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DELTA - ett samverkansforsok mellan offentliga organisationer

Abstract: Syftet med studien dr att bedoma om de aktiviteter som pagéar i DELTA leder till
forandringar hos de medverkande organisationerna. Medverkande organisationer i DELTA ar
AMI, Arbetsformedlingen, Forsédkringskassan, Psykiatrin, Primérvarden och Socialtjénsten.
Att DELTA har haft effekter pa hemorganisationerna ar tydligt. For det forsta har den inspire-
rat och paverkat forestillningar om samverkan och hur den kan organiseras. For det andra har
den haft en indirekt padverkan pa den ordinarie verksamheten frdmst genom att understodja
olika organiseringsformer som inte har DELTA som ursprung, men som genom verksamheten
okat 1 aktualitet. For det tredje har den haft direkt paverkan pé den ordinarie verksamheten
genom att olika aktiviteter i DELTA inneburit att samverkan runt en definierade malgrupp
organiseras utanfor den ordinarie verksamheten. Den andra fragan &r hur implementering av
DELTA sker i hemorganisationerna. Primarvarden har redan frdn borjan forsokt integrera
aktiviteterna i delar av den ordinarie verksamheten. P4 Arbetsmarknadsinstitutet har de en-
skilda handléggarna varit involverade i aktiviteterna. Forsakringskassan har genomfort omor-
ganisering till team och en annan indelning av verksamheten medan man pa Arbetsformed-
lingen avskilt verksamhet for samverkan och dirmed renodlat kirnverksamheten. Analysen
har lett fram till ndgra slutsatser, utan inbdrdes rangordning, vad géller samverkan mellan
offentliga organisationer. For det forsta dr samverkan ledningens ansvar. For det andra sker
samverkan vid behov. Det ar klienternas eller verksamhetens behov som styr behovet av sam-
verkan. For det tredje tar samverkan tid och det géller framforallt nar samverkan sker mer
omfattande i organiserade former med flera organisationer som &ar samlokaliserade. Tid kraver
extra resurser. For det fjarde sker vid samverkan ett fortydligande av de olika huvudméinnens
granser. For det femte ser vi en tendens att samverkan forsvarar samverkan.
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1 DELTAS EFFEKTER PA HEMORGANISATIONERNA
INLEDNING

Under framfor allt senare delen av 1990-talet har samverkansprojekt blivit en allt vanligare
foreteelse inom offentlig verksamhet. Méanga aktdrer inom offentlig verksamhet anser sig be-
hova samverka och det verkar vara en 16sning pa en méngd problem for bade offentliga orga-
nisationer och brukare. Nir den egna verksamheten och resurserna inte riacker till har samver-
kan i hog grad varit forsok att organisera verksamhet genom att 6verskrida de géngse organi-
sationsgranserna. Samtidigt gar det knappast att pasta att samverkan &r nagot nytt. Om vi rik-
tar fokus pa samverkan i den offentliga sektorn ser vi att redan under 1970-talet utvecklades
samverkansprojekt. Det var framst socialmedicinska samverkansprojekt dar sjukvarden och
socialtjdnsten forsokte dstadkomma samverkan (Berfenstam och Smedsby, 1976; Braun och
Haglund, 1984). Det finns dock en skillnad. Dagens samverkansprojekt involverar fler aktorer
och riktar sig mot andra verksamheter. De kan innefatta savél statliga som kommunala och
landstings kommunala organisationer.

I de statliga utredningarna &r det framst tre skil som lyfts fram till gagn for samverkansidén.
For det forsta ses samverkan som ett sitt for olika myndigheter med likartad verksamhet att
uppna en effektivare resursanviandning (SOU 1995:142, 1996:175). Hir avser man i forsta
hand en ekonomisk samordning mellan olika huvudmén for att uppna kostnadseffektiv resurs-
anvandning nér olika stodatgirder sitts in. Det i sin tur skall leda till kvalitativt battre verk-
samhet och att samhillets totala kostnader minskar. Det andra skélet som fors fram é&r att
myndigheterna bittre skall svara upp mot de behov som finns hos sé kallade utsatta grupper i
samhéllet. Hir ndmns t ex, arbetslosa, langtidssjukskrivna, personer med psykosocial ohéilsa,
missbrukare (SOU 1996:85, 2000:114). Det handlar om att olika former av bistdnd som satts
in vésentligt skall stirka individens mojligheter att leva ett sjilvstandigt liv. Det tredje skilet
som anges 4r att oka inflytandet for savdl medborgare som lokala aktorer. I delbetéinkandet av
Storstadskommittén framhaller man vikten att savél den politiska som den administrativa led-
ningen i kommunerna bor stodja de boende och verksamma i lokalsamhéllet i deras strévan att
fordandra sin ndrmiljé (SOU 1995:142). I utredningarna anfors dirmed kostnadseffektivitet,
behovstillfredsstillelse och brukarinflytande som skil att samverka.

SOCSAM ér en samverkansreform som innebér forsok att bedriva politisk och finansiell sam-
ordning mellan socialforsikring, hélso- och sjukvard och socialtjanst. Ett viktigt &ndamal med
SOCSAM ir att fa till stdnd en effektivare anvindning av de resurser socialforsdkring, hilso-
och sjukvéarden och socialtjinst nyttjar. Genom att samordna resurser fran de olika huvud-
ménnen kan beddmningar och atgiarder samordnas. I forsoksverksamheten prévas nya former
for politisk styrning av offentlig verksamhet. De medverkande huvudméannen upprittar en
gemensam politisk ledning. Huvudméannen har mojlighet att bilda en fristdende enhet, ett sa
kallat bestéllarforbund. Verksamheten regleras i SFS (1994:566). Socialstyrelsen och Riksfor-
sdkringsverket har ett gemensamt uppdrag att genomfora centrala utvérderingar av alla for-
soksomradena i SOCSAM (prop. 1994/95:205)." Utvarderingsuppdraget finns beskrivet i tre
olika dokument (SOCSAM 1997:2; 1998:2, Verksamhetsplan for uppfoljning och utvirde-
ring).

DELTA pa Hisingen i Goteborg ér ett av sju pagaende SOCSAM forsok i landet. Medverkan-
de organisationer i DELTA ar AMI, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, Psykiatrin, Pri-

! Utvirderingsuppdraget finns beskrivet i tre olika dokument (SOCSAM 1997:2; 1998:2, Verksamhetsplan for
uppfoljning och utvirdering).



maérvarden och Socialtjdnsten. Forsoksverksamheten inleddes 1997 och berdknas vara avslu-
tad 2002. Mélséttningen for DELTA pa Hisingen ar att minska kostnaderna for sjukskrivning,
arbetsloshet och socialbidrag for Hisingsborna. Det handlar ocksd om att 6ka den enskildes
vilbefinnande och personalens professionalitet i mdtet med brukarna. Méalgruppen ar personer
inom aldersintervallet 16 - 64 &r som ar eller skall riskera att bli sjukskrivna eller langtidsar-
betsldsa.

Verksamheten i DELTA éar organiserad i projektform dér varje projekt har en projektledare
och en projektstyrningsgrupp. Styrningen sker genom ett bestéllarforbund som upphandlar
verksamheten. Inom ramen for DELTA bedrivs ca 25 olika samverkansaktiviteter som i hu-
vudsak delas in i socialmedicinskt inriktade aktiviteter och arbetslivsinriktade aktiviteter.
Dessutom genomfors dven en del forebyggande aktiviteter och kartliggningar av verksamhe-
ten. Utover detta finns dven ett antal nitverk med fokus pd ekonomi, utviardering och infor-
mation.

I DELTA har man valt att komplettera den centrala utvirderingen som Socialstyrelsen och
Riksforsdkringsverket (RFV) med lokala utvérderingar. Den utvérdering som beskrivs i det
foljande ar en av de kompletterande utvérderingarna for DELTA. Det 6vergripande syftet med
denna utvérdering dr att bedoma om de aktiviteter som pagér i DELTA leder till markbara
forandringar hos de medverkande organisationerna.

UTVARDERINGENS UTGANGSPUNKTER

Inom séavil offentlig verksamhet som det privata arbetslivet pagér i stort en likartad utveck-
ling. I stillet for stabilitet stdlls numera krav pa rutiner som Okar flexibiliteten, vilket bland
annat kriver nya samarbetsformer mellan forvaltningar och organisationer. Att projekt blivit
s vanliga inom offentlig utvecklingsarbete har forklarats av deras symboliska funktioner (se
till exempel Sahlin, 1996). Reformer for att fordndra inom offentlig verksamhet inleds ofta
med forsoksverksamhet i form av projekt eller temporira verksamhetsformer. Projekt anses
vara en organisationsform for avgrinsade och véldefinierade arbetsuppgifter. Det ar darfor
inte forvanande att statsmakterna och dess organ, till exempel Socialstyrelsen, uppmuntrar
kommuner och andra organisationer att starta projekt med syfte att f till stdnd utveckling och
forandring i den ordinarie verksamheten. DELTA éar ett exempel pa detta.

Fragan om projekt som lamplig organisationsform, givet malet att astadkomma en behovsori-
enterad verksamhet med hog kvalitet, har tidigare diskuterats (Jenner, 1990). Fragan ar dock
fortfarande O6ppen eftersom forskningen om projekt inom denna miljo ar begriansad. Trots en
omfattande litteratur &r den teoretiska forstaelsen av projekt begrinsad. En stor del av for-
klaringen till detta dr projektledningsrorelsens (Project Management) stora inflytande over
projektdiskursen i foretag och forvaltningar. I likhet med Scientific Management har dess
normer och foreskrifter spridits dver de flesta organisatoriska falt och institutionaliserats i
organisationspraxis (Engwall, 1995). Egen empirisk forskning fran socialtjdnsten indikerar
dock att spridningen inte varit fullstindigt framgangsrik eftersom projekt organiseras pa
manga olika sitt. Vi har funnit att dess effekter pa lirande och nytinkande varierar beroende
pa hur de organiseras i praktiken (Johansson mfl, 2000). Det finns 4ven annan forskning som
visar att &terkommande projekt inom en verksamhet — dér varje projekt kan vara fornyelsebe-
frimjande — inte nodviandigtvis leder till férdndring av arbetsorganisation (Ekstedt mfl, 1999).

I denna studien avser vi att undersoka vilka effekter ett utvecklingsprojekt, det vill sdga
DELTA, har pd den permanenta verksamheten i de sex medverkande organisationerna. Rela-
tionen mellan den temporir formen som projekt innebdr och den permanenta organisation



samt vilka effekter den forra har pd den senare innehéller ett antal aspekter som vi kommer att
behandla i denna problemdiskussion. Vi inleder med att diskutera relationen mellan projekt
och den permanenta organisationen. Darefter tar vi upp frigan om implementering och slutli-
gen med vilka tre perspektiv som studien har genomforts.

Relationen mellan utvecklingsprojekt och permanent organisation

I generella termer handlar projekt om att med hjdlp av beteckningen “projekt” avskilja eller
avgrinsa en verksamhet fran nadgot annat. Den traditionella projektledningslitteraturen fokuse-
rar pa avgrinsad tid och avgransad uppgift. Ett utvecklingsprojekt kan bara definieras i rela-
tion till en redan befintlig organisation och dess pdgdende verksamhet. Det dr vdxlingen mel-
lan den redan pagaende verksamheten och utvecklingsprojektet som definierar projektet. Ut-
vecklingsprojektet innebdr att nadgon aktivitet 16sgors fran den ordinarie verksamheten och
sedan far paga en tid parallellt med denna. Nar projektet ar fardigt skall dess resultat aterforas
till den ordinarie verksamheten, som da forvéntas bli annorlunda @n den var fore projektet. En
beskrivning av relationen mellan den permanenta organisationen och utvecklingsprojekt visas
1 figur 1.

o Utvecklingsprojekt

&
\

Permanent organisation

/

Figur 1. Modell 6ver forhéllandet mellan permanent organisation och utvecklingsprojekt.

