaktiga i besluts- och planeringsmomenten. Bristen pa
delaktighet fungerade som ett hinder i den fortsatta utvecklingen. En slutsats ar att det kritiska
skeendet i den forsta delen var att processen stannade upp, samt att den bristande
delaktigheten utgjorde en hindrande faktor. Kontakten mellan domanerna var begransad inom

sjukhuset och likasa mellan regionen och kommunen.
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En faktor som kan ha paverkat ledningens val av strategi kan ha varit den kultur som halso-
och sjukvarden praglas av. En aspekt i denna kultur ar kravet att behandlingsmetoder ska vara
evidenshaserade. SBU, statens beredning for medicinsk utvardering, foresprakar att varden
ska vara evidensbaserad. Deras definition av evidensbaserad hélso- och sjukvard &r ”en
medveten och systematisk stravan att bygga varden pa basta mojliga vetenskapliga grund”
(SBU — Statens beredning for medicinsk utvérdering, 2012). | denna studie fanns ocksa
dokument om att narsjukvarden skulle utveckla metoder och kunskaper med stod av forskning
och beprévad erfarenhet. Natverksgrupper och expertgrupper skulle utveckla kunskap och
vardprocesser som grundade sig pa forskning. | en avhandling om samma arbetsgrupper som
ar aktuella inom denna studie papekas att initieringen av grupperna och deras funktion vilade
pa en hierarkisk struktur som var paverkad av den tongivande evidensdiskurs som fanns i

omgivningen (Johansson, 2012).

De olika arbetsgrupperna utvecklade metoder och kunskaper som hade koppling till forskning
och forskningsresultat, men strategin for hur implementeringen av detta sedan skulle ske var
inte lika tydligt forskningsforankrad. | uppdragsbeskrivningen fran den politiska styrgruppen
framgick att halso- och sjukvarden hade bristande kunskaper om vad de kallade for
forbattringskunskap, till exempel kunskaper om processer och system (Region Skane och
Kommunférbundet Skane, 2003). Forbattringskunskap forklarades vara ett forhallningssatt
som innebar att stdndiga forbattringar skulle vara “en naturlig del i det dagliga arbetet”
(sid.20). Darfor skulle forvaltningschefer och verksamhetschefer i Region Skane och samtliga

kommuner ga en chefsutbildning for att skaffa sig denna forbattringskunskap.

Svaga kopplingar

Som tidigare namnts var det kritiska skeendet i denna forsta del av samverkansprocessen
overgangen fran planeringen inom den administrativa domanen till genomférandet inom den
professionella doménen. Processen stannade till viss del upp i det skedet. De enskilda
momenten hanterades enskilt inom en specifik domén utan ndrmare koppling till de andra
domanerna. Besluten fattades inom den politiska doménen, planeringen gjordes inom den
administrativa doménen och genomférandet skulle ske inom den professionella domanen.

Aktorerna inom de olika doménerna hade olika syn pa varandra och pa samverkansprocessen.
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En mojlig forklaring till att verklighetsbilderna skiftade om huruvida vardprocesserna hade
spridits och implementerats kan vara att dessa processer hade utvecklats inom vissa
avdelningar och verksamheter men inte inom andra. Aven om detta skulle vara fallet, innebar
det trots allt att deltagarna som var involverade i denna studie olika forestéliningar om

vardprocesserna.

Weick (1976) har studerat olika processer inom organisationer och han anvéander begreppet
svaga kopplingar i sin analys. Svaga kopplingar kan forekomma pa olika organisatoriska
nivaer och mellan olika verksamheter i en organisation, sasom mellan ett uppdrag och sjélva
utforandet, mellan de olika nivaerna i hierarkin, mellan planering och handling, samt mellan
det som sades igar och det som sags i morgon. Weick havdar att begreppet ska anvéandas
varderingsfritt. En stark koppling mellan uppdrag och genomférande kan innebéra att aktorer
genomfor det som har planerats, men samtidigt kan det ocksa medfora att genomférandet gar
langsamt och blir trogt, samt att handlingsfriheten begransas. Svaga kopplingar kan daremot
innebdra att det skapas ett friare handlingsutrymme for genomférandet, samt att det som
genomfors kan bli nagot annat an vad som hade planerats fran borjan. Svaga kopplingar
mellan olika aktorer och grupper kan dven medfora att dessa utvecklar olika forestéliningar
och myter om varandra (Weick, 1976).

| denna studie var det svaga kopplingar mellan de administrativa och professionella
domaénerna inom regionen och sjukhuset, samt mellan regionen och kommunen. De olika
domanerna och organisationerna hade ocksa olika forestallningar om varandra. Inom
regionens administrativa och politiska domaner forekom forestallningar om att problemen
inom halso- och sjukvarden var begransade till att handla om den professionella doméanen. De
professionella inom sjukhuset hade a sin sida forstallningar om att den politiska och den
administrativa domanen ville genomfora forandringar utan insikt och kunskap om vardarbetet,
samt att forandringsambitionerna till stor del handlade om ekonomi. Professionella
foretradare havdade ocksa att narsjukvarden innebar en samre kvalitet inom hélso- och

sjukvarden.

Det fanns ocksa olika forestallningar om hur samverkansprocessen hade utvecklats.
Regionledningen havdade att narsjukvard och samverkan var ett initiativ som utgick ifran
patientens behov och som hade utvecklats genom delaktighet av professionella foretradare

inom regionen och berérda kommuner. 1 olika dokument om utvecklingsarbetet framholl den
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politiska ledningen inom regionen att delaktighet var en framgangsfaktor, samt att det var av
vikt att samverkansprocessen skulle vaxa nerifran i de berérda organisationerna.
Regionledningens beskrivning av strategin innebar att de betraktade den som en “’bottom-up”
strategi, det vill saga en underifran initierad forandringsprocess (Ekman, 2007). Vidare
uppgav sjukhusledningen pa ett tidigt stadium i samverkansprocessen, i juni 2005, att
vardprocesserna var implementerade i verksamheten och att dessa redan da hade visat sig ha

stora positiva effekter.

Till skillnad fran den regionala ledningen beskrev professionella foretradare inom sjukhuset
att utvecklingen av narsjukvard och samverkan var ett initiativ som kom uppifran. Personalen
inom avdelningen, som skulle vara pionjarer for narsjukvardsutvecklingen, havdade att de
inte hade varit delaktiga och inte heller kande till utvecklingen av vardprocesser. Liknande
uttalanden kom aven fran chefer inom Hassleholms kommun, som hade varit aktiva deltagare
I styrgruppen och andra centrala grupper, som var direkt relaterade till
narsjukvardsutvecklingen. Beskrivningarna fran de professionella inom sjukhuset och
cheferna inom kommunen antyder att utvecklingsarbetet bedrevs i enlighet med en ”top-
down” strategi, eller vad Ekman (2007) bendmner som en ovanifran expert- och chefsstyrd

strategi.

De olika forstéllningarna om samverkansprocessen innebar att de olika aktdrerna hade olika
fokus pa samverkansprocessen. Den regionala ledningens forestallning om att
samverkansprocessen praglades av delaktighet, samforstand och positiv utveckling innebar att
deras fokus var pa att fortsatta implementera det som hade arbetats fram. De stravade efter att
starka kopplingen mellan beslut, planering och genomfarande for att pa sa satt kunna
verkstalla de beslut som fattats. Inom den professionella doméanen samt inom kommunen
fanns daremot forestéallningar om att samverkansprocessen var ett initiativ fran regionens
ledning, att det var en bristande delaktighet i processen, samt att den utveckling som hade
skett med omorganisering och neddragning av resurser hotade att forsamra varden. Dessa
forestallningar innehdll misstroende och bristande tillit till den regionala ledningen och dess
initiativ. De professionella och de kommunala aktorerna hade pa sa satt ett annat fokus pa
samverkansprocessen jamfort med regionledningen. Deras fokus var pa att fortsatta halla

processen ifran sig, att halla den pa avstand.
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Utifran den interaktionsmodell som utvecklats av Kronvall, Olsson och Skdldborg (1991) kan
skillnaden mellan den regionala ledningen och de évriga aktérerna uttryckas sa att de hade
fokus pa olika processnivaer. Regionens politiska och administrativa doméner hade fokus pa
arbetsprocessnivan, det vill séga pa att implementera vardprocesserna. Den professionella
domaénen liksom de kommunala féretradarna var istéllet upptagna av aspekter som mer kan
hanforas till den sociala processnivan, det vill sdga de hade fokus pa sociala aspekter sasom
bristande delaktighet och bristande tillit (Kronvall, Olsson & Skdldborg, 1991).

Det var svag koppling mellan de olika doménerna och organisationerna i den studerade
samverkansprocessen. Enligt doménteorin ar det karaktéristiskt for denna typ av
organisationer att det finns en svag koppling mellan de olika doméanerna (Kouzes & Mico,
1979). Detta kan forklaras i denna studie av att de olika aktorerna hade olika forestallningar
om samverkansprocessen och om varandra. Seeman (1996) har ett liknande resonemang i sin
studie av samverkan inom offentliga sektorn. Hon beskriver att den bestar av flera olika
kulturer, dar varje kultur har sina véarderingar och normer som forsvarar kommunikation och

samverkan.

Den svaga kopplingen mellan akttrerna hindrade utvecklingen av samverkansprocessen.
Samtidigt stravade den regionala ledningen efter en stark koppling mellan mal och
genomforande, eftersom de ville att de professionella skulle implementera de vardprocesser
som hade utvecklats i de olika expertgrupperna. Enligt Weick (1976) kan en stark koppling
mellan mal och genomférande innebéra att processen blir trég, medan en svag koppling
mellan dessa element, kan innebéra att de som ska genomféra inte styrs av regler,
forordningar och ordergivning, utan att det finns en viss handlingsfrihet for dem, vilket kan
framja genomforandet. Troligen kraver en svag koppling mellan mal och genomférande att
det finns val utvecklade arenor fér kommunikation, dér olika forestallningar kan métas,
konflikter hanteras och dverenskommelser goras, vilket innebar en starkare koppling mellan
aktorerna (Weick, 1976). | den studerade processen fanns en svag koppling mellan aktdrerna i
kombination med en stark koppling mellan mal och genomférande. Detta kan forklara varfor

processen stoppades upp.
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Hur olikheter och konflikter hanterades

Den administrativa ledningen pa sjukhuset arrangerade moten med personalen da de ansag att
det fanns behov, exempelvis da de informerade om nérsjukvard och vardprocesser eller da
konflikt hade identifierats. Vid ett informationsméte om vardprocesser framkom olika
forestallningar om samverkansprocessen fran de olika aktorerna. Ledningen framforde sin
uppfattning och sedan framkom en annan bild fran de professionella. Detta faktum lamnades

utan nagra vidare diskussioner eller atgarder.

Vid ett mote i styrgruppen framkom ocksa olika forestallningar om hur processen hade
utvecklats. Chefer fran kommunen havdade att vardprocesserna inte hade utvecklats, varpa
sjukhusledningen svarade att de redan var eller skulle vara implementerade. Professionella
och kommunala foretrddare uppgav att deras forestélining var att samverkansprocessen var
regionledningens initiativ. De upplevde att de inte hade varit delaktiga fran borjan utan
erbjudits att delta i efterhand.

Trots att det var helt motsatta forestallningar om samverkansprocessen som uppdagades blev
det ingen fortsatt dialog omkring detta. Sjukhusledningen fortsatte att driva den sa som de
hade planerat utan nagon pataglig respons eller hansyn till andra forestallningar om den.
Istallet blev de professionella och kommunala féretradarnas svar pa sjukhusledningens
strategi och hantering av konflikten att de fortsatte att halla sig utanfor samverkansprocessen.
De holl processen ifran sig genom att asidosatta den, att underlata att satta sig in i vad den
innebar, samt att inte komma till méten. Detta tyder pa ett passivt motstand och defensiv
konflikthanteringsstrategi (Olsson, 1988).

Sjukhusledningens konflikthanteringsstrategi var att inte respondera pa andra forestéllningar,
vilket ocksa kan kategoriseras som defensiv strategi. Deras strategi kan forstas utifran deras
forestallning av samverkansprocessen. Den handlade om att samverkansprocessen hade
utvecklats genom delaktighet, att den kom nerifran organisationen, samt att metoderna som de
holl pa att implementera var evidensbaserade och hade fokus pa patienten. Med denna
forestallning kan man forsta att sjukhusledningen fortsatte att driva sin linje om att

vardprocesserna skulle implementeras.
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De olika aktorerna hanterade konflikten genom att de formulerade sina olika forstallningar
och sedan fortsatte de att driva processen med samma strategi som tidigare, som om det inte
fanns olika forestallningar eller nadgon konflikt. Sjukhusledningen fortsatte att driva att de
skulle implementera vardprocesserna och de professionella och kommunala féretradarna
fortsatte att halla sig utanfor processen. Konflikten hanterades defensivt och forandrade inte

processen namnvart.

| Ramgards (2010) forskningsrapport om utvecklingen av narsjukvard framgar en liknande
bild av hur konflikter hanteras. Aktérerna som ska samverka soker konsensus mellan
varandra. Forskaren havdar dock att ”deras konsensus bygger ibland pa for givet tagande i
tolkningen av situationer” (s.81). Det vill sdga att det finns underliggande intressekonflikter
och att dessa hanteras genom att dela upp verkligheten. Det finns darfor en risk att
konsensusldsningarna beror pa att aktorerna inte hanterar konflikter eller reflekterar med
varandra och darmed inte heller tillvaratar varandras kompetenser, samt att detta medfor att

man forstarker ojamlika positioner.