Det finns i detta enkla schema tva problematiska moment. Den forsta utgors av losgorandet
av projektet fran den permanenta organisationen. Det dr i den processen som fOrutsittningar
for implementering skapas. De overvdganden och organisatoriska processer som leder fram
till att ett nytt projekt blir definierat &r avgoérande for vad som eventuellt kommer att utvecklas
och hur projektresultatet skall aterforas. Nér projektet startar bestdms samtidigt i vilken om-
fattning projektet skall vara avskilt frin den permanenta organisationen. Redan hér sker en
organisering av projektet som paverkar implementeringen. En total avskildhet innebér att
projektet inte pa nagot sétt eller i mycket ringa utstrickning har ndgon kontakt med den verk-
samhet som pagér i den permanenta organisationen. En fullstdndig integration av projektet
innebdr ddremot att projektet betraktas som en central del av den ordinarie verksamheten och
organiseras som en del av den permanenta organisation.

Det andra kritiska momentet utgdrs av dterforingen av projektets resultat till den permanenta
organisationen. Denna aterforing kan kallas implementering, och det finns en del tidigare stu-
dier av implementering som visar pa svarigheter att utnyttja lirdomar fran utvecklingsprojekt
i en etablerad 16pande verksamhet (Brunsson & Olsen, 1997). Ibland forefaller det som om
implementeringen blir skenbar och ceremoniell (se Meyer & Rowan, 1977; Sahlin, 1996) be-
roende pé losa kopplingar mellan planering och handling. Det finns ocksa vdl dokumenterade
fall ddr nyutvecklade system och arbetsmetoder helt enkelt laggs pa hyllan utan att ndgon be-
modar sig om att implementera resultatet (Glimell, 1975). Darmed blir frigan om projektets
avskildhet eller integration i forhallande till den permanenta organisationen betydelsefull for
mojligheten att implementera projektverksamheten.

Vad skall implementeras?

Nér en temporir verksamhet som DELTA genomfor aktiviteter s& finns det en tydlig forvan-
tan att det skall leda till resultat av ndgot slag for bland annat de brukare som &r involverade i



verksambheten, till exempel 0kad sysselséttning, forbéttrad hilsa, battre behandlingsprocesser
etcetera. Ett resultat som ménga ganger uppfylls inom projektets ramar. Utdver detta finns
dven en forvintan pa att aktiviteterna i DELTA skall resultera i en markbar fordndring av den
permanenta verksamheten. Vilken fordndring kan forvéntas i den permanenta verksamheten?

Utvecklingsprojekt har en relation till den permanenta organisationen och det 4r i brytningen
mellan det temporéra och det permanenta som det finns en forhoppning om ldrande och for-
andring. Det dr inte alls sjdlvklart att projekt 4r den bidsta forutsittningen att f4 aktorerna att
lara ndgot nytt och fordndra verksamheten. Om vi tittar pa det unika projektet sa ar forutsitt-
ningarna for ldrande dér avsevirt storre dn i repetitiva organisationer (se t ex Ekstedt, Soder-
holm & Wirdenius, 1998). De unika projekten har ett matt av osdkerhet och sokande som
mojliggor att man erhéller ny kunskap. Medan den repetitiva organisationen snarare framma-
nar rutinisering av arbetsformer. Nu 4r inte denna beskrivning entydig; de unika projekten har
jamvél en baksida. Samtidigt som de mdjliggdr fordndring kan det vara svéart att oversitta den
nyvunna kunskapen till férdndrade arbetsformer.

Forandring kan 4 ena sidan vara att organisationens medlemmar lir sig nya saker genom ut-
bildning eller genom utredning. Dessa nya saker kan sedan implementeras i organisationens
ordinarie arbete. Implementering dr i det perspektivet liktydigt med fordndring. Man kan, a
andra sidan, ocksa anta att fordndring sker i en social process dér viktiga insikter inte later sig
planeras och dér fordndringar snarare definieras i termer av att folk har tinkt om &n att de
foljer nya rutiner. Mojliga forandringar spanner med andra ord over en skala fran fordndringar
dér enskilda personer forédndrar sina forestéllningar om verksamheten till fordndringar dér
organisationsstrukturer eller arbetsprocesser omorganiseras. Fordndring av hemorganisationen
kan dédrmed innebdra implementering av nyvunnen kunskap fran aktiviteter i DELTA, till ex-
empel nya metoder vid handldggning av drenden eller vid rehabilitering. Fordandringar av
hemorganisationen kan dven ske som ett resultat av den verksamhet som pagér inom DELTA,
till exempel farre brukare eller andra typer av brukare. Det dr viktigt att beténka att alla dessa
fordndringar begynner i att de som arbetar i verksamheten omtolkar sin verksamhet som ett
resultat av ny kunskap och nya erfarenheter (Schon, 1983; Molander, 1993). Vi kan anta att
omtolkningar inte enbart ar individuella och kognitiva utan dven sociala och kommunikativa,
vilket innebér att fordndring kan besté i att organisationens aktorer talar om sin verksamhet pé
ett nytt satt.

Tre perspektiv

Effekter av DELTA pé hemorganisationen kommer vi att utvirdera med fokus pé: styrnings-
perspektivet, verksamhetsperspektivet och det professionella perspektivet. Styrningsperspek-
tivet beskriver hur hemorganisationerna forandrar sitt sétt att organisera verksamheten som en
effekt av aktiviteterna i DELTA, till exempel fordndrat beslutsfattande, utvecklade samver-
kansstrukturer etcetera. Perspektivet fokuserar hur varje huvudman organiserar sin samverkan
med de andra samverkande aktorerna.

Verksamhetsperspektivet fokuserar hur hemorganisationernas verksamhet gentemot malgrup-
pen fordndras pd grund av aktiviteterna i DELTA till exempel arbetsbelastning, fordndrade
arbetsuppgifter etcetera. Det kan dven finnas exempel pa att hur verksamheten organiseras for
att underldtta samverkan med andra organisationer.

Det professionella perspektivet uppmiarksammar hur handliggarna i hemorganisationerna
forandrar sina forestéllningar och arbetssitt utifrin deras respektive profession som ett resul-
tat av aktiviteterna i DELTA. Likasa kan fordndrade former for yrkesutdvande inom de olika
organisationerna som samverkar uppmarksammas.



Syfte och specifika fragestillningar

Den beskrivning av problemet som vi hittills gjort utgar ifran dels vilka aktiviteter i DELTA
som kan paverka hemorganisationen, dels i vilken omfattning DELTA aktivt vill fordndra
hemorganisationerna. I studien fokusera vi framforallt hur aktiviteterna i DELTA aterfors till,
eller padverkar, hemorganisationerna.

Syftet med foreliggande studie dr att bedoma om de aktiviteter som pagar i DELTA leder till
forandringar hos de medverkande organisationerna. De sé kallade hemorganisationerna. Den
overgripande fragestdllningarna ér saledes:

* Vilka fordndringar i hemorganisationerna &r ett resultat av olika aktiviteter i DELTA?
*  Hur sker implementeringen i hemorganisationen?
UTVARDERINGENS METOD

Som 6vergripande metod att na kunskap om projekt har vi valt fallstudier vilket innebér att
kompletterande empiriskt material anvénds. Grundtanken med fallstudier ar att det studerade
fenomenet biast forstas i sin kontext och att kombinationen mellan olika slags data tillsam-
mans kan ge en mer utvecklad forstéelse dn att enbart forlita sig pé en typ av data (Flyvbjerg,
1991; Yin, 1994). Validitet blir i denna metod en frdga om huruvida tolkningen av det empi-
riska materialet kan anses vara korrekt och reliabilitet fokuserar forskarens sitt att arbeta och
relationen till respondenten (Kvale 1996).

Fallstudierna genomfors som en serie fallstudier dir vi i varje fallstudie stegvis fordjupar fal-
lets innehall. Studiens tidsutdrikt utnyttjas for att skapa en iterativ kunskapsférdjupning. Fall-
studierna skall bygga pa varandra sa att en foregdende fallanalys utgor bas for néstfoljande
fall. De olika fallstudierna kommer séledes att variera nagot i upplagg och arbetsgéng. Vi
genomfor studien i form av intervjuer och dokumentanalys, men dven olika kvantitativa verk-
samhetsbeskrivningar kommer att anvéndas. Syftet med genomforandet ar att sdkra ett sa
aspektrikt material som mojligt. Vi menar att information fran olika kéllor kan stidllas mot
varandra for att prova héllbarheten i en slutsats, det vill sdga vad som brukar benimnas som
triangulering (Patton, 1987). Studiens genomforande kan beskrivas i tre delar: insamlingen av
det empiriska materialet, bearbetning och tolkning av det empiriska materialet och omvandla
de olika erfarenheter och reflektioner som uppkommit genom arbetet till en sammanhingande
och forstaelig text.

Varje fallstudie dr tdnkt att fungera som en fristdende studie med en genomarbetad tolkning
av fallets karaktdr och signifikans. For att kunna hantera materialet avgrénsas varje fallstudie
till att inbegripa en hemorganisation. Avgriansning maste dock bli tydligare dn s4, vilket sker 1
den framvixande design vi valt dir fokus och avgransningar av fallet sker genom inventeran-
de intervjuer. Varje fallstudie skall, utéver insamling av empiriskt material, ocksa innehélla
ett tydligt analyssteg. Darmed ansluter vi oss till den metod som Alvesson och Skoldberg
(1994) kallar for abduktion. Som forskningsmetod utgar abduktionen fran empiriska fakta
liksom induktionen, men avvisar inte teoretiska for-forestillningar. Under forskningsproces-
sen sker en vixling mellan tidigare teori och empiri, varvid bada efterhand omtolkas med
hénsyn till varandra. Avsikten med fallen &r att de visar exempel pa forandringar i hemorgani-
sationerna som resultat av forsoksverksamheten.

Vi genomfor sex fallstudier. En for varje medverkande organisation. Varje fallstudie genom-
fors 1 fyra steg, vilka syftar till att sdkra material for att beskriva och analysera den fordndring



i hemorganisationerna som é&r ett resultat av aktiviteterna i DELTA. En konkret metod- och
urvalsbeskrivning inleder varje fallstudie.

Steg Aktivitet

1 Planering och inventerande intervjuer
2 Intervjuer och dokumentinsamling

3 Sammanstéllning och beddmning

4 Analys och avrapportering

Tabell 1. Fallstudiernas genomforande.

Steg ett i fallstudien har bestétt av fallstudiens design och planering. I den har genomforts
insamlande och analys av relevanta dokument som beskriver hemorganisationen. P& basis av
dessa dokumentstudier och de sa kallade inventerande intervjuerna som har genomforts med
de ansvariga for verksamheten har en forsta identifiering och avgriansning av fallstudien utar-
betats.

Steg tva innebér insamling av empiri, i form av intervjuer med signifikanta aktorer for den
verksamhet som berdrs av DELTA. Urvalet av intervjuer och dvrig datainsamling har skett
utifran verksamhetsmaéssiga avgriansningar i varje hemorganisation. Det har inneburit 15 —20
intervjuer/fallstudie, men en beddmning har skett infor varje fallstudie. Datainsamlingen har
fokuserat vilka fordndringar i ordinarie verksamhet som géar att relatera till projekten i DEL-
TA och hur de fordndringarna har initierats i verksamheten.

I steg tre har vi sammanstillt varje fallbeskrivning med avseende pé fordndringar i hemorga-
nisationerna. Fallbeskrivningarna har presenterats for berdrda aktorer. Materialet har bedomts
och eventuell komplettering av data har skett om nya fragor uppstatt under studiens géng eller
om aktdrerna har synpunkter pa materialet.

Steg fyra har medfort att materialet analyserats utifran studiens fragestillningar. Avrapporte-
ring har skett i form av skriftlig rapport samt muntlig presentation. Varje fallstudie rapporte-
ras fOr sig samt i ett gemensamt slutdokument.

Den arbetsordning for fallstudier som beskrivs ovan forutsétter att varje fall far stor uppmark-
samhet under en period. Efter alla fallstudierna har vi genomfort en gemensam analys och
jamfort DELTAs paverkan pé olika de organisationerna. Det innebér att studien ocksa har haft
ett femte steg dér en jamforande analys mellan organisationerna skett och ett sjétte steg som
innebér forfattandet av slutrapporten.

Tidsplan

Studien har pagatt mellan januari 2000 och april 2001. Vi har dirmed reviderat den ursprung-
liga planen for att samordna oss med den nationella utvirderingen av SOCSAM. Studien har
inledningsvis inneburit en kartliggning av hemorganisationerna. Efter det har fallstudierna
genomforts utifrdn de fyra stegen.

NAR VAD
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2 ARBETSFORMEDLINGEN

I den hér fallstudien studeras ett Arbetsformedlingskontor som ligger pa Hisingen i Goteborg.
Det ir ett av nio kontor i Goteborg och medverkar i DELTA sedan 1997. Kontoret &r yrkesin-
delat, med inriktning mot industri och transport. Det innebir att kontoret inte har geografisk
anknytning till Hisingen, utan ar organiserat efter olika yrkesomraden och har arbetssdkanden
fran hela Goteborgsomradet. Kontorets roll ar att formedla arbete och bevilja yrkesutbildning-
ar inom industri och transportomradet (Arbetsplan for verksamhetsaret 1999).
FALLSTUDIENS GENOMFORANDE

Studien av Arbetsformedlingen baseras pé intervjuer med ett urval av personalen pa kontoret
samt diverse dokument sdsom verksamhetsplan och arsredovisningar. Under varen och som-
maren 2000 har 12 medarbetar i olika positioner, gruppledare och handldggare, intervjuats.
Urvalet av respondenter representerar olika yrkeskategorier och verksamhetsomridden pé
kontoret. Ett annat urvalskriterium har varit att de inte direkt arbetar med aktiviteter i DELTA
eftersom fokus i studien &r att belysa effekterna pa den permanenta organisationen snarare an
de specifika DELTA-aktiviteterna.

Intervjuerna har préglats av 6ppna fragor om Arbetsformedlingens organisation och verksam-
het. De har tagit ca en timme och har bandats. En fordel med 6ppna intervjuer &r att respon-
denten pd Arbetsformedlingen i hogre grad har kunnat péverka samtalet och ge sin bild av
organisationen. Det bor papekas att intervjuerna gjorts under en avgransad tidsperiod, vilket
medfor att den bild som respondenterna formedlar priglas av den radande situationen i orga-
nisationen och dess omgivning vid tillfdllet for intervjuerna. Det visar sig bland annat genom
att alla som intervjuats har diskuterat aktivitetsgarantin som trétt i kraft under den tid som
studien genomforts. I media har aktivitetsgarantin uppmirksammats och bland personalen pa
Arbetsformedlingen har det forekommit diskussioner kring hur garantin kommer att paverka
deras arbetsuppgifter och situation. Ytterligare ett omrade som dterkommit i intervjuerna ar en
omfattande omorganisation som skall genomforas bland arbetsformedlingarna i Goéteborg vid
4rsskiftet 2001. Aven om dessa aspekter inte har nigon koppling till DELTA och deras sam-
verkansaktiviteter s tjinar de som exempel pa hur verksamheten styrs och vilka konsekven-
ser organisering har for handlaggarnas arbete, vilket kommer att visas i texten.
ARBETSFORMEDLINGEN - EN FALLBESKRIVNING

Arbetsformedlingen dr en statlig organisation och arbetar utifran politiska mal. Den over-
gripande malsittning &r att folk skall fi arbete. Arbetsformedlingarna lyder under Lénsarbets-
nidmnderna (LAN) som i sin tur arbetar pad uppdrag av Arbetsmarknadsverket (AMV) och
Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS). AMS som é&r den centrala myndigheten ger riktlinjer och
uppdrag till LAN, fordelar resurser och foljer upp verksamheterna i ldnen runt om i Sverige.
Totalt sett finns det 418 stycken arbetsformedlingar i Sverige och AMV har totalt ca 11.000
anstillda. Arbetsformedlingarnas budget baseras pé i huvudsak tva utgiftsomraden. Det ena
anslagsomradet utgors av medel for forvaltningskostnader. Det andra anslagsomrédet ér an-
slag for arbetsmarknadspolitiska atgiarder. Arbetsformedlingarnas uppdrag dikteras av reger-
ingen och formuleras av AMV som inriktning och mal for verksamheten. Bland Lansarbets-
ndmndens prioriteringar ndmns att Arbetsformedlingens organisation ska fordndras for att
svara mot behoven pa 2000-talets arbetsmarknad. Samverkan med andra myndigheter och
organisationer nimns emellertid inte.

”Arbetsmarknadspolitikens uppgift &r att framja tillvaxt och sysselséttning genom att dka flexibi-

liteten pa arbetsmarknaden och motverka inflationsdrivande flaskhalsar. Arbetsmarknadspolitiken

har ocksé en viktig fordelningspolitisk uppgift i att stddja personer som har sérskilda svérigheter
att f4 och behélla ett arbete.” (Verksamhetens inriktning och mél 2000, www.amv.se 00-08-25).



Tre overgripande mal har definierats av regeringen for &r 2000. Det forst dr att vakanstiderna
for lediga platser skall héllas nere. Det andra &r att minska langtidsarbetslosheten och det
tredje malet dr att motverka langa tider utan reguljart arbete. Det sistnimnda maélet dr fore-
byggande medan de tvé forsta handlar om att atgirda redan uppkomna problem. Utifran dessa
overgripande méalsittningar har kvantitativa verksamhetsmal satts upp. De anger olika nivéer
som skall uppnés och nédr malen skall vara uppnédda. Varje enskilt arbetsformedlingskontor
har sedan en egen verksamhetsplan dér mélen relateras till respektive kontors specifika forut-
sittningar. Kontorens arbetsplaner skall kunna brytas ned till grupper eller enskilda arbetsta-
gare.

Den externa styrningen av Arbetsformedlingen sker i form av politiska mél och genom krav
frén arbetsmarknaden. Den politiska styrningen uppfattas av de intervjuade pé det studerade
Arbetsformedlingskontoret som kortsiktig. Deras beskrivning var att det hinder att regelverk
dndras med vildigt kort varsel, vilket far konsekvenser for pagdende drenden. Arbetssittet pa
Arbetsformedlingen skiljer sig ocksa at beroende pa om det rader lag- och hégkonjunktur i
samhillsekonomin. I borjan av 1990-talet da det var lagkonjunktur arbetade man mer med
atgirder och att ge stod an ren platsformedling. De externa kontakter man hade var till exem-
pel med organisationer som gav utbildningar. Idag dr emellertid situationen helt annorlunda
och de externa kontakterna ar framforallt de med arbetsgivare.

Arbetsformedlingen — Hisingskontoret

For nirvarande arbetar cirka 65 personer pa Arbetsformedlingen Industri Transport och per-
sonalen dr indelad i fem olika grupper som har varsin ledare. Gruppledarna utgor tillsammans
med kontorets chef en ledningsgrupp for kontoret. Tva stora grupper ar Transportgruppen och
Industrigruppen dar handlaggare arbetar med platsformedling, vigledning och foretagskon-
takter. En grupp arbetar med information och service och utgors av handlédggare som i huvud-
sak arbetar i kundmottagningen.

En annan grupp arbetar med sévil interna som externa administrativa uppgifter till exempel
utbetalningar och anslag. Ytterligare en grupp arbetar med ungdomar mellan 18 och 25 ar. I
ledningsgruppen ingar ocksd gruppledaren for Arbetsmarknadstorget som ér ett DELTA-
projekt och ingér inte direkt i Arbetsformedlingens verksambhet.

Industrigruppen ar storst bade vad géller antal sokande och antal personal. I gruppen arbetar
sju platsformedlare, fyra vigledare och fyra foretagsansvariga handlaggare. Industrigruppen
har nyligen éndrat sin interna fordelning av arbetsuppgifter, vilket innebédr att man idag for-
delar drendena mellan handldggarna beroende pa de sdkandes inskrivningstid. Ett par hand-
laggare har nyss ldmnat gruppen for att bilda en sa kallad mangfaldsgrupp som arbetar med
utomnordiska sdkanden. Den gruppen har inga egna méten och ser gruppledaren for Industri
som sin gruppledare. I transportgruppen arbetar fyra platsformedlare, tva vigledare och fyra
foretagsansvariga. Deras arbete och fordelning av drende ar indelade efter bransch

Service- och informationsgruppen, i dagligt tal kundmottagningen, bestar av sex platsfor-
medlare och en gruppledare som arbetar i kundmottagningen. Personalen i kundmottagningen
registrerar och dokumenterar uppgifter frdn de sokande. Pa kontoret finns ocksé en administ-
rativ grupp som jamfort med andra kontor &r relativt stor. Det innebér att den administrativa
personalen kan avlasta évriga handldggare med olika arbetsuppgifter.



Arbetsformedling
Industri Transport
Kontorschef
Ledingsgrupp
| | | | | |
Industri- Transport- Service- och Administra- Ungdoms- Arbetsmark-
gruppen gruppen informations- tiva gruppen nadstorget
gruppen gruppen
Mangfalds- Kundmottag-
gruppen ning

Figur 2. Arbetsformedlingen Industri Transports organisation i juni 2000.

I ungdomsgruppen arbetar sex handlaggare. Tva platsformedlare, varav gruppledaren &r en,
samt tva végledare. Till gruppen hor ocksa tva platsformedlare som dr anstillda av statskans-
liet och arbetar mot kommunen.

Arendeging

Den forsta kontakten en sokande har med Arbetsformedlingen sker via kundmottagningen dar
platsformedlare skriver in den sokande och registrerar uppgifter om till exempel meriter, ut-
bildning och sé vidare. I kundmottagningen sker en indelning av de sdkande personerna for
att de skall hamna i rétt grupp. Indelningarna baseras antingen pa om den s6kande soker ett
industri- eller ett transportarbete eller hur gammal den sokande dr. Om personen dr mellan 18-
25 &r hamnar den s6kande hos ungdomsgruppen, oavsett vilken typ av arbete personen soker.
De sokande delas ocksé in i olika grupper beroende pa om de ér ett platsformedlingsdrende
eller ett vigledningsérende.

Industrigruppen — .
Maéng-
Kund- / falds-
rlrlliont;i_ — | Transportgruppen [— —m{ gruppen
/ /
£ - Ungdomsgruppen
Jobbinfo é

Figur 3. Arendegdngen internt p arbetsformedlingen

Alla s6kanden, férutom de som hamnar hos ungdomsgruppen, bokas in pé ett informations-
mote med platsformedlare frén antingen transport- eller industrigruppen. Arendegingen dir-
efter ser olika ut beroende pé vilken grupp den sokande hamnar hos. Industrigruppen har en
platsformedlare som bara arbetar med de nyanmaélda s6kanden. Transportgruppen har istéllet
delat upp ansvaret for informationstraffar med nyinskrivna sokanden mellan platsférmedlarna,
vilket innebér att de haller i ett mdte var i ménaden. Informationsmdtena handlar bland annat
om hur Arbetsformedling arbetar, hur man skriver ansokningar och hur kundarbetsplatserna
fungerar sa att de sokande sjdlva kan soka i databaserna. Efter informationsmétet bokas vid
behov enskilda moten med de sokande. Det dr i forsta hand med en platsformedlare, men
ibland bokas méten direkt med vigledare.
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Vigledarnas kontakter med sokande sker pa olika sitt. For det forsta har de personliga besok
med sokande som antingen kommer direkt frdn kundmottagningen eller via nagon platsfor-
medlare. For det andra har vidgledarna jour. Végledningsjouren innebér att det alltid skall fin-
nas en vigledare i kundmottagningen for att besvara allménna fragor. For det tredje finns en
handlaggare pa kontoret som har telefonjour. Bade viagledningsjouren och telefonjouren byg-
ger pa rullande scheman for vigledarna fran bade industri- och transportgruppen. De foretags-
ansvariga handlaggarna fran bade Industri och Transport arbetar gentemot arbetsgivare for att
fa in lediga jobb till formedlingen. De turas ocksd om med att bemanna “Jobbinfo” som ar
oppet varje formiddag. Fran bade Industri- och Transportgrupperna skickas de sokande till
mangfaldsgruppen som dr av utomnordisk harkomst och som &r ”jobb klara”, det vill sdga de
har en farsk utbildning eller erfarenhet av tidigare arbete. Handldggarna i mangfaldsgruppen
arbetar bade med platsformedling och foretagskontakter.