Det kan i den studerade processen ha funnits en inbyggd struktur for konflikthantering som
innebar att konflikter hanterades pa ett defensivt satt med automatik. Denna automatik bestod
i att det vid konflikter inte fanns nagon forvantad respons fran nagon av aktérerna, utan de var
vana vid att ingen responderade pa andras forestallningar, det vill sdga de nonchalerade

varandra med automatik.

De olika domanerna och organisationerna var oense om huruvida konflikter och olikheter
hade hanterats, vilket betyder att konflikten fanns dven pa metaniva. Den regionala ledningen
havdade att synpunkter fran de olika doméanerna och organisationerna hade tagits till vara i
samverkansprocessen, medan de professionella och kommunala foretrddarna hdvdade att de
inte varit delaktiga och att regionen inte hade tagit hansyn till deras synpunkter. Om
konflikterna hade hanterats med automatik fanns troligen en omedvetenhet detta, ungefar som
att handla med ryggraden”. Detta kan ha varit ett hinder for att fa till stdnd andra sitt att

hantera konflikter och olikheter.
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En linjar hierarkisk samverkansmodell

I den forsta delprocessen dominerade den administrativa domanens strategier. Kouzes och
Mico (1979) beskriver att den administrativa doméanen ar byrakratisk, att den kannetecknas av
hierarkisk kontroll och styrning, samt att dar finns en strdvan efter att rationalisera
organisationen. Denna beskrivning stimmer med det som skedde i den forsta delprocessen
genom den administrativa domanens strategi att kunskap skulle komma fran expertgrupper
och sedan implementeras i verksamheterna. Delprocessen karaktariserades av formalisering,
expertsyn och hierarki, det vill sdga liknande krafter som den administrativa doménen

kannetecknas av.

Den foljande tabellen ger en 6verblick 6ver den forsta delprocessen, som kan beskrivas som

en linjar hierarkisk samverkansmodell.

Tabell 9: Samverkan som en linjar hierarkisk modell.

Arbetsprocess Beslut Planering Genomférande

Processagare Politisk domén Administrativ doman | Professionell doman

Social process Enighet Formalisering med | Misstro och oenighet
experter och hierarki

Av tabellen framgar att arbetsprocessen i denna delprocess inneholl tre moment, samt vilken
doman som var delaktig eller dgde processen i de olika momenten. Det framgar ocksa att
varje moment utspelade sig till storsta delen inom en specifik doman. Tabellen visar dessutom
vad som samtidigt skedde inom den sociala delen av denna delprocess, till exempel att det var
enighet vid beslutet. Det forsta momentet i den sociala processen innebar att beslut fattades av
politikerna i enighet. Processen lamnades déarefter dver till den administrativa ledningen, som
planerade och utformade olika strategier. Detta moment préglades av formalisering, expertsyn
och hierarki. Det sista momentet, genomfdrandet, som skulle ske inom den professionella
domanen var praglat av misstro och oenighet. Karaktaristiskt for den linjara hierarkiska
modellen var att det var svag koppling mellan aktérerna i kombination med krav om en stark
koppling mellan mal och genomférande. Det var ocksa karaktaristiskt att konflikter och

olikheter hanterades defensivt med automatik.

213




Samverkan med st6d av kommunikationsarenor

De andra och tredje delprocesserna beskriver handelseférloppen inom tva olika domaner tiden
efter den forsta delprocessen. Den andra delprocessen handlar om utvecklingsarbetet pa
narsjukvardsavdelningen och den tredje delprocessen om ledningen av utvecklingsarbetet,
framfor allt vad som utspelades i SAMU-gruppen. Den andra delprocessen startade genom en
forskningsintervention. Jag aterférde empiriskt forskningsmaterial till avdelningen dar det
hade genererats nagra manader innan. Materialet var en sammanstéllning av erfarenheter och
uppfattningar om samverkansprocessen som framforts av aktorerna pa avdelningen. Vid
aterforingen fattade personalen och enhetschefen beslut om att avsétta tid for en gemensam
dialog om vad narsjukvard och samverkan innebar for dem, for att pa sa satt komma vidare i

utvecklingen av samverkansprocessen.

Denna dialog resulterade i ett gemensamt beslut om att de professionella pa avdelningen
skulle borja arbeta i team. Dessa team skulle fungera som stod for utvecklingen av samverkan
och narsjukvard. Det nya arbetssattet genomfordes och personalen beskrev att det innebar att
samverkan utvecklades mellan olika vardgivare inom sjukhuset saval som mellan sjukhuset
och kommunerna, samt mellan personalen och patienterna. Denna delprocess innebar att de
professionella genomforde det som de sjalva hade varit med att fatta beslut om och planerat
for. Den professionella och den administrativa doméanen pa sjukhuset var bada delaktiga i

beslutet om och planeringen for den férandring av arbetssattet som sedan genomférdes.

Den tredje delprocessen pagick parallellt med den andra delprocessen. Den startade genom att
styrgruppen for utvecklingsarbetet beslutade att tillsatta den sa kallade SAMU-gruppen, som
skulle fungera som ett stod for samverkansprocessen. SAMU-gruppen var en
interorganisatorisk strategigrupp med deltagare fran sjukhuset, kommunen och primarvarden.
Samtliga deltagare tillhérde den administrativa domanen och gruppen fungerade samtidigt
ocksa som en forskningscirkel i PAR-projektet. Tillsammans med mig som aktionsforskare
planerade och genomforde gruppen interventioner till stod for samverkansprocessen.
Héndelseforloppet utspelade sig férst inom den administrativa domanen men fortsatte att dven
involvera den professionella doménen. Gruppen arrangerade tre interventioner som innebar
moten mellan aktorer fran olika doméner och organisationer. Nya SAMU-gruppen kan ses
som en forlangning av SAMU-gruppen och deltagarna kom fran kommunen, primarvarden

och sjukhuset. Det var framst aktorer fran den professionella domanen men aven fran den
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administrativa. Genom gruppens sammanséttning fran bada domanerna forfogade den dver
bade besluts- och handlingsmandat och blev pa sa sétt en kombinerad strategisk och operativ

samverkansgrupp.

Nya SAMU-gruppen traffades ett flertal ganger da aktérerna planerade och genomforde
interventioner som stod for den fortsatta samverkansprocessen, till exempel gemensamma
forelasningar, samt kontakter och utbyte med en narsjukvardsavdelning vid ett annat
narliggande sjukhus. | den tredje delprocessen var det saledes ett brett deltagande av
regionens och kommunens administrativa och professionella domaner vid bade besluts- och
planeringsmomenten. Det betydde att de som sedan skulle genomféra interventioner ocksa

hade deltagit vid bade besluts- och planeringsmomenten.

Utvecklingen inom de andra och tredje delprocesserna var likartade. Det som forenade dessa
delprocesser och samtidigt skilde dem fran den forsta delprocessen var att de inneholl
kommunikationsarenor och interventioner som skapats genom den deltagarorienterade
aktionsforskningen. Forskningsinterventionerna syftade till att framja delaktighet och pa sa
sétt stodja utvecklingen av samverkansprocessen. Det innebar att 6ka kommunikationen
mellan aktorer, till exempel genom att arrangera arenor for kommunikation och

konfliktlésning mellan olika doméner och organisationer.

Med stdd av den deltagarorienterade aktionsforskningsansatsen skapades arenor for vertikala
och horisontella moten. De olika akttrernas forestallningar méttes. Tankar, asikter, konflikter
och olikheter blev synliggjorda och hanterades 6ppet. Roster som inte tidigare hade varit
sérskilt framtradande i samverkansprocessen lyftes fram och utmanade andras roster. De
andra och tredje delprocesserna blev genom dessa kommunikationsarenor och den
deltagarorienterade aktionsforskningen paverkade av andra krafter an vad som var vanligt i
samband med forandrings- och utvecklingsarbete inom sjukhuset och regionen.
Samverkansprocessen som helhet utvecklades déarfor ocksa troligen annorlunda an vad som

normalt skulle ha varit fallet inom dessa organisationer.

Svaga och forstarkta kopplingar

Vid den andra delprocessen, som utspelade sig inom narsjukvardsavdelningen, innebar

aterforingarna av forskningsmaterial att de professionella och den administrativa ledningen
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hade gemensamma samtal om samverkansprocessen med utgangspunkt fran personalens
perspektiv. Det var till exempel ett samtal mellan ledningen, personalen och deras fackliga
foretradare dar ledningen erkéande att de hade begatt misstag under den tidigare delen av
samverkansprocessen. Sammanstallningen av det empiriska materialet fran avdelningen och
aterforingen av detta innebar att den professionella doméanens forestallningar om
samverkansprocessen blev tydliga. Olika forestéliningar som fanns inom de olika doménerna
mottes har. For ledningen blev det svarare att havda att vardprocesserna var implementerade
da det framkom att aktorer pa avdelningen havdade att de inte ens kéande till dessa processer
eller visste vad de innebar. Utifran Weicks (1976) teori om svaga kopplingar ar det mojligt att
kopplingen mellan de professionella och administrativa doméanerna blev starkare genom de

kommunikationsarenor som arrangerades vid aterforingarna av forskningsresultat.

Under den tredje delprocessen, som framfor allt handlade om SAMU-gruppen, arrangerades
flera kommunikationsarenor med deltagare fran olika domaner och organisationer. De hade
dialoger om sina olika forestallningar, till exempel om sina upplevelser av
samverkansprocessen och av varandra. Olikheter och konflikter hanterades och nya
gemensamma utvecklingsidéer formulerades. De bildade ocksa gemensamt en ny grupp, Nya
SAMU-gruppen, dar deltagarna samverkade och planerade nya interventioner till stod for
fortsatt utveckling av samverkan. Genom dessa grupper blev kopplingarna starkare mellan

sjukhuset och kommunen, men dven mellan de administrativa och professionella doméanerna.

Vid de andra och tredje delprocesserna var deltagare som skulle genomfora aktiviteter
delaktiga daven vid beslutet och planeringen. Det innebar att kopplingen mellan de tre
momenten beslut, planering och genomférande var stark. Det 6vergripande beslutet om
narsjukvard och samverkan var daremot vidstrackt och diffust, vilket innebar att det hade svag
koppling till de genomforda aktiviteterna. Genom den svaga kopplingen mellan de
overgripande malen och genomforandet skapades handlingsfrihet for de professionella. De
kunde formulera och fatta konkreta beslut inom ramen for de 6vergripande malen. De

utvecklade aktiviteter som deras kunskap kunde ta till vara och som var meningsfulla fér dem.

De aktiviteter som genomfordes, till exempel att borja arbeta i team och att starta Nya
SAMU-gruppen, hade svaga kopplingar dven till delmalet om att implementera vardprocesser.
Styrgruppen forsokte starka denna koppling genom att patala att SAMU-gruppen inte fick
astadkomma nagot nytt utan att uppgiften var att implementera vardprocesser. Trots detta
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forblev kopplingen svag till delmalet om vardprocesser. De professionella skapade istallet

egna delmal inom ramen for de 6vergripande malen om narsjukvard och samverkan.

Hur konflikter och olikheter hanterades

Ett exempel pa hur konflikter hanterades var det tillfalle 2005 da empiriskt forskningsmaterial
aterfordes till avdelningen och visade att narsjukvard och samverkan inte hade utvecklats i
den grad som ledningen forestallde sig. Aktorerna hade en dialog om detta som utmynnade i
att ledningen och personalen arrangerade utvecklingsdagar dar de tillsammans skulle utveckla
narsjukvarden. Ett annat exempel pa konflikthantering var da sjukhusledningen, som hade
ansvar for narsjukvardsutvecklingen, hade en dialog med facket och personalen pa
avdelningen om samverkansprocessen. Utgangspunkten var det empiriska material som hade
genererats pa avdelningen 2007 och som beskrev samverkansprocessen utifran personalens
perspektiv. Vid samtalet erkande ledningen att de hade begatt misstag tidigare i
samverkansprocessen. Ett tredje exempel pa konflikthantering var vid SAMU-gruppens forsta
intervention, da personal och chefer fran kommunen, sjukhuset och primarvarden hade
gemensamma dialoger i mindre tvérgrupper om vad de olika akt6rerna upplevde som

hindrade respektive framjade faktorer i vardplaneringssituationerna.

Da deltagarna traffades pa de olika kommunikationsarenorna blev deras olika forestallningar
tydliga. Konflikter som visade sig hanterades genom dialog med stéd av en tredje part, det vill
sédga med mig som aktionsforskare eller som vid SAMU-gruppens interventioner med stod av
konsulter fran KVH, primarvardens specialenhet for kvalificerad vard i hemmet. Utifran
Olssons (1998) modell 6ver fyra olika strategier for konflikthantering kan konstateras att
konflikterna under den andra och tredje delprocessen hanterades genom en
samverkansstrategi. De olika aktorerna var medvetna om och 6ppna i forhallande till sina

konflikter. De var ocksd 6verens om hur dessa konflikter skulle hanteras.

En dynamisk samverkansmodell

Forskningsinterventionerna forandrade samverkansprocessen. Fran den forsta delprocessen,
som kunde beskrivas som en linjér hierarkisk modell, fordéndrades samverkansprocessen i de
andra och tredje delprocesserna och en annan modell framtrader som kan beskrivas som en

dynamisk samverkansmodell. Denna modell sammanfattas i den féljande tabellen.
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Tabell 10: Samverkan som en dynamisk modell.