STYRNINGSPERSPEKTIVET

Arbetsformedlingens organisation dr indelad i olika grupper (se Figur 2.) dir kundmottag-
ningen har den forsta kontakten med alla kategorier av sdkanden. Ovriga grupper pa kontoret
ar indelade utifran olika malgrupper baserade péa bransch och élder. Den hér indelningen har
funnits sedan mitten 1990-talet, innan DELTA startade. Innan dess organiserades Arbetsfor-
medlingen utifran en geografisk indelningsprincip, vilket innebar att malgruppen var arbets-
sokande boende pa Hisingen.

Arbetsformedlingen har en relativt platt organisationsstruktur lokalt. Kontorschefen pa Ar-
betsformedlingen dr direkt understilld Lénsarbetsnimndens direktdr och medarbetarna pa
kontoret dr direkt understdllda kontorschefen. Arbetsformedlingen pa Hisingen har samtidigt
gruppledare som &r en mellanchefsniva,. Gruppledarrollen ar en informell tjdnst som syftar till
att avlasta kontorschefen, vilket innebér ett praktiskt arbetsledarskap som handlar om att
hantera bemanningsfragor och fi gruppen att arbeta ihop. Aven om gruppledare inte innebér
ndgot formellt chefsansvar dr de med i lonediskussioner och tjanstetillsdttningar. Som grupp-
ledare har de befogenhet att bestimma hur gruppen skall arbeta. Det innebir att grupperna
fordelar arbetsuppgifter pa olika sétt. Personalen pa kundmottagningen arbetar till exempel
med hur de skall fa de sokande att i storre utstrackning anvinda sjélvbetjéningsstationer och i
Industrigruppen har personalen arbetat med att utveckla arbetsmetoder for gruppen.

Formellt sett hor Arbetsmarknadstorget, som dr en DELTA-aktivitet, till Arbetsformedlingen
och de sitter i samma byggnad. Personalen pd Arbetsformedlingen som intervjuats menar
emellertid att de 6ver huvudtaget inte har nigra kontakter med Arbetsmarknadstorgets perso-
nal. P4 ”Torget” samarbetar handlidggare fran Arbetsformedlingen med handldggare fran soci-
altjdnsten och forsdkringskassan. Da “Torget” inrdttades flyttades drenden fran Arbetsfor-
medlingen dver till “Torgets” verksamhet. Det innebdr att man separerade de drenden som
behovde sirskilda insatser i form av samverkan med Socialtjdnsten och Forsdkringskassan
och placerade dem i Arbetsmarknadstorget.

Malsiittningar

Malen for Arbetsformedlingens verksamhet &r kvantitativa. Inskrivningstid hos de sdkande ar
en av de viktigaste aspekterna. Statistik fors pa kontorsniva och sammanstills av Lansarbets-
ndmnden. I vissa fall kan statistiken brytas ned till gruppnivd pa kontoret, till exempel for
administrativa uppgifter eller for sokande som ar under 25 ar. Ingen av grupperna har satt upp
egna malsittningar utan arbetar utifrdn de mal som giller for kontoret. En del handlaggare
uttrycker en viss frustration over att man inte i hogre grad diskuterar langsiktiga effekter och
att det inte finns nagra kvalitativa malséttningar for verksamheten. Inrdttandet av en mang-
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faldsgrupp pa kontoret dr en “special satsning” som skett pa alla kontor i Goteborg, trots det
har inga specifika mal satts upp for den hir gruppen.

Uppf6ljning av de uppsatta malen gors genom métningar av utforda prestationer. Handlaggar-
na upplever att de omges av mycket statistik som inte alltid ar latt att relatera till kontorets
specifika situation. Handldggarna ger ocksa uttryck for att de saknar kvalitativa uppfoljningar
i verksamheten.

Information

All personalen samlas varje vecka for att fa information av kontorschefen. Informationen
handlar till exempel om nya direktiv och riktlinjer fran Lansarbetsndmnden och hur kontorets
statistik ser ut. Ledningsgruppen, med gruppledarna, tréffas ocksa en gang i veckan. Diskus-
sionerna i gruppen ror i huvudsak fragor kring drenden men ocksé en del dvergripande admi-
nistrativa och organisatoriska fragor. Ledningsgruppsmotena ér ett tillfille att fa information
frin Arbetsmarknadstorget som dr en DELTA-aktivitet. Det verkar emellertid inte som att
DELTA diskuteras i ndgon storre utstrickning i ledningsgruppen och ovriga handlaggare i
grupperna féar inte ndgon information angédende DELTA fran ledningsgruppen.

For att samordna arbetsuppgifterna har respektive grupp pa kontoret olika méten. De flesta
grupperna traffas en kvart varje morgon for att till exempel stimma av bemanning infor dagen
och fa information fran foretagsansvariga angdende nyanmaélda jobb. Alla grupper har langre
moten varje eller varannan vecka. D& informeras personalen bland annat om vad som tagits
upp pa ledningsgruppsmotena. Bland personalen pa kontoret finns ménga som tycker att alla
moten pa kontoret tar for mycket tid och att de behdver vara mycket mer strukturerade for att
tiden skall utnyttjas effektivt. Samtidigt efterfragar handldggarna information for att slippa
rykten och ovisshet. Ndgot som &r sérskilt tydligt infér den stora omorganisationen som ar pé
gang 1 Goteborgsomradet och som kommer att berdra kontoret.

Framtida struktur

Personalen pa Arbetsformedlingen uppfattar organisationen som flexibel, eftersom det stin-
digt sker omorganisationer och fordndringar i arbetsuppgifter. For nérvarande ér en stor for-
andring pa gang i Goteborgsomradet som beror alla arbetsformedlingskontor. Tre olika sorters
kontor kommer att Oppnas. Rekryteringskontor dér i huvudsak foretagsansvariga kommer att
arbeta. Yrkeskontor liknande de som finns idag. Fullservicekontor dér personal frén arbets-
formedlingen kommer att arbeta sida vid sida med personal frdn Arbetsmarknadsinstitutet.
Flera handlaggare papekar att fullservicekontoren delvis &r en tillbakagang till hur Arbetsfor-
medlingen var organiserad pa 1980-talet.

Den nya organisationen trader i kraft januari 2001. Varje kontor skall ha max 40 anstillda
med blandade kategorier av handldggare. Alla chefer har fatt soka om sina tjanster. Hur den
nya organisationen skall bemannas dr fortfarande oklart. Det finns grupper, bestdende av folk
frdn Léansarbetsndmnden, kontorschefer och personalrepresentanter, som tillsatts for att dis-
kutera olika forslag och alternativ. Vad de intervjuade handlidggarna och gruppledarna vet sé
har det inte forts ndgon diskussion kring samverkan med andra myndigheter i samband med
planerna for den nya organisationen. Visserligen skall Arbetsmarknadsinstitutet och Arbets-
formedlingen arbeta tillsammans pa fullservicekontoren men hur relationen till Socialtjanst
och Forsédkringskassan skall fungera vet man inte.

Bland de intervjuade handldggarna verkar den stora omorganisationen av kontoren i Goteborg
uppfattas som ett nddvandigt ont. De menar att kontoret pad Hisingen som det ser ut idag ar en
alldeles for stor organisation. Informationen kring forandringen upplevs som bristfillig och
det cirkulerar manga uppgifter i organisationen. Detta skapar ovisshet och stimningen bland
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personalen dr avvaktande och inga nya initiativ tas. Att i detta skede fundera Gver och arbeta
for samverkan med andra organisationer verkar avlagset for de intervjuade handldggarna.
DELTAs effekter ur ett styrningsperspektiv

DELTA har haft en direkt effekt pd Arbetsformedlingens formella organisationsstruktur efter-
som Arbetsmarknadstorget, som dr en DELTA-aktivitet, hor till organisationen. Arbetsmark-
nadstorgets gruppledare ar ocksé en av medlemmarna i Arbetsformedlingens ledningsgrupp.
Déarmed finns forutsittningar for att sprida information och att skapa ett nira samarbete mel-
lan Arbetsformedlingens permanenta organisationen och DELTA-projektet, vilket inte skett.
DELTA har inte haft ndgon direkt effekt pa dvriga grupper som utgér Arbetsformedlingens
kérnverksambhet.

Utifran ett styrningsperspektiv har DELTA emellertid inte haft nagra effekter pa kontorets
malsdttningar. I de dokument som ligger till grund for Arbetsféormedlingens verksamhet ut-
trycker varken Arbetsmarknadsverket/styrelsen eller Lansarbetsndmnden ndgra samverkans-
ambitioner. Inte heller i verksamhetsplanen for det studerade kontoret ndimns nagon explicit
malsittning for att stimulera samverkan varken med tanke p& hur organisationen &r strukture-
rad eller hur verksambhet styrs utifrdn uppsatta mél. Det &r snarare sé att verksamheten organi-
seras dels utifran de malgrupper som Arbetsformedlingen pa Hisingen arbetar med, dels ut-
ifrén de kvantitativa mal som dr uppsatta for verksamheten.

Kombinationen av att centrala direktiv ofta kommer med kort varsel och att det pagar en om-
fattande organisationsforandring stéller krav p4 medarbetarnas forhallningssitt och forméga
att hantera nya forutsittningar. Det kan paverka deras mdjligheterna att samverka med de
andra organisationerna som ingar i DELTA. For det forsta har medarbetarna fullt upp” och
maste koncentrera sig pa vad som hénder inom Arbetsformedlingen, vilket inte ger dem moj-
lighet att viinda blickarna utat. For det andra &r det troligt att samverkan med externa aktdrer
forutsitter en viss stabilitet och kontinuitet 1 organisationsstrukturen for att det skall vara tyd-
ligt vilka uppdrag och ansvarsomraden de olika aktorerna har.

Fullservicekontoren som inréttas i och med den nya omorganisationen kan ses som ett sitt att
skapa en organisation med en struktur som ger storre forutsattningar att samverka med andra
myndigheter och organisationer. Detta dr ingen effekt av DELTA men kan leda till att DEL-
TA-aktiviteter i hogre grad far effekt pa Arbetsformedlingen i framtiden.

VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

Verksamheten pa Arbetsformedlingen paverkas sévil av den arbetsmarknadspolitik som av
radande konjunkturlidge. Arbetsmarknadspolitiken anger inriktningen pa verksamheten medan
konjunkturliget direkt paverkar antalet lediga arbeten. Det medfor att fokus i verksamheten
vaxlar mellan att formedla arbeten och att erbjuda olika typer av arbetsmarknadspolitiska at-
gérder. Detta paverkar i sin tur kontakter och samverkan med externa aktorer.

Kéarnverksamheten pa Arbetsformedlingen bygger 1 hog grad pa extern samverkan med ar-
betsgivare. I organisationen har det emellertid de senaste aren ocksé bildats grupper som sam-
verkar med andra organisationer kring sokanden som behdver andra atgirder och mer stod.
Kontakterna med andra organisationer ar dock inget som genomsyrar hela verksamheten. De
flesta handldggare har avgridnsade arbetsuppgifter och arbetar relativt sjdlvstandigt. Det finns
inga formella strukturer som syftar till att frimja samverkan mellan de olika grupperna pa
kontoret.
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Samverkan internt

Verksamheten internt pa Arbetsformedlingen 4r som redan beskrivits organiserad i olika
grupper med varsin ledare och fordelningen av drenden gors utifrdn vilken bransch den so-
kande viljer (Industri- eller Transportgruppen) och beroende pa alder (Ungdomsgruppen).
Handldggarna pa Arbetsformedlingen samverkar inte ndimnvért varken inom respektive grupp
eller mellan de olika grupperna. Inom varje grupp har handliaggarna kontakt med varandra i
och med de regelbundna gruppmoéten. De samarbetar emellertid inte i ndgon hogre utstrack-
ning kring enskilda drenden. De I6ser sina arbetsuppgifter sjalvstandigt och upplever att de
har stor frihet att planera sina arbeten som de vill.

Det forekommer kontakter mellan handldggare 6ver gruppgranserna men inte i syfte att sam-
arbeta kring enskilda drenden. De foretagsansvariga handldggarna fran Industri och Trans-
portgrupperna triffas med jamna mellanrum och vigledarna pé kontoret har ocksa moten om
an mer oregelbundet. Platsformedlare pa kontoret hade tidigare regelbundna traffar, men de
har runnit ut i sanden. Enligt de intervjuade handldggarna beror det pa att det inte fanns ett
tillrackligt starkt behov och intresse for dessa moten. Ibland gors emellertid sdrskilda sats-
ningar som till exempel att alla platsformedlare fran de olika grupperna gemensamt kallar in
alla langtidsarbetsldsa for informationstriaffar. Ungdomsgruppen har inte mycket kontakter
med de Ovriga grupperna pa kontoret. Forutom sina egna gruppmoten har de ocksa regel-
bundna mdten med de socialsekreterare de samarbetar med.

Mellan grupperna finns inga formella kontakter eller samarbetsformer angédende arbetsupp-
gifter. De kontakter som tas mellan olika handlidggare dr informella och mycket “sker i korri-
dorerna”. Asikterna angdende hur verksamheten bedrivs internt ir blandade. Vissa handligga-
re efterlyser mer samarbete och tycker att de i storre utstrickning borde arbeta i team. Andra
handliggare uppskattar mdjligheten att driva sina egna drenden. De tycker snarare att arbets-
uppgifter skall renodlas och att man borde koncentrera sig pa det uppdrag férmedlingen har.
Overlag tycker de intervjuade handliggarna att de kan fora fram sina asikter, komma med
forslag och de kénner att kontorschefen och gruppledarna lyssnar pa dem.

Extern samverkan

Personalen pd Arbetsformedlingen samverkar i olika utstrdckning med aktorer utanfor organi-
sationen. Det dr framforallt de foretagsansvariga handldggarna som har externa kontakter i
huvudsak med arbetsgivare. Vigledarna har ocksé externa kontakter med framforallt olika
organisationer som bedriver utbildningar.

I det dagliga arbetet har handldggare pd Arbetsformedlingen bara sporadiska kontakter med
de organisationer som ingar i DELTA. Dessa kontakter handlar frimst om forfragningar fran
Socialtjansten och Forsdkringskassan huruvida enskilda individer &r inskrivna pad Arbetsfor-
medlingen, vilket oftast sker skriftligt och ibland via telefonsamtal. Kontakten med Arbets-
marknadsinstitutet handlar i huvudsak om sokanden pé arbetsformedlingen som har séirskilda
behov att remitteras dit. Den kontakten sker i huvudsak skriftligt och handldggarna menar att
det inte sker ndgon direkt samverkan med Arbetsmarknadsinstitutet.

Arbetsmarknadsinstitutet dr geografiskt indelat till skillnad fran Arbetsformedlingens yrkes-
indelning. Det medfor att kontakterna sker med Arbetsmarknadsinstitutet dver hela Goteborg.
Flera handlaggare papekar att de inte alltid gér den formella vigen utan ringer till personer pé
Arbetsmarknadsinstitutet som de har en personlig kontakt med och 16ser de problem som be-
hover 16sas. Andra handldggare uppfattar kontakterna med Arbetsmarknadsinstitutet som pro-
blematiska eftersom de upplever att det inte finns upparbetade rutiner for hur de skall samver-
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ka. De har darfor stora forhoppningar pa de fullservicekontor som skall inréttas i den nya or-
ganisationen dir handldggare fran Arbetsformedlingen och Arbetsmarknadsinstitutet kommer
att arbeta tillsammans. Det ar tydligt att DELTA inte har haft nagon effekt pé relationen mel-
lan Arbetsformedlingen och Arbetsmarknadsinstitutet.

Utifran ett verksamhetsperspektiv finns det tvé tydliga exempel pa DELTAs effekter pd Ar-
betsformedlingen. Det ena dr Arbetsmarknadstorgets verksamhet och det andra &r Ungdoms-
gruppens samverkan med Socialtjdnsten.

Arbetsmarknadstorget

P& Arbetsmarknadstorget samarbetar handldggare fran Arbetsformedlingen och Socialforvalt-
ningen kring individer som &dr langtidsarbetslosa, men som varken &r renodlade A-
kassedrenden eller enbart Socialtjanstdrenden. Uppdraget finns alltsd dverallt i Goteborg men
Arbetsmarknadsenheten pa Hisingen, ”Arbetsmarknadstorget”, drivs i DELTAs regi. Hand-
laggarna pa Arbetsformedlingen beskriver anledningen till att enheterna inréttats ar att Soci-
altjansten vill minska socialbidragen och vill hellre ldgga 6ver drendena pa Arbetsformedling-
en samtidigt som Arbetsformedlingen bara kan arbeta med personer som &r direkt anstill-
ningsbara. Arbetsmarknadsenheterna ar alltsd inriktat mot individer som hamnar mellan re-
spektive organisations ansvarsomraden.

Flera handlaggare uttrycker en besvikelse dver att Arbetsmarknadstorget inte kommit att fun-
gera som den avlastning som de hoppats pa eftersom de upplever att en stor del av de s6kande
ar “tunga” drenden. Arbetsmarknadstorget kan sdga nej d& de har ett visst antal drenden, vilket
vissa handldggare pa Arbetsformedlingen uppfattar som orittvist. Att antalet “tunga” drenden
har 6kat beror enligt de intervjuade dels pa den yrkesinriktning som kontoret har, dels att det
bland de s6kande finns en stor andel invandrare. Flera handldggare upplever att deras arbete i
stor utstrackning handlar om medménsklighet och att lyssna pa de sokande som kan ha kom-
plex problembild.

Den administrativa gruppen har en del kontakter med Arbetsmarknadstorget eftersom de
flesta beslutsdokument och avtal vid upphandlingar hamnar hos gruppledaren for den admi-
nistrativa gruppen. Det ror sig till exempel om utbildningsbidrag och arbetspraktik. Det &r den
kontakten som har varit anledningen till en del irritation. Fran Arbetsformedlingens sida upp-
lever man att Socialtjdnsthandldggarna har délig forstaelse for Arbetsformedlingens rutiner,
framforallt vad det géller administrativa uppgifter.

Ungdomsgruppen

Tidigare tillhdrde ungdomsgruppen Transport-gruppen men bildar sedan hosten 1999 en egen
enhet som i hog grad samverkar med andra organisationer. I samma korridor som ungdoms-
gruppen, sitter sex socialsekreterare som kommer fran de olika stadsdelsforvaltningarna pa
Hisingen. Socialsekreterarna ar anstéllda av Arbetsmarknadstorget och arbetar pad Arbetsfor-
medlingen sedan ett och ett halvt ar tillbaka. Socialsekreterarnas samordnare har emellertid
arbetat pd Arbetsformedlingen sedan 1994. Tva platsformedlarna i ungdomsgruppen ar an-
stillda av Stadskansliet i Goteborgs kommun och arbetar sérskilt utifrdn den lag som kom
1998 om att ungdomar inte skall gd sysslolosa mer dn 90 dagar. Detta dr emellertid inte
kopplat till nagon DELTA-aktivitet.

Handldggarna i ungdomsgruppen har inte varit entydigt positiva till samarbetet med Social-
tjansten. Beslutet att de skulle samverka med Socialtjdnsten var inte ndgot de efterfragat, utan
kom uppifran”. Socialsekreterarna som arbetar pa Arbetsformedlingen fick ddremot sdka
dessa tjanster som sarskilt inrdttats och utformats for samverkan med Arbetsformedlingen.
Det innebir att socialsekreterarna som arbetar pad Arbetsformedlingen gjort ett medvetet val
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att arbeta pa det hér séttet. Att arbeta med socialsekreterarna har, enligt handlédggarna i ung-
domsgruppen, emellertid haft en del positiva effekter som till exempel att man har en helt
annan insikt i och forstaelse for varandras arbete.

De problem som uppstatt i samarbetet med Socialtjansten ar kopplade till att myndigheterna
ar organiserade pa olika sitt. AF ar ett yrkeskontor, vilket innebér att de sokande kan bo over
hela Goteborg. Socialtjdnsten dédremot &r indelad efter postnummer, det vill sdga det ar bara
de som bor pa Hisingen som socialsekreterarna pad Arbetsformedlingen arbetar med. Darfor
maste handldggarna pa Arbetsformedlingen tidnka pa var den sokande bor innan de formedlar
kontakten med socialsekreterarna. Det innebir att den service de kan erbjuda &r begrénsad till
Hisingsungdomar. Detta upplevs som orittvist bland handldggarna pa Arbetsféormedlingen
som dr indelade efter bransch och arbetar med ungdomar fran hela Goteborg. De olika organi-
seringsprinciperna ér ett konkret exempel pa problem som kan uppstd i samband med sam-
verkan.

DELTAs effekter ur ett verksamhetsperspektiv

Utifran verksamhetsperspektivet framgar det att Arbetsformedlingens organisation dr struktu-
rerad utifrdn en verksamhetslogik. Grupperna pé kontoret motsvarar olika kategorier av so-
kanden istéillet for till exempel att verksamheten organiseras utifrdn olika yrkeskategorier.
Organisationsstrukturen i sig dkar inte mojligheterna att samverka internt i organisationen,
utan det dr snarare sa att funktionerna pa kontoret har renodlats. Arbetsformedlingen skiljer ut
de drenden som kriver andra insatser 4n vad kdrnverksamhet kan erbjuda. Det innebir att de
delar av verksamheten ddr DELTA har tydliga effekter, till exempel Ungdomsgruppen och
Arbetsmarknadstorget, har separerats fran den 6vriga verksamheten. Samverkan sker med
andra ord inte integrerat med kidrnverksamheten och det stora flertalet handldggare pa Arbets-
formedlingen deltar inte i nagra DELTA-aktiviteter. DELTA har paradoxalt nog en direkt
effekt pa Arbetsformedlingens permanenta organisation eftersom vissa “tyngre” drenden ald-
rig ens hamnar dar.

DELTA har bidragit till att Ungdomsgruppen och Arbetsmarknadstorget kunnat utvidga och
fordjupa samverkan med andra organisationer. Ungdomsgruppens verksamhet fanns emeller-
tid, om dn i mindre omfattning, innan DELTA startade och Arbetsmarknadstorget som be-
drivs i DELTAS regi 4r inte en unik satsning utan de arbetar utifran ett uppdrag som ar for-
mulerat for hela Goteborgsomradet. DELTA mojliggor for Ungdomsgruppen att samverka
over organisatoriska grénser, det har dock &ven bidragit med en negativ effekt utifrdn de so-
kandes perspektiv. Det dr bara ungdomar boende pé Hisingen, en grupp av alla de ungdomar
som dr inskrivna som sokande, som kan erbjudas kontakt med Socialtjdnsthandlaggarna.
PROFESSIONELLA PERSPEKTIVET

I det hir avsnittet kommer personalen pa Arbetsformedlingen att beskrivas utifran deras kom-
petensprofil och indelning i olika yrkesgrupper. Darefter diskuteras specialiseringen av deras
yrkesroller.

Kompetensprofil

Alla handlidggare som arbetar pad Arbetsformedlingen har, oavsett om de har hogskoleutbild-
ningen eller inte, gatt interna utbildningar som Arbetsmarknadsverket anordnar. De &r Gverens
om att det finns mdjligheter for personalen att utvecklas inom Arbetsformedlingen dels ge-
nom att de upplever att de kan paverka sin arbetssituation, dels genom utbudet av vidareut-
bildningar. Under lagkonjunkturen i borjan och mitten av 1990-talet rekryterades emellertid
manga nya handliggare till Arbetsformedlingen. Det var da ett stort fokus pa den beteende-
vetenskapliga dimensionen i arbetet, vilket medférde att personer med sddan utbildning an-
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stilldes. Tidigare anstilldes handldggare pad Arbetsformedlingen i huvudsak beroende pad om
de hade branschkunskap. Detta medfor att det finns risk for friktioner internt bland personalen
eftersom handldggarna har olika referensramar beroende pé vilken bakgrund de har. Generellt
sett uppfattas dock en blandning av personal med olika bakgrund som viktig av handldggarna.
Branschkunskapen ar viktig for kontakterna med arbetsgivarna och den beteendevetenskapli-
ga bakgrunden ar viktig dd handldaggare ofta méter individer som dven har andra problem én
att de &r arbetslosa.