Arbetsprocess

Beslut

Planering

Genomfdrande

Processagare

Administrativ och
professionell domén

Administrativ och
professionell domén

Professionell domén

Social process

Dynamiska moten

Dynamiska moten

Utveckling av

samverkan

Av tabellen framgar att bade den administrativa och den professionella domanen var delaktiga
I arbetsprocessens besluts- och planeringsmoment. De professionella som skulle genomféra
de beslutade och planerade aktiviteterna var delaktiga i alla tre momenten av arbetsprocessen.
De aktiviteter som genomfordes inom den sociala processen resulterade i att samverkan
utvecklades. Det som karaktariserade dessa aktiviteter var att de genomfordes pa
kommunikationsarenor som genererade en hog delaktigheten i processen och att den blev
dynamisk i betydelsen of6rutsédgbar och foranderlig. En slutsats &r att samverkan genom den
dynamiska modellen var framjande for utvecklingen. Karaktaristiskt for den dynamiska
modellen var en stark koppling mellan aktérerna och en svag koppling mellan det
évergripande malet och vad som sedan genomfordes. Det var ocksa karaktaristiskt att

konflikter hanterades genom en samverkansstrategi.

Avslutningen av samverkansprocessen

Vid den fjarde delprocessen beskrevs endast beslutsmomentet av processen. Styrgruppen
beslutade bade att avsluta CUU-projektet och lagga ner Nya SAMU-gruppen. Samtidigt holl
ocksa aktionsforskningen pa att avslutas. Besluten om att avsluta projektet och lagga ner
gruppen fattades enhélligt i samforstand av gruppdeltagarna. CUU-projektet var ett
tidsbegréansat projekt och skélet for att avsluta projektet var for att projekttiden 16pte ut.
Deltagarna i styrguppen talade om att forlangningen av projektet skulle komma att innebéra
en implementering av projektets resultat. Trots detta avslutades samtidigt arbetet i Nya
SAMU-gruppen, som var ett resultat av projektet. Skélen till varfér denna grupp lades ner var
oklara. Deltagarna i Nya SAMU-gruppen samverkade Over flera organisatoriska granser, till
exempel mellan olika doméaner och mellan sjukhuset, primarvarden och kommunen. Gruppen

utvecklade flera gemensamma aktiviteter till stdd for den fortsatta utvecklingen av
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samverkan. Nya SAMU-gruppen uppnadde darmed det vergripande politiska malet att
utveckla samverkan, vilket bekréaftades bade fran ledningen och fran de professionella
foretradarna. Deltagarna i styrgruppen var eniga i sin uppfattning att Nya SAMU-gruppen
uppnadde malet med att samverka, samtidigt som de ocksa fattade beslut i konsensus om att

l&gga ner gruppen.

Styrgruppen framférde olika motiveringar till beslutet att Idgga ner Nya SAMU-gruppen som
alla var lika oklara, till exempel att gruppen faktiskt hade uppnatt malen och att de maste
avsluta arbetet i gamla grupper for att kunna starta nya grupper, samt att det handlade om
omvaérldsfaktorer. Beslutet om att l&gga ner gruppen var motsagelsefullt. Vid motet dar
beslutet fattades ifragasatte och argumenterade jag emot det fran min deltagande
forskarposition. Jag hade dock inget beslutsmandat och deltagarna ville inte heller beméta

mina argument.

Eftersom beslutet att lagga ner Nya SAMU-gruppen var svarforstaeligt och motséagelsefullt
kan det kanske forklaras med hanvisning till fenomenet grupptankande (Janis, 1972, 1982).
Forskning har visat att beslut som fattas i grupper och som kan vara svara att forsta kan
forklaras utifran specifika gruppkrafter. | dessa grupper fattas beslut hastigt under krafter som
verkar for att minimera konflikter, uppna konsensus och halla samman gruppen. Liknande
krafter fanns dven i styrgruppen vid detta beslut. Styrgruppen fattade beslutet i konsensus,
deltagarna uppgav att de var 6verens om argumenten, trots att dessa var svavande och
motséagelsefulla. Mina motargument undveks och de andra deltagarna holl samman trots att
det fanns motsagelsefulla argument. Detta pekar pa att beslutet kan ha fattats under paverkan
av samma typ av krafter som Janis (1972) har kallat for grupptankande. Min uppfattning ar
dock att beslutet var forankrat av deltagarna och séaledes inte fattades under inflytande av

sadana gruppkrafter.

Ett annat satt att forsta beslutet att lagga ner Nya SAMU-gruppen &r utifran Weicks (1976)
teori om svaga kopplingar. Aktiviteterna som utvecklades i gruppen hade en svag koppling till
de tidigare utvecklade vardprocesserna. Kopplingen mellan styrgruppen och Nya SAMU-
gruppen var daremot stark genom Orjan Ohrn och mig som var deltagare i bada grupperna.
Vid tiden for beslutet var jag pa gang att avsluta aktionsforskningen inklusive alla kontakter
pa filtet. Dessutom skulle Orjan forsvinna som lank, eftersom han hade fatt besked om att han

pa grund av besparingsatgarder skulle omplaceras fran den administrativa doméanen till den
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professionella doméanen. Darmed skulle vi tva som var de mellanliggande lankarna mellan
Nya SAMU-gruppen och styrgruppen forsvinna. Samtidigt holl CUU-projektet och dess
styrgrupp att avslutas. Detta innebar att efter dessa avslut skulle Nya SAMU-gruppen vara
svagt kopplad till ledningen, samtidigt som de aktiviteter som utvecklades dar hade en svag

koppling till de 6vergripande malen att implementera vardprocesserna.

Genom Nya SAMU-gruppens sammansattning av deltagare fran bade den professionella och
den administrativa domanen inom bade kommunen och sjukhuset skulle det ha varit méjligt
for gruppen att fortsatta med att driva utvecklingen av samverkan i enlighet med den
dynamiska modellen &ven sedan aktionsforskningen hade avslutats. Det innebar ocksa att de
chefer som inte deltog i Nya SAMU-gruppen inte skulle ha haft nadgon kontroll Gver gruppen
och dess aktiviteter. Det ar darfor mojligt att beslutet om att lagga ner Nya SAMU-gruppen i
sjélva verket handlade om att sjukhusledningen ville ha mer kontroll dver
utvecklingsprocessen an vad som skulle ha varit fallet om Nya SAMU-gruppen hade fortsatt
sin verksamhet sedan aktionsforskningsprojektet hade avslutats. Utifran den traditionella
strukturen och organiseringen inom hélso- och sjukvarden skulle cheferna sakna kontroll Gver
en sadan utveckling genom dynamiska processer. De valde darfor istéllet att aterga till att

utveckla samverkan genom en linjar hierarkisk process.

En annan faktor som kan ha paverkat beslutet om att avsluta Nya SAMU-gruppen kan vara att
den politiska domanen var instabil genom att den skiftade karaktar vart fjarde ar. Vid valet i
september 2006 Gvertog det borgliga blocket med stod av miljopartiet majoriteten fran det
socialistiska blocket inom Region Skane. Vid politikerintervjuerna framkom att de bada

blocken hade olika strategier om hur narsjukvard och samverkan skulle utvecklas.

Det borgerliga blocket féresprakade att politikerna skulle tydliggora begreppen och vara mer
konkreta om vad malen skulle innebara for praktiken. Da de kom till makten 2006 avskaffade
de den lokala styrningen av hélso- och sjukvarden och bildade ett nytt centralt politiskt organ
som skulle styra den fortsatta narsjukvardsutvecklingen. Detta innebar en *top-down” strategi.
Det socialistiska blocket hade fyra ar tidigare bildat fem distriktsnamnder och foresprakade en
lokal styrning av narsjukvarden. De ville att innebdrden av narsjukvard skulle vaxa fram
underifran i de berdrda organisationerna, vilket innebar en utpriiglad “bottom-up” strategi.
Materialet i denna avhandling pekar dock pa att i realiteten hade dven det socialistiska blocket

en “top-down”strategi. Aven om det bara var frigan om en retorisk konflikt sa dverfordes
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denna konflikt mellan de politiska blocken till de andra doménerna inom sjukhuset och
paverkade aktiviteterna dar. Uttryckt i termer av Lewins (1944) kraftfaltsteori kan ségas att
det férekom motstridiga krafter i faltet omkring hur samverkansprocessen skulle utvecklas

och att dessa krafter forekom inom alla doméner.

Vad som var centralt i samverkansprocessen

Tidigare forskning om samverkan har funnit vissa aspekter som verkar vara centrala for
samverkansprocesser. Bland dessa kan ndmnas att det finns arenor for konflikthantering, att
konflikter hanteras med samverkansstrategier, att deltagarna har tillit till varandra, samt att det
finns ett gemensamt mal for deras samverkan (Huxham & Vangen, 2005; Mandell &
Steelman, 2003).

Det visade sig i denna studie att det var framjande for utvecklingen av samverkan att det
overgripande malet var diffust, eftersom detta innebar att de som skulle genomfara
forandringar i praktiken fick storre handlingsfrihet. De kunde paverka och handla mer fritt
och darmed skapa och genomfora férandringar som var meningsfulla for dem. Detta kan
ocksa uttryckas sa att det forekom olika mal inom de olika doménerna. Det fanns inom den
politiska doméanen ett dvergripande mal om att utveckla narsjukvard och samverkan, vilket
var diffust och inte konkretiserat vad det innebar i praktiken. Sedan fanns det ett mal som den
administrativa domanen foresprakade, namligen att utveckla vardprocesser. Det fanns ocksa
ett mal som kom fran den professionella doméanen, namligen att arbeta i team. Det visade sig
att de professionella kunde skapa och utveckla detta mal tack vare att det Gvergripande malet
var diffust. Uttryckt i Weicks (1976) termer var de professionellas mal svagt kopplat till de

andra malen.

Enligt Sherif (1966) ar det viktigt att samverkande aktorer har ett gemensamt mal. | den
studerade samverkansprocessen visade det sig emellertid att det tvartom var viktigt att
deltagarna kunde skapa och utveckla egna mal med svag koppling till andra mal. En skillnad
ar att Sherif studerade processer pa gruppniva, det vill sdga horisontell samverkan. | denna
studie handlade det istallet om samverkan bade inom och mellan organisationer. Samverkan
skulle utvecklas horisontellt mellan olika professioner och organisationer, men paverkades

hela tiden av den samverkan som utvecklades vertikalt inom organisationerna, framfor allt
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inom regionen. Slutsatsen i denna studie ar darfor att ett vagt overgripande mal skapade en
handlingsfrihet som frdmjade utvecklingen.

Denna studie har visat att det var viktigt for utvecklingen av samverkan att det fanns
kommunikationsarenor dar konflikter synliggjordes och hanterades i en process med en
samverkansstrategi och med stod av en tredje part. Detta stammer med resultat fran tidigare
forskning om vikten av att hantera konflikter med samverkansstrategier (Olsson, 1998). | den
forsta delprocessen hanterades konflikterna defensivt med automatik, som om de inte fanns,
vilket troligen baddade for att hela samverkansprocessen stoppades upp. | de andra och tredje
delprocesserna, dar konflikterna hanterades med samverkansstrategier, utvecklades ocksa
samverkan. Detta visar pa behovet av kontinuerliga kommunikationsarenor. Dessa arenor var
nddvéndiga inte bara for hantering av konflikter utan éven for att ge aktérerna mojlighet att
forandra sina forestallningar om varandra och om processen, samt for att utveckla olika

perspektiv och gemensamma idéer.

Situationen kan dven belysas utifran Kurt Lewins (1948) klassiska teori om forandringsarbete,
som innebdr att forandringar utvecklas i tre faser: upptining, férandring och aterfrysning. |
denna studies forsta delprocess undvek aktorerna varandra, konflikterna hanterades defensivt
per automatik och inga forandringar visade sig vare sig i deltagarnas syn pa varandra, deras
olika fokus i samverkansprocessen, eller hur de hanterade processen. Det kan darfor antas att
den forsta delprocessen befann sig i ett fruset tillstand. Vid de andra och tredje delprocesserna
forekom kommunikationsarenor dar konflikter och olikheter hanterades med en
samverkansstrategi, vilket frigjorde nya handlingsmonster varpa forandringar skedde. Med
Lewins termer kan man sdga att situationen tinades upp, vilket innebar upplevelser av
osakerhet och kaos samtidigt som férandring och utveckling blev méjlig och skedde (Lewin,
1948). Aterigen kan det konstateras att samverkan genom den dynamiska modellen framjade

utvecklingen.

De olika arenor som skapades for kommunikation och konfliktlosning frdmjade dven
delaktigheten i den studerade samverkansprocessen. Med stéd av Hjeltes (2005) forskning
kan detta uttryckas, att vid utveckling av samverkan i enlighet med den dynamiska modellen
blev hela samverkansprocessen forankrad och legitim for den professionella doménen, det vill
saga personalen var delaktig i utformningen av savél idén som det tanke- och

handlingsschema som utvecklades. Det innebar att de professionella var delaktiga i
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delprocessens alla tre moment: beslut, planering och genomférande. Darmed var hela
processen legitimerad av aktorerna som skulle genomfora forandringar i det operativa arbetet,
vilket framjar utvecklingen av samverkan (Hjelte, 2005). Detta visade sig ocksa vara fallet i

denna studie.

Vid den forsta delprocessen, da hela samverkansprocessen stoppades upp, fanns inte nagra
kontinuerliga kommunikationsarenor. Genom att inte traffas vidmaktholls aktorernas olika
forestallningar om processen och om varandra, de hade olika fokus i processen och aven
konflikter bibeholls. Ett exempel &r att det visade sig vara en bristande tillit mellan sjukhusets
administrativa och professionella domaner. Huxham och Vangen (2005) havdar att tillit inte
finns fran borjan vid en samverkansprocess, utan att det &r nagot som kan vaxa fram under
processens gang. De menar att det ar istallet ar osékerhet som praglar den inledande fasen av
en sadan process. | den studerade samverkansprocessen fanns ocksa inledningsvis mer

osakerhet och misstanksamhet &n tillit mellan aktorerna.