Under aret som gétt (ar 2000) har flera personer sagt upp sig frén sina tjanster pd Arbetsfor-
medlingen. Det finns dessutom flera personer som &r langtidssjukskrivna. Personalomsétt-
ningen géller handldggare fran alla yrkeskategorier pa Arbetsformedlingen. Olika anledningar
till personalomséttningen fors fram. En del handldggare som intervjuats beskriver sin situation
som att de arbetar pa ett "tungt” kontor, dels beroende péa de yrkesinriktningar kontoret har
och dels p.g.a. att en stor andel av de s6kande &r invandrare. De menar att detta kan ha paver-
kat personalomsittningen. Andra lyfter istéllet fram att det alltid finns en viss personalom-
séttning och det ar helt naturligt eftersom kontoret har sd ménga anstillda. Det finns ocksa
handlidggare som menar att det 4r de akademiker som anstilldes under 1990-talet som nu s6-
ker sig vidare till andra arbeten med hogre 16n.

Personalomsittningen har medfort en 6kad arbetsbelastning pa dem som ar kvar och omorga-
niseringar i och mellan grupperna har skett for att fordela om arbetsuppgifter. Kontorets bud-
get dr inte dimensionerad for det antal anstdllda som man har haft. Det har emellertid inte va-
rit ndgra diskussioner kring varsel eller personaluppsidgningar. Ingen vet om vakanser kom-
mer att tillsdttas, dessutom avvaktar man fordndringen av kontoren i Goteborgsomréadet. Det
bidrar till en oséker arbetssituation.

Yrkesgrupper

Personalen pa Arbetsformedlingen kan delas in i administrativ personal, gruppledare och
handlaggare som arbetar som platsformedlare, vigledare och foretagsansvariga.

Platsformedlarna har den storsta andelen sokande och matchar dem mot lediga arbeten. De
arbetar antingen 1 kundmottagningen eller i ndgon av grupperna. Deras arbete &r vildigt kon-
junktur styrt. Vid hogkonjunktur har man farre drenden dn vid lagkonjunktur, men kraven pa
kvalitet 6kar och arbetsbelastningen &r tyngre. Platsformedlarna har dagliga kontakter med de
foretagsansvariga handldggarna som informerar om nyinkomna lediga arbeten.

Foretagsansvariga handldggare har kontakt med arbetsgivare och “hdmtar hem” jobben. Den
kontakt de foretagsansvariga har med sokanden dr d& de utifran ett rullande schema arbetar
ute i ”Jobbinfo”. Dessutom har de foretagsansvariga handldggarna hand om ombytessokande
och deltidsarbetslosa for att avlasta platsformedlarna.

Yrkesvigledarna arbetar med sokanden som av olika anledningar inte dr ’jobb klara”. Ofta
handlar det om att de sokande av ndgon anledning vill byta bransch eller inriktning och kan-
ske behover en ny eller kompletterande utbildning. Vigledarna fungerar som konsulter och &r
experter pa specifika yrkesomraden. Utifran ett rullande schema finns det alltid ndgon yrkes-
vigledare som kan svara pa allminna vigledningsfragor i kundmottagningen.

P& kontoret arbetar de olika yrkesgrupperna vildigt sjilvstindigt. Vagledarnas och platsfor-
medlarnas arbetsuppgifter dr inriktade mot de sokande. Det medfor att de har ett annorlunda
perspektiv péd arbetsuppgifterna dn de foretagsansvariga handldggarna vars uppmairksamhet ar
inriktad mot arbetsgivare. Formedlaren vet inget om arbetsplatsen och vilken kultur som rader
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déar, medan den foretagsansvarige inte vet ndgot om den sdokandes bakgrund och situation.
Handldggarna kan didrmed delas in i dem som arbetar mot sdkande och de som arbetar mot
arbetsgivare.

De intervjuade handldggarna identifierar sig med vilken yrkesgrupp de tillhor. Inom de for-
mella grupperna pa kontoret finns inga formella rutiner for samarbete mellan de olika yrkes-
grupperna, utan var och en har sina uppgifter. Trots det verkar den formella gruppindelning pa
kontoret baserad pa bransch, till exempel industri och transport, vara starkare dn de professio-
nella grupperingarna. Det kan bero pa att det finns gruppledare for de formella grupperingarna
och man har dagliga moéten med den grupp man tillhor. Likasa dr gruppledaren den ndrmaste
arbetsledaren. De formella strukturerna har ddrmed en stor betydelse.

Parallellt med en Okad specialisering pagar aktiviteter i verksamheten dér utvecklingen av
yrkesrollen delvis gir a4t motsatt hall. Ett exempel pa det dr mangfaldsgruppen dér handlagga-
re arbetar med bade platsformedling och med foretagskontakter. De sokande i méngfalds-
gruppen kommer bade fran Industri- och Transportgrupperna. Det innebér att de i hogre grad
far en helhetssyn och att deras yrkesroller utvecklas mot att bli mer generalister. Det sker
emellertid en specialisering av handldggarna i mangfaldsgruppen som baseras pa den begrin-
sade malgrupp de arbetar med. Handldggarna i mangfaldsgruppen ar dirmed ett exempel pa
dér den professionella rollen inte specialiseras utifran indelning i yrkesgrupp men utifran vil-
ken malgrupp man arbetar med.

DELTAs effekter ur ett professionellt perspektiv

Utvecklingen av handldggarnas yrkesroller pa Arbetsformedlingen gér mot en allt tydligare
specialisering. For det forsta i forhallande till deras yrkesgruppsindelning (platsformedlare
och vigledare) som bland annat forstirks av Arbetsmarknadsverkets utbildningar. I storstads
regioner finns dven yrkesgruppen foretagsansvariga som har en mycket avgransad roll. For
det andra sker en specialisering i forhéllande till malgrupp, till exempel ungdomar, sdkande
med utomnordisk hiarkomst och langtidsinskrivna personer.

Utvecklingen av en allt tydligare specialisering av personalen bidrar ocksa till tydligare
gransdragningar internt. Delar av denna specialisering kan relateras till DELTA eftersom de
drenden som innebér kontakter med andra organisationer har separerats fran dvriga grupper,
vilket innebdr en renodling av arbetsuppgifter. Specialiseringen av yrkesgrupper och indel-
ning i allt tydligare malgrupper har inte lett till nagon 6kad samverkan internt pé kontoret.
Specialisering av personalen for att mdta olika mélgruppers behov kommer férmodligen yt-
terligare att forstdrkas av den kommande organisationsfordndringen med specialinriktade
kontor. Ett exempel dr de foretags-/kundansvariga handlaggare som koncentrerar sina insatser
till att samarbeta med arbetsgivare i sa kallade rekryteringskontor.

SLUTDISKUSSION

Ett par centrala punkter som framkommit i fallstudien &r att samverkan inte diskuteras i nagra
overgripande méaldokument for verksamheten och att man separerar och koncentrera olika
drenden i verksamheten, vilket medfor att sdvil enheterna som yrkesrollerna blir alltmer spe-
cialiserade.

Overordnade myndigheter (AMS, AMV och LAN) har inga uttalade ambitioner att driva ut-
vecklingen av Arbetsformedlingarna i Sverige samverkan med andra myndigheter. I de 6ver-
gripande arbetsmarknadspolitiska malsattningar som styr Arbetsformedlingarnas verksamhet
betonas att personer som har sirskilda svarigheter att f4 och behalla ett arbete skall stddjas,
déremot uttrycks inga samverkansambitioner. For Arbetsféormedlingen pa Hisingen &r DEL-
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TAs aktiviteter och ddrmed samverkan med andra organisationer ett sétt att stodja personer
med sérskilda svéarigheter, till exempel genom Arbetsmarknadstorget och Ungdomsgruppen.
Darmed kan man sédga att Arbetsformedlingen pa Hisingen kommit 1&ngt i strdvan mot att né
denna ambition, &ven om samverkan inte ir en integrerad och uttalad strategi for verksamhe-
ten pa kontoret.

Organisatoriskt sett hor Arbetsmarknadstorget till Arbetsformedlingen och deras gruppledare
ingar i Arbetsformedlingens ledningsgrupp. Ddrmed har DELTA péverkat Arbetsformedling-
ens organisation. Det har dock inte haft nagon effekt pa hur kontorets malséttningar &r for-
mulerade eller hur verksamheten pa Arbetsformedlingen bedrivs. De delar av Arbetsformed-
lingens verksamhet dir handléggare arbetar med sdkanden med sirskilda behov har separerats
frdn Arbetsformedlingens kdrnverksamhet och lagts i sdrskilda enheter, som dar DELTA-
aktiviteter. Darmed sker inte samverkan med andra organisationer integrerat med den ordina-
rie verksamheten i den permanenta organisationen.

Arbetsformedlingen separerar olika typer av drenden fran varandra. Det innebér en specialise-
ring av de olika gruppernas uppgifter. Pa det séttet sker en renodling av verksamheten och av
de olika yrkesrollerna pa kontoret, vilket tydliggér DELTAs effekter pa verksamheten. Det
sker ocksa en renodling av rollerna, vilket medfor en specialisering av yrkesrollerna. Hand-
laggarna arbetar i allt hogre grad sjdlvstandigt istdllet for att organisera for samverkan internt
mellan olika yrkesgrupper eller externt mellan olika organisationer. Detta dr ingen effekt av
DELTA, men det dr Arbetsformedlingens strategi i forhallande till hur verksamheten skall
organiseras och bedrivas.

3 ARBETSMARKNADSINSTITUTET
FALLSTUDIENS GENOMFORANDE

Rapporten baseras pd en fallstudie av AMI:s kontor pd Hisingen som deltagit i DELTA-
projektet sedan 1997°. Fallstudien grundas pa intervjuer av ett urval personer med olika ar-
betsuppgifter. Totalt har tretton intervjuer genomforts under september 2000. Dessutom har
dokument som verksamhetsplan och annat informationsmaterial. Urvalet har skett i samrad
med chefen for kontoret och speglar olika yrkeskategorier med olika erfarenheter av DELTA-
aktiviteter. Intervjuerna har varat i genomsnitt en timme och har bandats. Intervjuerna har
varit Oppna med mojlighet for respondenterna att ge sin beskrivning av den egna situationen
och forhéllningssattet till samverkansaktiviteter.

AMI - EN FALLBESKRIVNING

AMI ir en organisation som arbetar med yrkesinriktad rehabilitering och ar inriktad pa att
hjdlpa sdrskilt utsatta personer med olika former av arbetshandikapp. Det dr ménniskor med
speciella behov som behover hjilp for att komma ut i arbete eller atgérder.

“Huvudmalet for Arbetsmarknadsinstitutets verksamhet &r att mojliggora for arbetssokande med
ett eller flera arbetshinder att komma ut pa arbetsmarknaden och fa mojlighet att finna ett arbete
som sd ndra som mojligt stimmer overens med deras dnskemédl och férutsittningar.” (Informa-
tionsbroschyr “Detta dr Arbetsmarknadsinstitutet™)

? Det 4r ocksa virt att notera att AMI vid &rsskiftet 2000/2001 kommer att integreras och slas samman med Ar-
betsformedlingen till en enda organisation.
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AMI har funnits sedan 1980 och lyder under Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) och Lénsar-
betsndmnden (LAN). Det finns cirka 100 AMI-kontor i Sverige. AMI var tidigare underordnat
arbetsformedlingen som utredningsinstans. Man fick d& inga egna remisser utan enbart de
utredningsidrenden som Arbetsformedlingen skickade vidare. 1993 blev AMI en egen re-
missinstans. Det innebar att man fick fullféljandeansvar att hantera drenden pa remiss ocksé
fran 6vriga offentliga organisationer (det vill sidga inte bara Arbetsféormedlingen). Fullféljan-
deansvaret innebar att AMI fick ansvaret for de sokande till dess att de var aterrehabiliterade
till arbete. AMI fungerar nu som en lank till arbetsmarknaden for andra rehabiliteringsorgani-
sationer som Forsdkringskassan, Socialtjdnsten, Psykiatrin och Primérvarden. Syftet med
verksamheten dr att utreda de sokandes arbetsformaga for att kunna forklara de som “att sté
till arbetsmarknadens forfogande™.