Enligt Huxham och Vangen (2005) &r de forvantningar som aktorerna har pa varandra
centrala for utvecklingen av tillit, samt att de vagar ta de risker det innebér att narma sig
varandra. Materialet i denna studie visar inte att tilliten vaxte mellan de administrativa och
professionella domanerna eller mellan sjukhuset och kommunen under samverkansprocessens
gang. Ett antagande kan vara att hela processen praglades av stor osékerhet. Kanske det var
for kort tid for att tilliten skulle visa sig ha vuxit mellan domanerna och mellan
organisationerna. De kommunikationsarenor som skapades var tillfalliga och skapades under
padrivande av mig som aktionsforskare, som bara var en tillfallig gast och inte fast forankrad

och inordnad i organisationen.

Ekman har tillsammans med sina medarbetare (2007) bedrivit ett aktionsforskningsprojekt om
utveckling av narsjukvard i Skaraborg. De skiljde mellan tva huvudsakliga strategier for
forandringsarbete inom organisationer, dels en expert- och chefsstyrd forandring, dar
I6sningarna bestams ovanifran organisationen, dels en underifran initierad forandringsprocess,
dar medarbetarna utarbetar lokala losningar som de sedan forsoker fa gehor for hos ledning
och experter. Forskarna hdvdar att det var betydelsefullt for deras utvecklingsarbete att det
fanns en pagaende verksamhetsutveckling inifran organisationen som var baserad pa

vardpersonalens egna erfarenheter och kunskaper om sin praktik.
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I denna studie visade det sig att vid samverkan i enlighet med den dynamiska modellen kunde
vardpersonalens erfarenheter tas till vara under samverkansprocessen gang, vilket framjade
utvecklingen. Liksom Ekmans (2007) erfarenheter visar dven denna studie att
aktionsforskning kan vara ett stod for att ta tillvara personalens erfarenheter och framja
utvecklingen av samverkan. | den studerade samverkansprocessens forsta del stoppades
processen upp. Deltagarna inom de olika doménerna och organisationerna hade olika
forestallningar om processen och varandra. Olikheter och konflikter hanterades defensivt per
automatik. Da aktionsforskningen intervenerade skapades flera kommunikationsarenor och
konflikter hanterades pa ett mer medvetet satt genom samverkansstrategin.
Kommunikationsarenorna innebar att kunskaper och erfarenheter togs till vara fran de
professionella som skulle genomféra férandringarna i praktiken. Detta pekar pa behovet av

aktionsforskare som stdd i utvecklingsprocesser inom och mellan organisationer.

Aktionsforskaren foranleder kaos och utveckling

Med stod av den deltagarorienterade aktionsforskningen forandrades strategin for
utvecklingen av samverkan fran den linjara hierarkiska modellen till den dynamiska
modellen. Samverkan genom den dynamiska modellen innehdll kommunikationsarenor med
Oppen konflikthantering genom en samverkansstrategi och darmed moten mellan olika
forestallningsvarldar. Det medforde aven att deltagare blev upprorda. Det var ett dilemma for
aktorerna att hantera de starka kanslor som de upplevde i samband med de dynamiska
processerna. Enhetschefen pa narsjukvardsavdelningen Gvervéagde att lamna sin tjanst pa
grund av det som framkom i det empiriska material som hade genererats pa avdelningen.
Andra deltagare uppgav att de ansag att materialet var svart att ta till sig och att aterféringen

av materialet orsakade kaos.

Samverkan genom den dynamiska modellen ledde till starka k&nsloméssiga reaktioner hos
saval ledning som personal samt hos mig som forskare. Under samverkansprocessens gang
fanns det hot om att avsluta processen pa nagot sétt, till exempel genom att lamna
avdelningen (enhetschefen), genom att beordra nagon att Iamna avdelningen (forskaren) eller
genom att avsluta pagaende aktiviteter (SAMU-grupperna). Deltagarna ville att kanslorna av
kaos skulle upphora och risken var att de beslutade att avsluta de dynamiska processerna. | ett
forsta skede hanterade deltagarna denna situation genom att havda att jag som forskare hade

genererat material under fel dagar, samtalat med fel aktorer, anvént fel intervjuteknik och
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analyserat materialet utifran fel perspektiv. I nasta skede véande sig chefer fran sjukhuset till
ledaren for den forskningsgrupp jag tillhérde och uppgav att de 6vervagde att dra sig ur

samarbetet med forskningsplattformen.

Vid ett flertal tillfallen hanterades Kkritiska situationer och konflikter genom en
samverkansstrategi. Det fanns ocksa behov av att hantera en och samma konflikt vid ett flertal
ganger, exempelvis den konflikt som uppstod vid aterforingen av material till avdelningen
2007. Vid den forsta aterforingen framfordes de professionellas synpunkter genom det
insamlade materialet. Dessa synpunkter var kritiska och genererade upprorda kanslor. Vid den
andra traffen omkring samma material uttryckte deltagarna att de var kritiska mot mig och det
sétt som jag hade arbetat och sammanstallt deras synpunkter. Vid det tredje tillfallet som vi
traffades omkring samma material reflekterade de da narvarande aktorerna pa sig sjélva och
sina roller. Vi samtalade om processen och vi klargjorde vara olika perspektiv och grunderna
for den konflikt som hade uppstatt. Skulden for konflikten delades upp mellan oss. Jag tog pa
mig en del av skulden och gav cheferna ratt i nagon mening, till exempel att jag inte borde ha
anvant metaforen att de kvittrade vid beskrivningen av hur de professionella arbetade. Jag holl
ocksa med cheferna om att det kanske hade blivit annorlunda om jag och enhetschefen vid
avdelningen hade haft en narmare samverkan mellan varandra. Alla aktérer fick i nagon man

vinna och konflikten fick en uppldsning.

Trankell (1973) havdade att det ofta foreligger en naturlig konflikt mellan ledning och
forskare i ett aktionsforskningsprojekt. Han papekade ocksa att vid en konflikt behdver
aktdrerna vinna i nagon mening for att kunna komma 6ver striden. Hans studie om en konflikt
i ett bostadskvarter gav exempel pa hans antagande om att det antagligen inte ar sa ovanligt
och logiskt sett inte heller orimligt att 16sningen av en konflikt leder till att samtliga parter gor
vinster” (Trankell, 1973 sid.461).

Troligen ledde vara samtal till att aktrerna kunde anvanda forskningen pa ett konstruktivt
sétt. Enhetschefen som var nérvarande vid det sista motet som skedde mellan mig och
ledningen, uppgav i varje fall att hon hade kommit vidare och arbetade strukturerat med
samverkansprocessen utifran det material som hade framkommit. Den deltagarorienterade
aktionsforskningen fungerade som en katalytisk faktor som synliggjorde ett dolt tillstand av
kaos. De upprorda kanslor som hade uppstatt hindrade inte utvecklingen av samverkan.

Istallet var de troligen ett led i eller en forutsattning for en fortsatt utveckling av samverkan.
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Ovanstaende resonemang kan ocksa anknytas till teorier om grupprocesser, dar konfliktfasen
anses vara centralt for grupprocessens utveckling (Tuckman, 1965). P4 samma satt havdar
Blake och Mouton (1979) att det ar centralt for en samverkansprocess att astadkomma en
kontrollerad explosion dér deltagarna mater varandras styrkor. De menar att genom att lyfta
fram konflikter i kontrollerade former kan aktGrerna uppratta relationer och fortroende mellan
varandra. Kommunikationsarenorna i detta fall, dar olikheter och konflikter hanterades genom

en samverkansstrategi, hade en central betydelse for detta.

Detta anknyter till de slutsatser som Huxham och Vangen (2005) har dragit om att
samverkansprocesser alltid &r instabila och dynamiska. Det kinesiska tecknet for kris bestar
av tva tecken dar det ena betyder risk eller fara och det andra majlighet. Ett antagande &r att
de kommunikationsarenor som skapades och som kunde upplevas som kaos eller kris i
samverkansprocessen samtidigt ocksa innebar maéjligheter till forandring och utveckling. En
viktig skillnad mellan den linjéra hierarkiska modellen och den dynamiska modellen &r att de
bygger pa tva olika teoretiska perspektiv, ett konsensusteoretiskt respektive ett

konfliktteoretiskt perspektiv.

Konsensus- kontra konfliktteoretiskt perspektiv

Den politiska och administrativa ledningen inom regionen framstallde samverkan i positiva
termer, som oproblematisk och de hade stora forvantningar pa vad som skulle kunna
astadkommas genom att utveckla samverkan. Deras strategi innebar att samverkan skulle
utvecklas genom en linjar hierarkisk process med tre moment: beslut, planering och
genomforande. En sadan process kan te sig naturlig i den offentliga sektorns hierarkiska
struktur som &r uppbyggd med doméner som har olika ansvarsomraden. Ledningens strategi
paminner om den samverkansmodell som beskrivits av Lorange och Roos (1991), dar
samverkan utvecklas i en linjar process och utmynnar i att den fordjupas och konsolideras.

Den forsta delprocessen illustrerades med hjalp av en sadan linjar hierarkisk modell, som
visade hur processen hade sin gang. Kopplingen mellan aktorerna var svag. Lanken mellan
ledningen och de professionella var styrgruppen och projektgruppen, samt enskilda méten
som arrangerades tillfalligt vid behov, till exempel vid information fran ledningen till

personalen och vid konfliktsituationer. Eftersom tanken var att ledningen skulle arrangera ett
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dialogméte da konflikter uppstod kan det vara sa att de betraktade konflikter som nagot som
endast uppkom i undantagsfall. Vidare kan det ocksa vara sa att de betraktade konflikter som

nagot som kunde hanteras och lésas vid ett tillfalle.

Den svaga kopplingen mellan aktérerna innebar att de sallan mottes och att det inte var sa
tydligt att det férekom olika och motstridiga forestallningar och konflikter. Aktdrerna kunde
darmed ga i god tro om att det inte fanns nagra motsattningar utan att den allméanna
uppfattningen var den de sjéalv hade. Da konflikterna blev synliggjorda, till exempel genom
aktionsforskningen, visade aktorerna stor forvaning over att de forekom. Sammantaget kan en
slutsats vara att ledningens strategi for samverkansprocessen var byggd utifran ett
konsensusteoretiskt perspektiv. Utifran det perspektivet ar det mojligt att forsta varfor
ledningen inte sag nagot behov av att kontinuerligt arrangera arenor for méten mellan aktorer,
dar olika forestallningar kunde motas och konflikter kunde hanteras. Det var helt enkelt inte
nodvandigt.

Som aktionsforskare intervenerade jag med ett motsatt perspektiv, ett konfliktteoretiskt
perspektiv. Interventionen bestod av att presentera detta perspektiv som ett alternativt
betraktelsesatt, samt att utveckla en strategi for samverkansprocessen utifran detta perspektiv,
den dynamiska modellen. De konflikter som visade sig i denna process, till exempel att
personalen upplevde misstro gentemot ledningen och att det var svarigheter att skapa
delaktighet i processen, &r troligen ganska vanliga inom offentliga organisationer. Det &r
troligen vanligt ocksa att det blir ett stopp i samverkansprocesser da de ska dverga fran
planering till genomférande (Eriksson, Lindencrona, Olsson & Puskeppeleit, 2007). | en
studie av samverkansprocesser mellan myndigheter har Johansson (2011) visat att processerna
inte var linjara och inte heller foljde ndgra statiska monster utan att de befann sig i ett latent
spanningsforhallande. Detta innebar att processerna var i kontinuerlig férandring och att de
genererade olika dilemman och konflikter. Konflikter var en naturlig del av dessa processer

medan konsensus endast var ett tillfalligt stadium (Johansson, 2011).

Liksom i Johanssons (2011) forskning visar denna studies empiri att konflikter var en central
del av samverkansprocessen. | denna studie visade det sig &ven att det fanns behov av att
hantera en och samma konflikt vid flera tillfallen, det vill sdga att konflikthanteringen innebar
en process over tid. Utifran ett konfliktteoretiskt perspektiv ar det forvanansvart att det inte

finns kontinuerliga arenor for konfliktlosning eftersom konflikter anses som naturligt
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forekommande och darmed i behov av att hanteras. Att sadana arenor inte fanns kan forstas
utifran att ledningen betraktade samverkan utifran ett konsensusteoretiskt perspektiv. Det ar
ett vanligt forekommande mal med samverkan att det ska generera helhetssyn hos aktorerna.
Detta mal fanns aven i denna samverkansprocess, dar deltagarna skulle utvecklas fran att bara
se en del av patienten till att se patienten i ett storre perspektiv. Detta mal pekar pa att det
aven forekom antaganden om att olikheter &r en startpunkt och att dessa olikheter ska berika

varandra.

Sammanfattningsvis utgar de tva samverkansmodeller som beskrivits i denna studie mer eller
mindre fran tva motsatta teoretiska perspektiv. Den linjara hierarkiska modell som
tillampades vid initieringen men &ven i viss man vid avslutningen av utvecklingsarbetet tar
sin utgangspunkt i ett konsensusteoretiskt perspektiv, medan den dynamiska modell som
tillampades i utvecklingsarbetet pa avdelningen och i de olika ledningsgrupperna, framfor allt
SAMU-gruppen och Nya SAMU-gruppen, innebér ett konfliktteoretiskt perspektiv. Troligen
var inforandet av ett konfliktteoretiskt perspektiv en av de viktigaste interventionerna fran

aktionsforskningen i detta utvecklingsarbete.

Forskarrollen

Den deltagarorienterade aktionsforskningsansatsen stallde sarskilda krav pa forskarrollen. Det
var ett stod for mig att jag ingick i ett forskarteam dar alla hade denna inriktning. Dessutom
ingick &ven en av mina handledare i denna forskargrupp och en annan av handledarna hade
bedrivit aktionsforskning tidigare. Férutom de rent forskningsméssiga kunskaperna var mina
erfarenheter och kunskaper om sociala processer som till exempel konflikthantering av vérde.
Forskarrollen innebar att intervenera med nya perspektiv, att vara budbdrare, stédjare,
konflikthanterare, katalysator och kritiker.

Rollen som kritiker stallde sarskilda krav genom att uppmarksamheten vandes mot mig, sa att
jag sjalv blev kritiskt granskad av aktorerna, samtidigt som det var viktigt att undvika att
trappa upp konflikter. Skeendet tolkar jag som om att deltagarna hade satt sig val in i
forskningsmaterialet och tagit det pa allvar, men att det var svart for dem att hantera, eftersom
det skulle kunna anvandas som kritik mot vissa beslut och mot hur utvecklingen av
narsjukvarden hade bedrivits. Om kritik tas pa allvar kan den bli ett hot mot sjalvkanslan och
ett satt att avvarja detta ar att kritisera kritikern. Det fanns situationer som kan bast beskrivas
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som att aktorerna pa verksamhetsfaltet ville ”skjuta budbéraren”, det vill sdga mig. Genom att
hantera konflikten i en process upplostes detta och forskningen kunde fortsattningsvis

anvandas pa ett konstruktivt satt i samverkansprocessen.

Relationen mellan mig och deltagarna i den studerade samverkansprocessen var langt mer
ndra an da en forskare kommer in tillfalligt och gér nagra intervjuer. Det ar saledes inte
markligt att det jag sa togs pa allvar och ledde till motkritik &ven om det troligen inte forelag
nagon konflikt har i grunden. En sarskild prévning for mig i min forskarroll var da chefer fran
sjukhuset vande sig till forskningsledaren pa min arbetsplats for att kritisera mig. Problemet
var att forskningsledaren hade en annan ansats ifraga om aktionsforskning och ville att jag
skulle be om cheferna om ursakt. Hon ansag att jag skulle vara mer édmjuk och att jag borde
ha gett feedback enbart pa sadana resultat som kunde upplevas som positiva. Pa sa sétt tog
forskningsledaren parti for cheferna gentemot mig och det fanns darmed risk for att konflikten
skulle ha trappats upp. Konflikten som visade sig hér handlade om hur forskarna skulle
forhalla sig till regionen, det vill saga hur pass sjalvstandiga och kritiska man skulle kunna
vara som forskare. Det fanns risk for att jag skulle ha fatt en syndabocksroll for problem som

lag mellan forskningsplattformen och sjukhuset.

For deltagarna pa verksamhetsfaltet kunde en doktorand med en deltagarorienterad
aktionsforskningsansats knappast utgéra nagot storre stod i samverkansprocessen. Dessutom
hade jag flera andra intressen som styrde mig, till exempel forskningsmeritering. Som
aktionsforskare var jag en gast som fanns utanfor organisationens hierarkiska struktur. Detta
kan ha varit en betydelsefull faktor som vid den ovan namnda konflikten. Vid det tillfallet var
jag pa vag att avsluta mina kontakter pa faltet av forskningsmeritmassiga skal. Jag skulle dra
mig ur processen for att kunna fa ro och distans till att skriva avhandlingen. Hade inte
forskningsintresset fatt styra i detta skede och situationen hade varit sa att jag stannat kvar och
fortsatt att bedriva aktionsforskning hade kanske utvecklingen sett annorlunda ut.

En personlig lardom som handlar om samverkan och konflikt i forskarrollen, saval som i
andra roller i livet, &r vikten av att inte verge sig sjalv. Vid konflikter kan radsla for olika
saker infinna sig, till exempel radsla for att bli utsedd till syndabock, att fa bara hela skulden
for konflikten, samt att bli avpolletterad eller 6vergiven. Vid upplevelsen av dessa kénslor
finns frestelsen att valja att alliera sig med nagon eller nagra av de andra aktérerna i

konflikten for att inte vara eller riskera att bli ensam. Min uppfattning &r att en sadan strategi
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kan innebéara att man éverger sig sjalv och blir da verkligen ensam. En situation dér denna
lardom kom till pass var da chefer vid sjukhuset véande sig till forskningsledaren pa grund av
den sista aterforingen pa avdelningen. Forskningsledaren ville i denna situation att jag skulle
ansluta mig till hennes ansats, hennes forskningsstrategi och forhallningssatt. Jag granskade
mitt eget forhallningssatt och mina antaganden och prévade dessa dven i samtal med andra

innan jag valde att halla fast vid dem.

Mitt i konflikten skulle det ha kunnat vara frestande for mig att alliera mig med
forskningsledaren och bekrafta hennes ansats i forskarrollen pa grund av radslan att bli ensam.
En sadan 16sning hade inneburit att jag 6vergett mina egna varderingar och antaganden
omkring forskningsetiska aspekter och att jag pa sa sétt hade dvergett mig sjalv. En sadan
I6sning hade ocksa inneburit att jag verkligen hade blivit ensam. Inte ens jag sjalv skulle ha
statt upp for mina antaganden. Kanske ar det ocksa sa att bildandet av allianser i konflikter
medverkar till att det egna tdnkandet och omdémet riskerar att ga forlorat.

Om forskningsansatsen och metoden

Den hermeneutiska ansatsen, dar tolkningen ar central, visade sig att vara en lamplig ansats
for denna studie. Den deskriptiva framstallningen skildrade vad som hande, men for att forsta
processen var det nddvandigt att &ven tolka materialet. De olika teorierna, som presenterades i

den forsta delen av avhandlingen, var till stod for forstaelsen men behdvde dven kompletteras.

Kunskap och forstaelse utvecklades genom dialektiska méten mellan olika
forstaelsehorisonter. Genom att presentera fenomenet utifran flera olika perspektiv minskades
risken for att forenkla forstaelsen av fenomenet. Urvalet avgjordes utifran handelsernas
centra, det vill sdga jag stravade efter att narvara dar deltagarna i CUU-projektet gjorde
anstrangningar for att utveckla samverkan. Dessa avgdranden gjorde jag tillsammans med
deltagarna pa verksamhetsfaltet. Dessutom kompletterades bilden med roster fran andra
involverade som politiker, anhoriga och patienter. Pa grund av behov av avgransningar har
deras roster dock varit hogst begrénsade i studien. Trots det har deras roster haft ett véarde for
studien, eftersom de visar deras bilder av samverkansprocessen. Det kan naturligtvis finnas

flera andra bilder, eftersom materialet aldrig kan bli heltdckande.
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Genom att jag var fragvis och 6ppen nér det géllde mina egna funderingar och tankar om
samverkansprocessen, kunde en 6kad forstaelse av fenomenet uppnas. Stundom kunde jag
uppleva mig sarbar med min dppenhet, samtidigt som det ocksa innebar att jag och deltagarna
pa faltet kom att ha en mer jamlik relation. Det satte aven igang parallella processer, som

innebar att deltagarna ocksa var éppna omkring sina funderingar och tankar.

Det var lampligt att bade ha samtal/intervjuer och gora observationer for att generera
empiriskt material om samverkansprocessen. Det fanns tillfallen da det visade sig att
deltagarnas utsagor inte stdmde 6verens med vad de gjorde eller vad som hande. Genom att
papeka och samtala om detta medvetandegjordes skillnader som innebar att vi tillsammans
kunde nd en okad forstaelse om fenomenet ifraga. Observationerna var ostrukturerade, vilket
jag fann vara lampligt eftersom studien syftade till att forsta och kanske finna nya satt att
betrakta samverkan pa. Genom detta forhallningssatt kunde de tva modellerna for att utveckla

samverkan utarbetas.

Forskningscirkeln fann jag vara ett spannande och framgangsrikt satt att arbeta med
deltagarorienterad aktionsforskning. Dels skapades ett tillitsfullt klimat i gruppen, vilket
mojliggjorde fordjupade dialoger, samt 6kad kunskap och forstaelse. Dels utvecklade gruppen
ett stort engagemang for forskningen, vilket innebar att deltagarna dven bidrog med att géra
observationer och kontinuerligt tolkningsarbete. Gruppens sammanséattning med fyra
arbetsledare och jag hade kunnat tillsattas pa ett mer representativt satt genom deltagare fran
fler domaner. Har fick jag forhandla och hade svart for att havda mig i det inledande skedet da

gruppen tillsattes.
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KAPITEL IX
DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Tillbaka till forskningsfragorna

| framstallningen har en specifik samverkansprocess inom hélso- och sjukvarden beskrivits
och analyserats. Samverkansprocessen foljdes i ver fyra ar med en deltagarorienterad
aktionsforskningsansats. Det Overgripande vetenskapliga syftet med avhandlingen har varit att
forsta den samverkansprocess som dgde rum i samband med utvecklingen av narsjukvard i
Hassleholm. Stravan har varit att forsta samverkansprocessen genom att beskriva, forklara
och analysera den. Det har handlat om att forsta varfor processen utvecklades som den gjorde,
dels utifran deltagarnas samlade intentioner, dels utifran ett samhalls- och
omgivningsperspektiv. Har foljer en aterknytning till de fragestallningar som behandlats i

avhandlingen, samt en sammanfattning av dess resultat och slutsatser.

Hur kan samverkansprocessen beskrivas?

Den forsta fragestallningen handlade om hur den studerade samverkansprocessen skulle
kunna beskrivas. Det var en komplex uppgift att beskriva samverkansprocessen och vad som
hade paverkat den. Nagra olika perspektiv valdes som hallpunkter och fick utgéra en ram for
den deskriptiva framstéllningen. Det handlade om samverkan som horisontell och vertikal
integrering, interaktionen mellan olika doméner, sociala processer saval som arbetsprocesser,

samt uppdelningen av samverkansprocessen i delprocesser.

Nér det galler horisontell och vertikal integrering var fokus inom verksamhetsféltet framfor
allt pa att utveckla horisontell integrering, det vill sdga att utveckla samverkan mellan de
professionella inom och mellan kommunen, sjukhuset och priméarvarden. Det visade sig ocksa
att det fanns ett komplext samband mellan horisontell och vertikal integrering. Detta innebar
att den deskriptiva framstéllningen fick skildra bade vertikal och horisontell utveckling av
samverkan. For att begrdnsa studien till en rimlig ansats valdes att enbart beskriva den

vertikala integreringen utifran en organisation, namligen regionen.
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Vid beskrivningen av samverkansprocessen var det lampligt att dven koppla pa ett
domanteoretiskt perspektiv pa skeendena och beskriva interaktionen mellan olika domaner
inom den studerade organisationen. Beskrivningen innehaller roster fran de politiska,
administrativa, professionella domanerna, samt dven fran brukardomanen, vilket ger en
inblick i olika aktorers upplevelser och skeenden pa olika nivaer inom den studerade

organisationen. Detta for att ge ndgon form att “helhetsbild” av samverkansprocessen.

Utifran tidigare studier som visat att sociala processer paverkar det som sker i arbetsprocesser
valdes att beskrivningen skulle omfatta bade sociala processer och arbetsprocesser. Det finns
ingen tydlig gransdragning mellan vad som tillhor vad inom dessa tva processplan, utan
stravan har varit att aven beskriva vad som hande pa det sociala processplanet, eftersom detta
kan ha paverkat utvecklingen av samverkan pa arbetsprocessplanet. Ett exempel ar
beskrivningarna om hur konflikter hanterades. Dessa skulle i ett forsta skede kunna anses som
ovidkommande aspekter i arbetsprocessen att utveckla samverkan. | den fortsatta analysen

visade det sig dock att dessa aspekter hade en central betydelse.

Nar det galler beskrivningen av samverkansprocessen valdes att gora en uppdelning i olika
delprocesser, dar varje delprocess innehdll en eller flera aktiviteter som pa olika satt paverkat
utvecklingen av samverkansprocessen. Beskrivningen byggde pa ett rikt och omfattande
empiriskt material. Mycket tid och mdda lades ned pa att utarbeta en lamplig struktur for att
presentera detta material. De olika sammanstéliningarna lastes igenom fram och tillbaka.
Perspektivet pendlade mellan helheten och delarna. Olika sétt att redovisa materialet
prévades. Slutligen framtradde ett monster som innebar en uppdelning av
samverkansprocessen i fyra olika delprocesser: initieringen av utvecklingsarbetet inom
regionen, utvecklingsarbetet pa avdelningen, ledningen av utvecklingsarbetet, samt
avslutningen av utvecklingsarbetet. Uppdelningen i fyra delprocesser tydliggjorde att det
fanns ett monster som innebar att nya aktiviteter paborjades och genomfordes med tva olika

typer av strategier.

Vilka skeenden var centrala och betydelsefulla?

Den andra fragestallningen gallde vad som var centralt for utvecklingen av samverkan. Under
den forsta delprocessen radde ett stabilt fruset tillstand. Grupper, doméner och organisationer

var som isolerade 6ar, som svavade fritt och som stravade efter att forhalla sig relativt
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oberoende av varandra. Pa varje 6 utvecklades olika forestallningar om de andra 6arna och om
samverkansprocessen, samt om vad som behdvde goras for den fortsatta utvecklingen. Det var
en bristande kontakt mellan darna, vilket bland annat innebar att olikheter och konflikter
hanterades defensivt med automatik. Samverkansprocessen stannade till viss del upp infér

sjalva genomforandet.

Under de andra och tredje delprocesserna utvecklades samverkan. Det som var centralt for
denna utveckling var de kommunikationsarenor som bada delprocesserna innehdll. Vid dessa
arenor skapades delaktighet och konflikter hanterades genom en samverkansstrategi med stod
av en tredje part. Processerna préaglades av dynamiska moten. Ett antagande &r att
kommunikationsarenorna gav mojligheter att forandra aktorernas forestéllningar om varandra,
om processen, samt att de skapade en grogrund for att utveckla gemensamma idéer och
samverkan. Dessa arenor forandrade de olika forestallningarna som existerade pa de tidigare
isolerade 6arna och skapade forutsattningar for forandring och utveckling.