AMI erbjuder en rad olika tjanster for de arbetssokande som anpassas efter deras rehabiliter-
ingsbehov. Exempel pa atgirder dr utredning av funktionsbeddmning, vigledning, arbets-
provning, arbetsplatsanpassning, studie- och yrkesvigledning, arbetsmarknadsinformation,
anstdllningsforberedande aktiviteter och samverkan med andra rehabiliteringsaktorer ( ur
“Detta dr Arbetsmarknadsinstitutet”). Det leder till en integration av alla arbetsmarknadsrela-
terade atgirder och skapandet av sa kallade fullservicekontor.

AMI-Hisingskontoret

AMI-Hisingen utgdr ett av fem kontor med Gdoteborg som upptagningsomrade. Forutom
AMI-Hisingen finns det i Goteborg AMI-Angered, AMI-Centrum, AMI-Frolunda och AMI-
Karl Johan. De olika kontoren har anslagit sirskilda resurser till olika malgrupper som in-
vandrare, psykiskt arbetshandikappade, intellektuellt arbetshandikappade, socialmedicinskt
arbetshandikappade samt syn- och horselskadade. AMI-Hisingen har i sin tur sérskilda resur-
ser for psykiskt arbetshandikappade. Verksamheten ér geografiskt indelad och AMI-Hisingen
har ansvar for sokande boende i ndgon av de olika stadsdelsndmnderna pé Hisingen, det vill
sdga Lundby, Backa, Biskopsgarden, Tuve Séave, Kérra Rédbo och Torslanda.

I arbetsplanen for 1999 fastslogs att verksamheten skall inriktas pa att:

» Utveckla séttet att organisera servicen runt den sokande sé att fler sokande ges mojlighet
att fa arbete eller utbildning med sikte pé arbete.

* Varje arbetslag tar gemensamt ansvar for en sokandes hela rehabiliteringsprocess inom
AMI det vill sdga fran den inledande kontakten och utredningen till att den sdkande place-
ras i arbete eller annan atgard.

* Service till den s6kande ges utifrdn dennes behov och da med rétt serviceniva.

* Arbetet med den sokande genomfors som ett lagarbete med den sdkande som processdga-
re och aktiv part.

* Den sokande i storsta mojliga omfattning sjélv driver sin egen rehabiliteringsprocess.

* Den sokande ges mojlighet att sjédlv skaffa information.

* Information till sokande skall i storre omfattning ges vid grupptraffar och kopplade till
yrkestorget. (Arbetsplan AMI Hisingen 1999)

STYRNINGSPERSPEKTIVET

AMI idr en utpriglat decentraliserad organisation. Det finns i princip inga beslutsnivaer mellan
kontorschefen och de enskilda handldggarna. Déremot finns det olika arbetsgrupper inom
verksamheten som skapar en viss styreffekt. I stora drag dr verksamheten idag indelad i tre
stora huvudgrupper: yrkestorget, utredningsgruppen och jobbfokusgruppen.
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Yrkestorget ar AMIs kundmottagning. Det dr hit de sokande forst viander sig nér de kontaktar
AMI. Personalen ar inriktad pé att aktivera de s6kande att sjdlva soka utbildning, arbete eller
praktikplats. Yrkestorget fungerar som en sluss som dels servar de sokande som har behov av
de tjanster som finns pa yrkestorget (“ldttare fall” som klarar sig mycket sjdlva), dels skickar
vidare de sdkande som har behov av djupare utredning och mer hjilp. Utredningsgruppen tar
saledes hand om mer krévande fall dir det ar nddvindigt med specialistkompetens hos hand-
laggarna, som till exempel psykologkompetens. Jobbfokusgruppen arbetar slutligen mer di-
rekt mot arbetsmarknaden for att finna olika former av arbeten for de sokande (det kan handla
om vanliga arbeten, 16nebidragstjinster eller praktikplatser).

I grupperna finns en gruppansvarig och man har mdten en gang i veckan eller efter behov.
Aven om grupperna utgor en viktig del i verksamhetens struktur s 4r det indé en stark foku-
sering pa de enskilda handldggarna och deras ansvar for respektive drende. Grupperna an-
vinds vid behov men &r inte formaliserade i ndgon storre utstrdckning. En del handlaggare ser
grupperna som tidskrdvande eftersom det tar tid fran den egna drendehanteringen. Andra ser
en potential i grupperna som en mdjlighet att hantera drenden mer effektivt. Samverkan ex-
ternt sker utifran de enskilda handlédggarnas kontakter med organisationer i respektive drende.
De olika grupperna har saledes inte externa kontakter.

Till saken hor ocksé att de olika gruppernas fordndringar under de senaste aren och franfallet
av personal har gjort att man soker sin trygghet i det egna arbetet. En annan faktor &r att de
flesta drenden som hanteras av handlaggarna har funnits med i systemet sedan en lidngre tid
och alltsa inte slussats in via de nu gillande grupperna. Mycket av de externa kontakterna
bygger pa personliga kontakter mellan handldggare p4 AMI och handldggare pa andra myn-
digheter. Det handlar om att det finns personkdnnedom och att man kan ga forbi vissa hinder
om man kénner personen ifraga.

Verksamheten drivs av tvé parallella styrmekanismer, den professionella och den politiska.
Den politiska styrningen tar sig ofta uttryck i olika kvantitativa mélséttningar som till exem-
pel den nu rddande ambitionen att minska den Oppna arbetslosheten till 4%. De politiska di-
rektiven beslutas pa riksniva och far sedan genomslag i de olika verksamheterna. Den profes-
sionella styrningen utgér ifran handldggarnas ambitioner att ge en bra behandling efter de so-
kandes behov och att rehabilitera s manga som mdjligt till arbete. Det &r inte ovanligt att de
bada styrningsmekanismerna hamnar i konflikt. Den politiska styrningen beskrivs till exempel
av manga handldggare som vildigt kortsiktig. Ett exempel dr ndr 16nebidragen togs bort under
en period eftersom pengarna tagit slut. Det skapar problem om man som handlidggare lovat
sokande atgirder som inte kan realiseras.

Inom de olika grupperna finns ocksa en mer informell ansvarsfordelning. Den grundar sig
bland annat i handldggarnas olika professionella specialiteter. Som handlidggare skapar man
sin egen “nisch” 1 gruppen. Exempelvis tar psykologer drenden av mer psykologisk karaktar
som &r i behov av just det kunnandet. Det kan ocksa yttra sig i att till exempel dldre handlag-
gare har hand om idldre sokande eftersom de ofta har svért att anfortro sig till yngre handlag-
gare. I det har fallet ror det sig om en horisontell ansvarsfordelning grundad i handldggarnas
professionell kompetens. Det skapas en naturlig arbetsdelning i grupperna. Utvecklingen har
overhuvudtaget gatt mot en 0kad specialisering. Tidigare var det i storre utstrickning sa att
alla handlaggare skulle behérska alla omrdden och drenden fordelades istéllet jamnt Gver
handldggarna (pad samma sétt som de fordelades jamt mellan de bada arbetslagen). Det var
ndgot som specialisterna hade invindningar mot, eftersom de kidnde sig osdkra nir de hante-
rade drenden som lag utanfor deras kompetensomrade.
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DELTAs effekter ur ett styrningsperspektiv

De omorganiseringar som gjorts av AMI gar inte att tydligt koppla till DELTA utan hérror sig
snarare fran centrala direktiv, till exempel att arbeta mer med aktivering av s6kande via yr-
kestorg. Mgjligen kan uppdelningen i de olika grupperingarna (yrkestorg, utredning och jobb-
s0k) beskrivas som en lokal forédndring av verksamhetens organisering inspirerad av samver-
kanstanken. Tanken med den nya strukturen har varit bade att forbittra flodet av drenden och
att effektivisera kiarnverksamheten (att inte lata drenden gé vidare frén yrkestorget om det inte
ar absolut nddvéndigt).

En viktig aspekt 4r DELTA-aktiviteternas relation till AMI:s verksamhet. De DELTA-
aktiviteter som drivits av AMI har inte integrerats i den ordinarie verksamhetsstrukturen utan
fungerat som separata enheter (exempelvis Drivkraft). Daremot har en stor del av de anstéllda
varit (och dr fortfarande) involverade i olika DELTA-aktiviteter. Manga &r delfinansierade
genom olika projekt vilket innebér att man delar sin tid mellan AMI och ett eller flera DEL-
TA-projekt. Det upplevs ibland som splittrande for personalen men ger ocksa en dkad forsta-
else for andra organisationers sitt att arbeta. Det beskrivs ofta som att en av de storsta vins-
terna har varit att man fatt mer personliga kontakter, vilket underléttar den dagliga kontakten
med andra organisationer.

Malsittningarna for verksamheten innehéller inte ndgon direkt syftning pa samverkan men det
finns med som en underforstddd ambition. Overhuvudtaget ir styrningen av verksamheten
inte sa pataglig. Det handlar om 6vergripande verksamhetsmaél och de regler och férordningar
som sedan tolkas av de enskilda handlaggarna. En synpunkt som framkommit ar att styrning-
en till och med kan vara for otydlig, det vill sdga att man efterfragar tydligare direktiv och
ramar for verksamheten och hur regler och malséttningar ska tolkas. DELTA har séledes inte
fatt ndgon tydlig effekt pa den interna organiseringen av verksamheten. Daremot har alterna-
tiven for extern samverkan okat.

Personalen ar overlag positivt instillda till samverkan, men ser samtidigt de praktiska pro-
blemen det ibland innebér som bland annat kan bero pa skillnader i synsétt mellan olika orga-
nisationer. Det finns ocksa de som framhéller att DELTA-aktiviteterna till viss del har utarmat
karnverksamheten eftersom personal som gatt dit inte har ersatts med andra. Man upplever
ocksa att forutsdttningarna for samverkan dr mer gynnsamma inom ramen for projekten dn
inom den ordinarie verksamheten. En viktig anledning till det &r att det finns andra regelmas-
siga forutsittningar och dessutom mer ekonomiska resurser. Det innebér att man i projekten
kan lagga mer tid och arbeta mer forutséttningslost utan att hindras av den ordinarie verksam-
hetens regelverk och begrinsade ekonomiska resurser.

VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

AMILI:s verksamhetsinriktning bygger pa de sokandes olika behov och handliaggarnas kompe-
tensinriktning. Aven om verksamheten bedrivs inom ramen for de olika arbetsgrupperna sa ir
det relationen mellan handliggare och sdkande som bestimmer arbetets inriktning. Arende-
gangen for de sokande gar ofta till sd att de olika organisationerna skickar drenden pa remiss
som hamnar péd yrkestorget som forsta instans. Tanken dr att yrkestorget ska uppmuntra de
sokande till sjdlvhjdlp. Man forsoker klara av s manga drenden som mojligt och tar ibland
hjalp av specialister. Om yrkestorget inte ricker till skickas drendena vidare till utrednings-
gruppen och jobbfokusgruppen. Den sistndmnda ar speciellt inriktad pa att hitta arbets- och
atgirdsalternativ. Tidigare var drendegéngen ndgot annorlunda eftersom de tvd AMI-lagen
delade pé alla drenden oavsett inriktning.
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Till saken hor att den fordndring som genomfordes vid arsskiftet 99/00 ocksa har syftat till att
forsoka minska mangden drenden som gar in i verksamheten (det vill sdga utredningsgruppen
och jobbfokusgruppen). Det beror dels pa den forestdende organisationsfordandringen, dér
AMI och Arbetsformedlingen ska slas ihop, dels pa grund av att handldggarna pd AMI redan
ar hart belastade med drenden. Ytterligare en orsak dr att det gatt ut centrala direktiv pa att
infora yrkestorgsverksamhet pa AMI-kontoren och att i storre utstrickning arbeta med att
aktivera de sokande till sjalvhjalp.