En annan aspekt som var central for utvecklingen av samverkan var att det fanns en viss
handlingsfrihet for de som skulle genomfora fordndringarna. Handlingsfriheten innebar att de
kunde sjélva fatta beslut om vad som skulle férandras inom ramen for det 6vergripande
beslutet om att utveckla narsjukvard genom samverkan. Att det Gvergripande malet var vagt

formulerat hade stor betydelse for denna handlingsfrihet.

Vilka utvecklingsstrategier anvdndes?

Den tredje fragestallningen handlade om vilka strategier som anvéndes i den studerade
processen for utveckling av samverkan. | den forsta delprocessen anvéandes en
utvecklingsstrategi som var i enlighet med en linjar hierarkisk modell. Denna modell innebar
en ovanifran styrd utveckling, dar stravan var att implementera det som den politiska och
administrativa ledningen inom regionen hade beslutat och planerat. Inga storre avvikelser
skulle ske utan det skulle vara stark koppling mellan det dvergripande beslutet, planering och
genomfdrande. Varje doman skulle sedan agera utifran sitt avgransade mandat. Det innebar
med andra ord en svag koppling mellan domdnerna. Det var dven en svag koppling mellan de

berdrda organisationerna.
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Under de andra och tredje delprocesserna anvandes en utvecklingsstrategi i enlighet med en
dynamisk processmodell. Denna modell innebar en underifran styrd utveckling av samverkan.
Kopplingen mellan de administrativa och professionella doméanerna starktes genom att olika
kommunikationsarenor arrangerades. De professionella som skulle genomféra besluten fick
ocksa en viss handlingsfrihet och kunde vara delaktiga i bade beslut och planering. Det
innebar att det blev en svag koppling mellan det 6vergripande beslutet om narsjukvard och

vad som sedan genomfordes.

Vilken betydelse hade aktionsforskningen?

Den fjarde fragestallningen handlade om vilken betydelse den deltagarorienterade
aktionsforskningen hade for utvecklingen av den studerade samverkansprocessen.
Aktionsforskningens storsta betydelse var troligen de interventioner som gjordes utifran det
konfliktteoretiska perspektivet. Utifran detta perspektiv fordes resonemang som pavisade en
alternativ forstallningsvarld och ett alternativt forhallningssétt.

Genom den dynamiska samverkansstrategin dér olika kommunikationsarenor arrangerades
framkom att det forekom olika forestallningsvarldar inom de berérda doménerna och
organisationerna. Ledningen och de professionella samt kommunen och regionen hade
dialoger om detta. Det innebar att det frusna tillstdndet fran den inledande fasen av
utvecklingsprocessen tinades upp och forandrades, vilket i sin tur innebar att samverkan
utvecklades. Nar aktionsforskningen avslutades gick tillstandet tillbaka till den linjara
hierarkiska modellen. Detta pekar pa att aktionsforskningen enbart hade en temporar

betydelse.

Hur kan deltagarnas handlingar forklaras och forstas?

Den femte fragestallningen géllde hur deltagarnas handlingar i samverkansprocessen kan
forklaras och forstas. Eftersom det verkade finnas generella monster utifran de olika
aktorernas tillhorighet kan fragestéallningen besvaras utifran deras domaner och
organisationstillhtrighet. Aktorer fran alla berorda doméner och verksamheter hade en
intention att utveckla samverkan. Det fanns dock olika uppfattningar om hur detta skulle ske
och vad samverkan egentligen innebar. Aktorerna handlade darfor utifran den organisatoriska
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struktur som de befann sig i och utifran den gemensamma forestéllningsvarld som existerade

dar de befann sig.

Under den forsta delprocessen, som kunde beskrivas som en linjér hierarkisk modell, var
region- och sjukhusledningens strategi att driva implementering av vardprocesser. Detta kan
forklaras utifran att de olika doménerna och organisationerna existerade relativt oberoende av
varandra, samt utifran den subkultur som préaglade denna doméan. Den administrativa
domanen praglades av en byrakratisk struktur och rationalisering som syftade till
kostnadseffektivitet. Den linjara hierarkiska modellen blev darfor relevant och tillamplig
inom denna domén. Det ar aven mojligt att forsta ledningens handlingar utifran den
forestallning de hade om samverkansprocessen. Deras bild var att vardprocesserna hade
utvecklats med stdd av forskning, genom delaktighet och paverkan underifran i
organisationen och fran kommunen, samt att vardprocesserna var utvecklade med fokus pa
patienten. Det kan darfor antas att ledningens intention med sina handlingar var att leda den

fortsatta utvecklingen pa detta sétt.

De kommunala foretradarna och personalen pa sjukhuset hade likartade handlingsstrategier.
De bedrev ett passivt motstand mot regionledningens strategi. De professionellas handlade
kan forklaras utifran den kultur som praglade deras doméan. Denna subkultur praglades av en
stravan efter autonomi och sjalvreglering. Med en sadan stravan kan det vara svart att anpassa
sig till den hierarkiska linjara strategin dar de professionella skulle bli delaktiga i aktiviteter
forst vid sjalva genomforandemomentet. Samtidigt ar det maéjligt att forsta bade de
professionellas och de kommunala foretradarnas handlingar utifran deras bild av
samverkansprocessen, som handlade om att de inte varit delaktiga i beslutet och planeringen.
Det kan antas att de professionellas och de kommunala féretradarnas intention med sina

handlingar var att visa sitt missnoje.

Hur kan samverkansprocessen forklaras och forstas?

Den sjatte och sista fragestallningen handlade om hur samverkansprocessen som helhet kan
forklaras och forstas, vilket ar en 6vergripande och sammanfattande fragestéllning. Denna
fragestallning har besvarats genom att beskriva och tolka processen. De teorier och modeller

som processen betraktades utifran var centrala i detta sammanhang.
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Det faltteoretiska perspektivet utgjorde en ram med ett ppet forhallningssatt till faktorer som
kunde ha paverkat handelseforloppet. Modellen av interaktionsprocesser riktade
uppmarksamheten inte bara mot handelser inom arbetsprocessen utan dven mot sadant som
skedde inom den sociala processen. Modellen av konflikthantering gav stod till att forsta de
konflikter som uppstod och den avgdrande betydelsen de hade for samverkansprocessens
forlopp. Doméanteorin hjalpte till att forsta olika grupper och deras agerande inom sjukhuset
och regionen, samt den komplexa relationen mellan vertikal och horisontell integrering.
Teorin om svaga respektive starka kopplingar var ett stod for att forsta relationerna mellan de
olika aktorerna och mellan olika delar av aktiviteter som forekom i samverkansprocessen. Det
nyinstitutionella perspektivet gav en 6vergripande forstaelse for beslutet om nérsjukvard och

samverkan men dven for processen forlopp.

Sammanfattningsvis kan ségas att det var flera aktorer fran olika organisationer, verksamheter
och domaner involverade i den studerade samverkansprocessen. Detta innebar samtidigt att
det forekom flera olika intressen, fokus och forestéliningar om processen. Flera av dessa
intressen, fokus och forestallningar var i konflikt med varandra. Det fanns spanningar pa olika
nivaer mellan doméaner, mellan organisationer och inom grupper. Problemet var inte
konflikternas existens utan det viktiga var om de betraktades utifran ett konflikt- eller

konsensusteoretiskt perspektiv, samt hur de féljaktligen hanterades.

En sammanfattande tolkande beskrivning av processen ar féljande: Inledningsvis var det som
om aktorerna vistades pa olika 6ar, avskilt fran varandra. Pa varje 6 ansvarade invanarna for
sin egen 6 och det som behdvdes handhas dar. Invanarna pa varje 6 skapade specifika
forestallningar om sig sjélva, om invanarna pa de andra 6arna och om hur relationen mellan
Oarna bor fungera, vilket de kallade for samverkansprocessen. Vid enstaka tillfallen
arrangerades tillfélliga besok hos varandra. Vid dessa tillfallen hanterades olikheterna och
konflikter som om dem inte hade nagon betydelse eller inte ens fanns. Forestallningar som
forekom pa de andra 6arna forbisags. Situationen och forestallningar existerade som i ett
fruset tillstand. Pa varje 6 kunde man utveckla kunskaper och planera forandringar men det
frysta tillstandet innebar att det var tungrott att arrangera och genomfora en utveckling av

samverkansprocessen som byggde pa ett gemensamt arrangemang.

| nasta fas kom en bestkare som akte runt bland de olika 6arna. Besokaren hade av vissa

invanare fatt i uppgift att stodja samverkansprocessen. Besckaren skrev ner olika
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forekommande forestallningar som fanns och delade ut dessa texter till de olika 6arna. Vidare
arrangerade invanare och bestkaren ett antal gemensamma méten mellan invanare fran de
olika 6ar dar de kunde traffas och ha dialog med varandra. Olika forestallningarna méttes mot
varandra och olikheterna var svart att undvika. Det var en omskakande tid fér invanarna,
gamla forestéllningar borjade krackelera. Det frusna tillstandet borjade tinas upp. Invanarna
byggde broar mellan 6arna som berikade invanarnas forestallningar till att forsta saker fran
flera dars perspektiv samt framjande dem till att handla gemensamt for ett visst syfte, det vill

séga att samverka.

Avslutande kommentarer

Ett viktigt resultat av denna studie &r de tva olika strategier for utveckling av samverkan som
har identifierats, den linjara hierarkiska modellen respektive den dynamiska modellen. Den
linjara hierarkiska modellen verkade vara vanlig och valkand. Det var pa detta sétt som
utvecklingsarbete brukade ske inom halso- och sjukvarden. Problemet med denna modell var
emellertid att utvecklingsarbetet stannade upp vid genomforandefasen. Den svaga kopplingen
mellan aktdrerna i kombination med deras beroende av varandra var hindrande krafter.
Deltagarna fran de olika doméanerna hade olika mandat och de professionella saknade
handlingsfrihet. Olikheter och konflikter hanterades defensivt med automatik och aktdrerna
holl pa sa satt de olika forestallningsvarldarna ifran varandra. Med utgangspunkt fran att vart
handlande har ett samband med vara férestallningar blev inte bara forestallningarna
ofdrandrade utan aven handlingsmdnstren. De olika doméanerna eller grupperna fortsatte att

handla sa som de tidigare hade gjort.

I den dynamiska modellen skedde daremot en utveckling av samverkan. Genom att arrangera
kommunikationsarenor for aktorer fran de olika domanerna och organisationerna starktes
kopplingarna mellan dem. Centrala aspekter for samverkansprocessen utvecklades, som till
exempel en kansla av delaktighet, en gemensam dialog omkring mal och medel, samt en
hantering av olikheter och konflikter. Centralt var dven att deltagarna fick tillgang till olika
mandat genom att de kom fran olika verksamheter och doméner. De olika aktorerna tog del av
varandras forestallningsvérldar, vilket betydde att deras forestallningar férdndrades och att de
fick ta nya hansyn aven i sitt handlande. Det stabila tillstand som forekom i den linjara
hierarkiska modellen ersattes av ett dynamiskt tillstand som samtidigt mojliggjorde

utvecklingen av samverkan och nya handlingsmonster.
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Deltagarna foredrog dock i allménhet den linjara hierarkiska modellen framfor den
dynamiska. Troligen &r detta ganska vanligt inom offentliga organisationer. Orsaken kan vara
att deltagarna inte vill ha nagon storre forandring, samt att den linjara hierarkiska modellen
upplevs som trygg och kontrollerbar. Det kan vara sa att deltagarna inte vill utveckla
samverkan mellan den administrativa och den professionella domanen utan vill ha kvar den
traditionella strukturen och ordningen, att de vill ha kvar den forestéllningsvérld som de
brukar handla utifran, eller att de har ett konsensusperspektiv dar de uppfattar att andra har
liknande forestallningar om omvérlden som en sjalv och att olikheter och konflikter ar nagot

storande i samverkansprocessen.

Det kan vara forenat med osakerhet att utveckla samverkan med hjalp av den dynamiska
modellen. Forestéallningsvarldar kan komma att forandras, det kan finnas osakerhet omkring
hur processen ska ledas och vilka som kan komma att fa inflytande. Dessutom kan konflikter
visa sig som kan rora upp kanslor och som kan vara svara att hantera. Det kan finnas en réadsla
for vilka kanslor som skulle kunna komma i uttryck fran andra eller fran en sjélv och aktorer
kan visa sig vara ledsna eller arga. Den dynamiska modellen kan skapa en kansla av kaos och
det ar darfor inte svart att forsta att aktorer undviker den strategin. Ett satt att hantera
osakerheten skulle kunna vara att utveckla strukturerade ramar for utvecklingsarbetet. En

stodjande struktur skulle kunna generera tillit mellan de samverkande aktérerna.

Om det finns en strategi for dialog mellan olika aktdrer skapas en viss trygghet. Vid dialogen
utbyter aktorer sina forestallningsvardar och olikheter och konflikter blir synliga. Tanken ar
att olikheterna och konflikter ska hanteras i process. Det behdvs darfér kontinuerliga méten
och kommunikationsarenor som planeras for en langre tidsperiod, till exempel en gang i
manaden for ett ar framat. Det ar ocksa viktigt att undvika att avboka dessa moten. Det
handlar om att deltagarna pa sa satt kan vara forvissade om att nagon tar ansvar for att se till
att de fortsatter att traffas. Trots konflikterna fortsatter samtalet, vilket kan skapa en trygghet.
Samtidigt kan det &ven stundom finnas en direkt oro Over att motas igen. Det ar darfor viktigt
att skapa trygghet genom att vid dessa maten tillsatta en samtalsledare som har kunskap och
kompetens om kommunikation och konflikthantering.

For framtida forskning vore det intressant att genomfoéra ett nytt aktionsforskningsprojekt, dar

forskare och deltagare fran bérjan skapar kontinuerliga kommunikationsarenor och
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strukturerade ramar for utveckling av samverkan. Genom ett sadant projekt skulle det vara
mojligt att prova antagandet som denna studie utmynnar i, ndmligen att forekomsten av
kontinuerliga kommunikationsarenor i kombination med strukturerade ramar kan framja

utvecklingen av samverkan.

De interventioner som gjordes inom ramen for den deltagarorienterade aktionsforskningen
tycktes bara ha en tillfallig betydelse. De dynamiska samverkansprocesserna avslutades da jag
som forskare avslutade mina kontakter med verksamhetsfaltet. Med en ordspraksvandning
kan man séga att det var ’svart fanget och latt forgdnget”. Det dr kanske naivt att tro att man
med hjélp av aktionsforskning kan paverka och férandra grundlaggande strukturer inom
hélso- och sjukvarden, men dven om deltagarna har avslutat de aktiviteter som genomforts i
samband med projektet har kanske denna tid med deltagarorienterad aktionsforskning satt

sina spar och satt nagra fron till framtida forandringar.
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Bilaga 1: En bibliometrisk studie

En bibliometrisk studie av tidigare forskning om samverkan och samverkansprocesser gjordes
i databasen SAGE under varen 2009 och uppdaterades 2011. Denna databas, som startade
1965, hade inledningsvis fokus pa social forskning. Sedan dess har den emellertid vidgats och
inkluderar i dag bland annat studier om halsa, kommunikation, miljé och organisation. De

artiklar som finns registrerade i databasen SAGE ar fran ar 1879 och framat.

Sokningen i databasen gjordes for att fa en uppfattning om trender inom forskning om
samverkan. Genomgédende anvindes vid sokningarna begreppet “collaboration” som
dversattning av begreppet samverkan. Dessa tva begrepp motsvarar varandra narmast. Liksom
i svenska spréket finns det ocksé pa engelska flera snarlika begrepp, som “’co-operation” och
”co-ordination”, men collaboration” &r det begrepp som anviands mest i litteraturen om

samverkan (se t.ex. Huxham & Vangen, 2005; Sullivan & Skelcher, 2002).

2009 fanns totalt 40 173 artiklar i databasen, dar begreppet samverkan forekom i texten.
Sokningar gjordes darefter for att understka om det fanns nagon forskning om samverkan i
kombination med begreppen process och konflikt. Eftersom alla dessa tre begrepp kan
forekomma i en text utan att det finns ett sarskilt fokus pa dem i artikeln gjordes sokningar
ocksa efter antalet artiklar som hade dessa begrepp i abstraktet. Det visade sig att mellan
1879-2009 publicerades 2 104 artiklar med begreppet samverkan i abstraktet. 478 av dessa
hade begreppet process i abstraktet och 30 hade ocksa begreppet konflikt i abstraktet.

For att fa en uppfattning om utvecklingen pa omradet gjordes ocksa sokningar for olika
tidsperioder. Det visade sig att mellan 1989-2009 publicerades 1 963 artiklar med samverkan i
abstraktet och av dessa hade 29 artiklar bade process och konflikt i abstraktet. Mellan 1999-
2009 publicerades 1 542 artiklar om samverkan och av dessa hade 21 bade process och
konflikt i abstraktet. Mellan 2005 och 2009 publicerades 804 artiklar om samverkan och 14
av dessa handlade dessutom om bade process och konflikt.

Vid de férnyade sokningarna 2011 visade det sig att det fanns totalt 50 906 artiklar med

begreppet samverkan i texten. Det innebadr att det hade publicerats ytterligare 10 733 artiklar
om samverkan sedan sokningen 2009. Mellan 1879-2011 publicerades 2 799 artiklar med
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samverkan i abstraktet. Det inneb&r 695 fler artiklar under denna kategori sedan sokningen
2009. Under samma period publicerades 625 artiklar med bade samverkan och process i
abstraktet. Det innebér en 6kning med 147 artiklar sedan sékningen 2009. Under samma
period publicerades ocksa totalt 39 artiklar som aven inneholl konflikt, vilket innebar nio
stycken fler sedan s6kningen 2009. Resultaten av alla dessa sokningar sammanfattas i

foljande tabell.

Tabell B1.1: Antal artiklar med sokorden samverkan, samverkan och process (*), samt
samverkan, process och konflikt (**) i abstraktet som publicerats under ett visst antal ar.

Mellan aren Antal artiklar
1879 — 2009 2104 (478%*) (30**)
1989 — 2009 1963 (453*) (29**)
1999 — 2009 1542 (371%) (21**)
2005 — 2009 804 (195*) (14**)
1879 — 2011 2799 (625*) (39**)
2009 — 2011 695 (147*) (9**)

For att fa en uppfattning om hur manga artiklar som férekommer om samverkan i samband
med andra begrepp som organisation och hélsa genomfordes under 2009 sdkningar dar olika

begrepp kombinerades. S6kningen gjordes for hela perioden, from 1879 till 20009.

Det visade sig att 82 artiklar innehéll de tre begreppen samverkan, organisation och hélsa i
abstraktet. Det fanns ocksa 95 artiklar som hade begreppen samverkan, process och halsa i
abstraktet. Det forekom det totalt 478 artiklar fram till 2009 med samverkan och process i
abstraktet. De kompletterande sokningarna visade att 227 av dessa artiklar hade &ven
begreppet konflikt i texten. Daremot fanns det bara fem artiklar med begreppen samverkan,
process, konflikt och halsa i abstraktet. Det visade sig ocksa att det fanns endast fyra artiklar

med begreppen samverkan, process, aktionsforskning och hélsa i abstraktet.
Genom att soka pa nyckelord kunde sokningen begransas ytterligare. Det fanns elva artiklar
som hade begreppen samverkan och process som nyckelord. For att fa en uppfattning om hur

manga artiklar om samverkansprocesser det kan finnas dar fokus ocksa ar pa konflikter
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gjordes en s6kning med nyckelorden samverkan, process och konflikt. S6kningen resulterade
I en enda traff. En sokning med nyckelorden samverkan, organisation och hélsa gav inga

traffar alls. Resultaten av dessa sokningar sammanfattas i den féljande tabellen.

Tabell B1.2: Antal artiklar med olika kombinationer av sbkorden samverkan, process,
organisation, konflikt, aktionsforskning och hélsa i texten, abstraktet eller nyckelorden.

Artikeltext Abstrakt Nyckelord Antal
Samverkan 82
Organisation
Halsa
Samverkan 90
Konflikt
Konflikt Samverkan 227
Process
Samverkan 95
Process
Halsa
Samverkan 5
Process
Konflikt
Halsa
Samverkan 4
Process
Konflikt
Halsa
Aktionsforskning
Samverkan 11
Process
Samverkan 1
Process
Konflikt
Samverkan 0
Organisation
Halsa

Alla dessa s6kningar visar att av de totalt 2 799 artiklarna (1879-2011) med begreppet

samverkan i abstraktet har 1 499 publicerats mellan 2004 och 2011. Fore 1989 fanns bara 141
artiklar med samverkan i abstraktet. Detta visar att antalet artiklar om samverkan har eskalerat
under de senaste 20 aren. Samtidigt ar det dock viktigt att komma ihdg att forskning har blivit

ett mer forekommande fenomen under senare tid.
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Av de 2 104 artiklarna som inneholl begreppet samverkan (1979-2009) hade 478 stycken
aven med begreppet process i abstraktet. Dd&rmed kan inte s&gas att alla dessa artiklar handlar
om samverkansprocesser, eftersom begreppet process kan anvandas i flera andra
sammanhang. 90 artiklar hade en kombination av begreppen samverkan och konflikt i
abstraktet. Av de 478 artiklarna med begreppen samverkan och process i abstraktet hade 227
av dem aven tagit upp begreppet konflikt nagonstans i texten.

Vid den senaste sokningen 2011 visade det sig att det fanns totalt 39 artiklar som hade
begreppen samverkan, process och konflikt i abstraktet. 23 av dessa artiklar hade publicerats
under de senaste sju aren, det vill saga mellan 2005 och 2011. Tva av dessa artiklar (Coffin,
2005; Ylimaki & Brunner, 2011) hade inslag av att betrakta konflikter som naturliga vid
samverkan. Ylimake och Brunner (2011) visar att samverkan kan betraktas utifran flera olika
teoretiska perspektiv. Coffin (2005) beskriver samverkan som oemotstandligt och nyckfullt.
Han havdar att vid samverkan uppstar konflikter som innebar nyckfullhet men att genom
samverkan och konflikter utvecklar vi nya kunskaper. Han har aven utvecklat en modell som
skulle kunna anvandas som stdd vid utveckling av samverkansprocesser. Modellen innebér att
de samverkande aktorerna interagerar i tre steg for battre samverkan: diagnos, beskrivning
och 6msesidig sammanjamkning (Coffin, 2005).

Fenomenet samverkan ar tvarvetenskapligt och det férekommer en omfattande forskning om
detta fenomen. Det ar daremot ovanligt med forskning om samverkansprocesser utifran ett
konfliktteoretiskt perspektiv. Det verkar finnas en kunskapslucka pa detta omrade och darfor

ocksa ett behov av forskning med den inriktning som har valts i denna avhandling.
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Bilaga 2: Kartlaggning av CUU-projektet med hjalp av en
logisk modell (Olsson, 2005).

Situation e Ett behov av att utveckla varden mer mot patientens behov, att patienter och
deras anhoriga blir mer delaktiga i varden.
e Ett behov av att utoka samarbetet mellan olika vardorganisationer.
Kontext e CUU-projektet ar egentligen en del i ett storre program som utgar ifran hela
Region Skane.
e Det ar flera organisationer som &r involverade.
e Projektet utgar ifran en medicinsk avdelning inom ett litet sjukhus.
e Det har varit ett flertal forandringar inom avdelningen sedan projektet
startade.
e Det har varit en snabb start fran idé till projekt.
Resurser e Avdelningen med dess personal
e Nara styrgrupp
e Nara projektgrupp
o Narsjukvard styrgrupp
e Personalen har fatt dokumentationsutbildning
e Utbildningsdagar for personal
e Hogskolan Kristianstad
Aktiviteter e Personal fran olika organisationer har dialogmoten, enligt en s.k.
sexpunktsmodell.
e Personal fran olika organisationer byter arbetsplats for en dag eller nagra
dagar.
e Utveckla informationen till patienter.
e Personalen gor vardplaner tillsammans med patienten.
e Utbildningsdagar for all personal.
Kortsik- e Patienten ska ha kunskap om sin sjukdom.
tiga mal e Patient ska ha kunskap om tidiga tecken pa forsamring och hur dessa kan
1-3 ar atgardas.

Patienten ska veta vart han/hon ska vanda sig vid sjukdom och vem som &r
kontaktperson.

Infora och utveckla narsjukvardsgemensamma rutiner for handlaggningen.
Ett utvecklat samarbete mellan kommunal halsosjukvard, primarvard och
specialiserad sjukhusvard, samt ett flode av kompetens mellan de olika
organisationerna.
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Halsa for alla i Norden ar 2000. Foredrag presenterade pa en konferens vid
Nordiska halsovardshogskolan 7-10 september 1982.

Methods and Experience in Planning for Family Health — Report from a seminar.
Harald Heijbel & Lennart Kohler (eds).

Accident Prevention — Report from a seminar. Ragnar Berfenstam & Lennart
Kohler (eds).

Sjalvmord i Stockholm — en epidemiologisk studie av 686 konsekutiva fall.
Thomas Hjortsj6. Avhandling.

1984
Langvarigt sjuka barn — sjukvardens effekter pa barn och familj. Andersson,
Harwe, Hellberg & Syréhn. (FoU-rapport/shstf:14). Distribueras av
Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Intersectoral Action for Health — Report from an International Workshop. Lennart
Kdhler & John Martin (eds).

Barns halsotillstand i Norden. Gunborg Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras
av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

1985
Halsa for aldre i Norden ar 2000. Marten Lagergren (red).

Socialt stod at handikappade barn i Norden. Mats Eriksson & Lennart Kohler.
Distribueras av Allmanna Barnhuset, Box 26006, SE-100 41 Stockholm.

Promotion of Mental Health. Per-Olof Brogren.

Training Health Workers for Primary Health Care. John Martin (ed).

Inequalities in Health and Health Care. Lennart Kéhler & John Martin (eds).
1986

Prevention i primarvarden. Rapport fran konferens. Harald Siem & Hans Wedel
(red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Management of Primary Health Care. John Martin (ed).

Health Implications of Family Breakdown. Lennart Kohler, Bengt Lindstrom, Keith
Barnard & Houda lItani.

Epidemiologi i tandvarden. Dorthe Holst & Jostein Rise (red). Distribueras av
Tandlékarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

Training Course in Social Pediatrics. Part I. Lennart Kdhler & Nick Spencer (eds).
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1987
Children's Health and Well-being in the Nordic Countries. Lennart Kohler &
Gunborg Jakobsson. Ingér i serien Clinics in Developmental Medicine, No 98 och
distribueras av Blackwell Scientific Publications Ltd, Oxford. ISBN (UK) 0 632
01797X.
Traffic and Children's Health. Lennart Kéhler & Hugh Jackson (eds).

Methods and Experience in Planning for Health. Essential Drugs. Frants
Staugard (ed).

Traditional midwives. Sandra Anderson & Frants Staugard.

Nordiska halsovardshogskolan. En historik infor invigningen av lokalerna pa Nya
Varvet i Géteborg den 29 augusti 1987. Lennart Kéhler (red).

Equity and Intersectoral Action for Health. Keith Barnard, Anna Ritsatakis & Per-
Gunnar Svensson.

In the Right Direction. Health Promotion Learning Programmes. Keith Barnard
(ed).

1988
Infant Mortality — the Swedish Experience. Lennart Kéhler.
Familjen i valfardsstaten. En undersokning av levnadsforhallanden och deras
fordelning bland barnfamiljer i Finland och 6vriga nordiska lander. Gunborg

Jakobsson. Avhandling.

Aids i Norden. Birgit Westphal Christensen, Allan Krasnik, Jakob Bjgrner & Bo
Eriksson.

Methods and Experience in Planning for Health — the Role of Health Systems
Research. Frants Staugard (ed).

Training Course in Social Pediatrics. Part Il. Perinatal and neonatal period. Bengt
Lindstrom & Nick Spencer (eds).

Aldretandvard. Jostein Rise & Dorthe Holst (red). Distribueras av
Tandlakarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

1989

Rights, Roles and Responsibilities. A view on Youth and Health from the Nordic
countries. Keith Barnard.

Folkhéalsovetenskap. Ett nordiskt perspektiv. Lennart Kéhler (red).

Training Course in Social Pediatrics. Part Ill. Pre-School Period. Bengt Lindstrom
& Nick Spencer (eds).
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Traditional Medicine in Botswana. Traditional Medicinal Plants. Inga Hedberg &
Frants Staugard.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet vid Nordiska halsovardshogskolan.
Rapport till Nordiska Socialpolitiska kommittén.

Omstridda modrar. En studie av modrar som fortecknats som
forstandshandikappade. Evy Kollberg. Avhandling.

Traditional Medicine in a transitional society. Botswana moving towards the year
2000. Frants Staugard.

Rapport fra Den 2. Nordiske Konferanse om Helseopplysning. Bergen 4—7 juni
1989. Svein Hindal, Kjell Haug, Leif Edvard Aarg & Carl-Gunnar Eriksson.

1990

Barn och barnfamiljer i Norden. En studie av valfard, halsa och livskvalitet.
Lennart Kéhler (red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Barn och barnfamiljer i Norden. Teknisk del. Lennart Kéhler (red).

Methods and Experience in Planning for Health. The Role of Women in Health
Development. Frants Staugard (ed).

Coffee and Coronary Heart Disease, Special Emphasis on the Coffee — Blood
Lipids Relationship. Dag S. Thelle & Gerrit van der Stegen (eds).

1991
Barns hélsa i Sverige. Kunskapsunderlag till 1991 ars Folkhalsorapport. Gunborg
Jakobsson & Lennart Kohler. Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27
Stockholm (Allmé&nna Forlaget).
Health Policy Assessment — Proceedings of an International Workshop in
Goteborg, Sweden, February 26 — March 1, 1990. Carl-Gunnar Eriksson (ed).
Distributed by Almgvist & Wiksell International, Box 638, SE-101 28 Stockholm.

Children's health in Sweden. Lennart Kéhler & Gunborg Jakobsson. Distributed
by Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allm&nna Forlaget).

Poliklinikker og dagkururgi. Virksomhetsbeskrivelse for ambulent helsetjeneste.
Monrad Aas.

Growth and Social Conditions. Height and weight of Stockholm schoolchildren in
a public health context. Lars Cernerud. Avhandling.

Aids in a caring society — practice and policy. Birgit Westphal Victor. Avhandling

Resultat, kvalitet, valfrihet. Nordisk halsopolitik pa 90-talet. Mats Brommels (red).
Distribueras av nomesko, Sejrggade 11, DK-2100 Kgbenhavn.
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Forskning om psykiatrisk vardorganisation — ett nordiskt komparativt perspektiv.
Mats Brommels, Lars-Olof Ljungberg & Claes-Gdran Westin (red). sou 1992:4.
Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allmé&nna forlaget).

Hepatitis virus and human immunodeficiency virus infection in dental care:
occupational risk versus patient care. Flemming Scheutz. Avhandling.

Att leda vard — utveckling i nordiskt perspektiv. Inga-Maja Rydholm. Distribueras
av shstf-material, Box 49023, SE-100 28 Stockholm.

Aktion mot alkohol och narkotika 1989-1991. Utvarderingsrapport. Athena. Ulla
Marklund.

Abortion from cultural, social and individual aspects. A comparative study, Italy —
Sweden. Marianne Bengtsson Agostino. Avhandling.

1993

Kronisk syke og funksjonshemmede barn. Mot en bedre fremtid? Arvid Heiberg
(red). Distribueras av Tano Forlag, Stortorget 10, NO-0155 Oslo.

3 Nordiske Konference om Sundhedsfremme i Aalborg 13 — 16 september 1992.
Carl-Gunnar Eriksson (red).

Reumatikernas situation i Norden. Kartlaggning och rapport fran en konferens pa
Nordiska halsovardshogskolan 9 — 10 november 1992. Bjarne Jansson & Dag S.
Thelle (red).

Peace, Health and Development. A Nobel seminar held in Géteborg, Sweden,
December 5, 1991. Jointly organized by the Nordic School of Public Health and
the University of G6teborg with financial support from SAREC. Lennart Kohler &
Lars-Ake Hansson (eds).

Halsopolitiska jamlikhetsmal. Diskussionsunderlag utarbetat av WHOs
regionkontor for Europa i Képenhamn. Géran Dahlgren & Margret Whitehead.
Distribueras gratis.

1994

Innovation in Primary Health Care of Elderly People in Denmark. — Two Action
Research Projects. Lis Wagner. Avhandling.

Psychological stress and coping in hospitalized chronically ill elderly. Mary
Kalfoss. Avhandling.

The Essence of Existence. On the Quality of Life of Children in the Nordic
countries. Theory and Pracitice. Bengt Lindstrom. Avhandling.
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1995

Psykiatrisk sykepleie i et folkehelseperspektiv. En studie av hvordan en holistisk-
eksistensiell psykiatrisk sykepleiemodell bidrar til folkehelsearbeid. Jan Kare
Hummelvoll. Avhandling.

Child Health in a Swedish City — Mortality and birth weight as indicators of health
and social inequality. Hakan EImén. Avhandling.

Forebyggende arbeid for eldre — om screening, funn, kostnader og opplevd verdi.
Grethe Johansen. Avhandling.

Clinical Nursing Supervision in Health Care. Elisabeth Severinsson. Avhandling.

Prioriteringsarbete inom héalso- och sjukvarden i Sverige och i andra lander.
Stefan Holmstrom & Johan Calltorp. Spri 1995. Distribueras av Spris forlag, Box
70487, SE-107 26 Stockholm.

1996

Socialt stdd, livskontroll och héalsa. Raili Peltonen. Socialpolitiska institutionen,
Abo Akademi, Abo, 1996.

Recurrent Pains — A Public Health Concern in School — Age Children. An
Investigation of Headache, Stomach Pain and Back Pain. Gudrun Kristjansdattir.
Avhandling.

AIDS and the Grassroots. Frants Staugard, David Pitt & Claudia Cabrera (red).

Postgraduate public health training in the Nordic countries. Proceedings of
seminar held at The Nordic School of Public Health, Géteborg, January 11 — 12,
1996.

1997

Victims of Crime in a Public Health Perspective — some typologies and tentative
explanatory models (Brottsoffer i ett folkhalsoperspektiv — nagra typologier och
forklaringsmodeller). Barbro Renck. Avhandling. (Utges bade pa engelska och
svenska.)

Ko6n och ohéalsa. Rapport fran seminarium pa Nordiska halsovardshogskolan den
30 januari 1997. Gunilla Krantz (red).

Edgar Borgenhammar — 65 ar. Bengt Rosengren & Hans Wedel (red).
1998

Protection and Promotion of Children’s Health — experiences from the East and
the West. Yimin Wang & Lennart Kdhler (eds).

EU and Public Health. Future effects on policy, teaching and research. Lennart
Kdhler & Keith Barnard (eds) 1998:3 Gender and Tuberculosis.
Vinod K. Diwan, Anna Thorson, Anna Winkvist (eds)
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Report from the workshop at the Nordic School of Public Health, May 24-26,
1998.

1999

Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network. Proceedings of the
10th Anniversary Conference, 13-16 November 1997. Editor: Chris Buttanshaw.

Health and Human Rights. Report from the European Conference held in
Strasbourg 15-16 mars 1999. Editor: Dr. med. Stefan Winter.

Learning about health: The pupils' and the school health nurses' assessment of
the health dialogue. Ina Borup. DrPH-avhandling.

The value of screening as an approach to cervical cancer control. A study based
on the Icelandic and Nordic experience through 1995. Kristjan Sigurdsson. DrPH-
avhandling.

2000

Konsekvenser av urininkontinens sett i et folkehelsevitenskapelig perspektiv. En
studie om livskvalitet hos kvinner og helsepersonells holdninger. Anne G
Vinsnes. DrPH-avhandling.

A new public health in an old country. An EU-China conference in Wuhan, China,
October 25-29, 1998. Proceedings from the conference. Lennart Kéhler (ed)

Med gemenskap som grund - psykisk héalsa och ohélsa hos aldre manniskor och
psykiatrisjukskéterskans halsoframjande arbete. Birgitta Hedelin. DrPH-
avhandling.

ASPHER Peer Review 1999. Review Team: Jacques Bury, ASPHER, Franco
Cavallo, Torino and Charles Normand, London.

Det kan bli battre. Rapport fran en konferens om barns halsa och valfard i
Norden. 11-12 november 1999. Lennart Kéhler. (red)

Det ar bra men kan bli battre. En studie av barns halsa och valfard i de fem
nordiska landerna, fran 1984 till 1996. Lennart Kohler, (red)

Den svenska hélso- och sjukvardens styrning och ledning — en delikat balansakt.
Lilian Axelsson. DrPH-avhandling.

Health and well-being of children in the five Nordic countries in 1984 and 1996.
Leeni Berntsson. DrPH-avhandling.

Health Impact Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio
Workshop, Géteborg, 28 - 30 October 1999.

2001

The Changing Public-Private Mix in Nordic Healthcare - An Analysis
John @vretveit.
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Halsokonsekvensbedomningar — fran teori till praktik. Rapport fran ett
internationellt arbetsmote pa Nordiska halsovardshogskolan den 28-31 oktober
1999. Bjorn Olsson, (red)

Children with asthma and their families. Coping, adjustment and quality of life.
Kjell Reichenberg. DrPH-avhandling.

Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. Ulf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Koéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Géran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete for ensamvargar
Enkat- och intervjuundersokning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska halsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsvaesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.

2004

Brimhealth: Baltic rim partnership for public health 1993-2003.
Susanna Bihari-Axelsson, Ina Borup, Eva Wimmerstedt (eds)

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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2005

Kérlek och Halsa — Par-behandling i ett folkh&lsoperspektiv.
Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling

2006

"Saker Vé_(d -patientskador, rapportering och prevention"
Synnéve Odegard. DrPH-avhandling

Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
effekt. Betydning for jordmgdre i deres daglige arbeide
Ellen Blix. DrPH-avhandling

2007

Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
Kaja Polluste. DrPH-avhandling

Creating Integrated Health Care
Bengt Ahgren. DrPH-avhandling

Alkoholbruk i tilknyting til arbeid — Ein kvalitativ studie i eit folkehelsevitskapeleg
perspektiv
Hildegunn Sagvaag. DrPH-avhandling

Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
Louise Silwer. DrPH-avhandling

A fremme den eldre sykehuspasientens helse | lys av et folkehelse og holistisk-
eksistensiellt sykepleieperspektiv
Geir V Berg. DrPH-avhandling

2008
Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —

health education, support and collaboration
Lene Povisen. DrPH-avhandling
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses’
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy
programme

Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral halsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséattningar
— ett dolt folkh&lsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg

School health nursing — Perceiving, recording and improving schoolchildren’s
health
Eva K Clausson. DrPH-avhandling

Helbredsrelateret livskvalitet efter apopleksi. Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet blandt danske apopleksipatienter

Ingrid Muus. DrPH-avhandling

Social integration for people with mental health problems: experiences,
perspectives and practical changes
Arild Granerud. DrPH-avhandling

Between death as escape and the dream of life. Psychosocial dimensions of
health in young men living with substance abuse and suicidal behaviour
Stian Biong. DrPH-avhandling
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Ut ur ensamheten. Halsa och liv for kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjalpsgrupp
GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational
Rehabilitation Project
Ulla Wihlman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen
och uppfdljning av dess folkhalsoinriktade insatser
Sirkka Elo. DrPH-avhandling

Folkesundhed i bgrnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i
Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhéalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys
Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella forandringar i halso- och
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Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life
An 18 year follow-up study from the perspective of young adults
Ingrid Landgraff @stlie. DrPH-avhandling

Aldrande, halsa, minoritet - aldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
Gunilla Kulla. DrPH-avhandling
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Att vardera vardbehov - ett kliniskt dilemma. En studie av nyttjandet av
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Perceptions of public health nursing practice - On borders and boundaries,
visibility and voice
Anne Clancy. DrPH-avhandling

Living with head and neck cancer: a health promotion perspective — A
Qualitative Study
Margereth Bjorklund. DrPH-avhandling

Barnhalsoindex for stadsdelarna i nordéstra Goteborg

— Ett forslag till uppféljning av barns halsa och vélbefinnande
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Utvardering med larande ansats av pandemiplanering
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Lars Edgren, Stefan Thorpenberg, Bengt Ahgren
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sunnhet
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Arbeidsledighet og psykisk helse blant unge i Norden
En kunnskapsoversikt
Anne Reneflot og Miriam Evensen

Psychotropic drugs among the elderly — Population-based studies on indicators
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Eva Lesén. DrPH-avhandling
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