Yrkestorget fyller darfor flera viktiga funktioner dels avlastar man kdrnverksamheten (det vill
sdga utredningsgruppen och jobbfokusgruppen), dels lever man upp till malséttningen att ak-
tivera de sdkande att sjilva 16sa sina problem och pa samma gang skyndar man pé drendeflo-
det. Det sistndmnda beror pa att drenden som gér in i kdrnverksamheten ofta har en lingre
behandlingstid eftersom de berdrda arbetsgrupperna ar hart belastade. Darfor remitteras bara
drenden dit som har speciella behov av djupare utredning och specialisthjdlp (exempelvis
psykologhjilp). En del drenden halls ocksa kvar av handldggarna pé yrkestorget men far hjélp
av specialister fran kdrnverksamheten.

En viktig orsak till kirnverksamhetens harda arbetsbelastning &r det stora antal drenden som
handldggarna ansvarar for. Manga drenden har funnits med i systemet en ldngre tid (det vill
sdga fore den senaste omorganiseringen) och dessutom har handldggarna fatt ta 6ver drenden
fran annan personal som slutat, sjukskrivits eller av annan anledning inte ldngre kan sta kvar
som ansvariga. Det innebir att handldggarna idag har ansvaret for en del 4renden som kanske
inte kraver den specialistkompetens som de har och istillet hade kunnat hanteras av yrkestor-
get. De drenden som remitteras till AMI har sdledes olika tyngd och behov. Manga behover
bara lite vigledning och hjélp pa vigen. De kan da fa stod pa yrkestorget dir de efter en till
tvd manaders véntetid kallas till information och bland annat far l4ra sig hur man soker i data-
registren. Efter tre traffar kan man fa traffa en handlaggare pa yrkestorget. Handldggarna be-
domer sedan om de s6kande behdver hjilp av utrednings- eller jobbfokusgruppen och om de
klarar att med stod av yrkestorget ordna till exempel praktik eller utbildningsplats.

Tidigare kallades man direkt till en enskild handldggare i nagot av de tva lagen, men idag
fungerar yrkestorget som en sluss och endast de mer krdvande fallen slussas vidare. I princip
ska dock de drenden som kommer till AMI vara arbetstrdnade och klara for arbetsmarknaden.
AMI:s uppgift blir dé att bedoma vad de sokande kan arbeta med och i vilken omfattning. Det
leder ibland till att man konstaterar att de inte klarar arbete utan behover ytterligare stod och
atgdrder. Det dr ocksa en kalla till konflikter med andra organisationer, huruvida de sdkande
verkligen dr redo for arbetsmarknaden eller om de i sjédlva verket borde genomga ytterligare
rehabilitering.

Den typen av kontakt mellan organisationer kan ibland leda till konflikter eftersom det kan
finnas olika uppfattningar om vem som har ansvar for den sdkande och i forlangningen ocksa
betalningsansvar. De olika organisationerna drivs av olika intressen och olika regelverk vilket
kan skapa hinder for samverkan. Att olika organisationer till exempel har olika system och
datum for utbetalning av erséttning kan skapa stora problem, inte minst for den sokande som
till exempel ska gi over till en annan erséttningsform (det vill sdga att en annan organisation
tar Over ansvaret). Ett annat exempel &ar sekretesslagen som innebir att individerna maste ge
sitt samtycke for att information ska kunna cirkulera mellan olika organisationer i samverkan.
Det ar ocksa ett exempel pa DELTA-aktiviteternas fordelar eftersom de drenden som hanteras
dér fatt individernas godkénnande, vilket undanrdjt sekretessproblemet.
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Det externa samverkansarbetet géller drenden som pé olika sitt beror olika organisationer. De
flesta drenden kommer pa remiss fran antingen Arbetsformedlingen, Forsiakringskassan, Pri-
marvarden eller Socialtjansten. Det kan rora huruvida sokande verkligen ar redo for arbets-
marknaden eller om de dr i behov av andra atgérder dn vad AMI kan ge. Ofta handlar det om
vem som bor ha ansvar for drendet och bist kan tjana den sdkande. Det handlar bade om
provning av de drenden som kommer frin ovriga organisationer pa remiss och de drenden
som provats av AMI i olika atgidrder. Samverkan &r en frdga om att finna den for individen
bista helhetslosningen men i praktiken handlar det ofta om att klargora ansvarsfragan for re-
spektive organisation. En fordel med DELTA-aktiviteterna dr att det finns en gemensam
overenskommelse om delat ansvar frédn borjan.

DELTAs effekter ur ett verksamhetsperspektiv

DELTA har fatt vissa effekter for verksamheten och hur drenden hanteras. Det handlar till
viss del om organiseringen men ocksé den interaktion och samverkan som sker med andra
organisationer. Organiseringen i yrkestorg, utredning och jobbfokus ligger i linje med DEL-
TAs ambition att skapa ett battre flode av sokande och underlitta den arbetsinriktade rehabi-
literingen. Den fordandrade organiseringen av AMI-Hisingen ar dock bade ett resultat av cen-
trala direktiv (i fallet med yrkestorget) och lokala I6sningar (i fallen med utrednings- och
jobbfokusgrupperna). Den nya organisationen kan inte specifikt kopplas till DELTA men
ryms inom ramen for dess filosofi. Som tidigare nimnts syftar organisationen ocksa till att
rationalisera drendehanteringen och avlasta kirnverksamheten.

Vad giller den externa samverkan har DELTA formodligen astadkommit storre effekter.
DELTA har gett ytterligare mdojligheter att utfora atgarder som kanske inte hade varit mdjliga
i den ordinarie verksamheten. Manga av handlidggarna ser DELTA-aktiviteterna som
“ytterligare ett verktyg i1 verktygsladan” som de kan anvinda for att ge fler alternativ till sina
sokande. DELTA stér for finansieringen vilket gor att kdrnverksamheten inte belastas ekono-
miskt. Den ekonomiska faktorn gar inte att forringa eftersom de hinder som ibland uppstar for
samverkan mellan organisationer ofta beror pa oenighet om vem som ska bekosta atgirderna.

De som deltagit i DELTA-aktiviteter framhaller ofta att det &r ldttare att samverka “’pa neutral
plan” och med extern finansiering dn vad som é&r fallet i det ordinarie arbetet. Det man far
med sig dr en bittre forstielse for de andra organisationernas sétt att arbeta och framhaller
ocksé att man fér béttre personliga kontakter. En annan viktig faktor ar att man i DELTA-
aktiviteterna har en storre mojlighet att samordna de olika regelverken pa ett sitt som inte &r
mojligt 1 den vardagliga verksamheten. Méanga ar ocksa skeptiska till mojligheterna att integ-
rera DELTA-aktiviteterna och dess arbetssétt i den ordinarie verksamheten.

Ytterligare en funktion som DELTA-aktiviteterna kan ha for de enskilda handldggarna ar att
skapa alternativa kontaktytor. Eftersom man &r sd beroende av de personliga kontakterna for
att samverka med andra organisationer skapar det problem om relationen med nagon person
pa en annan organisation inte fungerar. DELTA-aktiviteterna kan ge mdjligheter att hitta al-
ternativa kontaktvigar till en organisation genom att lara kdnna andra personer. Det under-
stryker DELTASs betydelse som nétverksskapande pé handlaggarniva.

DET PROFESSIONELLA PERSPEKTIVET

Det finns flera olika yrkesgrupper representerade i verksamheten. I grunden dr de flesta
handldggare. De olika specialiteter som finns representerade dr psykologer, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och socionomer. Det finns ocksa en hel del allménna handldggare som be-
ndmns arbetskonsulenter. Kompetensen varierar fran gymnasiekompetens till hogskoleutbild-
ning. Det &r bara for specialistfunktionerna som det ar krav pa hogskoleutbildning.
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De flesta ser handldggararbetet som ett mycket sjidlvstindigt arbete med stor egen frihet.
Samtidigt innefattar det samarbete bade inom och utom organisationen. Det &r just balansen
mellan det individuella arbetet och det stora behovet av samverkan som utmirker handlédggar-
nas arbete. Arbetet ér enligt flera av de intervjuade sjalvstindigt men ocksa utsatt. Det hinger
samman med att varje handldggare ar personligt ansvarig for sina drenden. Arbetsbelastningen
har under senare ar okat eftersom ménniskor slutat, blivit sjukskrivna eller involverats i andra
aktiviteter som till exempel DELTA. Samtidigt som personalen minskat har inte nyanstillning
skett i samma omfattning vilket i sin tur lett till att varje handlaggare maste hantera ett storre
antal drenden idag 4n tidigare. Overhuvudtaget ir just relationen mellan handliggarna och de
sokande det som styr det mesta av arbetet. Det kan tolkas bade positivt och negativt. Det po-
sitiva dr att det finns en stor professionell frihet for handlédggarna att ta egna beslut och gora
egna bedomningar. Det negativa dr att man som handlidggare ofta dr ensam i sina beslut och
utlimnad till de egna bedomningarna. Det finns samtidigt flera handliaggare som efterlyser
tydligare direktiv och styrning av verksamheten for att f mer enhetliga bedomningar i olika
drenden.

Den decentraliserade organisationen upplevs av flera handldggare som mer negativt 4n posi-
tivt. Aven om den individuella friheten ir stor s skapar det samtidigt en utsatt situation. Man
efterlyser ndgon slags stodfunktion och mellanniva i form av till exempel en tillférordnad
chef som mer arbetar med personalfragor och den interna verksamheten. En mdjlig 16sning
skulle kunna vara att de olika arbetsgrupperna fungerar som ett stod for handldggarna, men
enligt de flesta sa fungerar det inte s& idag. Handldggarna soker ofta stod hos kollegor och i
viss man dven den egna arbetsgruppen. Vad som efterfrdgas dr dock mer formaliserade och
uttalade normer for bedomning och tolkning av existerande regler.

DELTAs effekter ur ett professionellt perspektiv

Den professionella delen av verksamheten har inte paverkats s& mycket i och med DELTA.
Handlidggarna &r dverlag positiva till samverkan, men eftersom det alltid har varit ett naturligt
inslag i verksamheten kopplas det inte nddvandigtvis just till DELTA. I handlaggarrollen lig-
ger ett naturligt inslag av samverkan. De flesta ar ocksa positivt instéllda till filosofin bakom
DELTA och tanken att stdlla den sokande i fokus. Samtidigt upplever man att regelverk och
malsdttningar for den egna verksamheten forsvarar samverkan. Det géller till exempel den
politiska styrningen som gor att kvantitet i hanterade drenden prioriteras framfor kvalitet. Det
verkar ocksa vara sa att samverkan i hog grad sker pa individbasis, det vill sdga handlaggarna
skoter sina egna drenden och samverkar med de organisationer som berors.

Det finns olika instédllning hos handldggarna vad géiller samverkan i grupp. En del 4r mycket
positiva och anser att det borde goras i betydligt storre utstrickning &n vad som &r fallet idag.
De ser det som viktigt av flera orsaker. En anledning dr att skynda pa processen genom att ge
olika handldggare med olika inriktning mdjlighet att diskutera drendet. En annan anledning &r
att det skulle kunna 6ppna upp relationen mellan den enskilde handldggaren och den sékande
och ddrigenom underlétta balansen mellan den professionella bedomningen och den personli-
ga relationen. Det blir litt en alltfor nira relation mellan handlédggare och s6kande vilket inte
ar bra for nagon part. Det skapar ocksé en ovilja att diskutera drenden i grupp. Ytterligare en
fordel med gruppsamverkan skulle da vara att man kunde skynda pé processen.

En del upplever arbetsgrupper som mer problematisk. Ett vanligt argument &r att det &r tids-
odande att triffas i grupp och diskutera enskilda drenden. Det var enklare tidigare nir dren-
demingden var mindre och man hade tid att sétta sig in i de andras drende. Idag med det stor-
re arbetstrycket dr det svart att hinna med gruppaktiviteterna. Utifran det synséttet dr drende-

25



hantering i grupp en langsammare hantering. Eftersom det tar s& mycket tid att dokumentera
och bokfora all information kring de sokande ar det mest rationellt att skota det sjalv.

De flesta handlédggarna pd AMI &r positiva till samverkan, men ser samtidigt hinder for att
kunna realisera malen. Forutom det som redan ndmnts vad géller tidsbrist och olika synsitt
mellan organisationer s& dr den uttalade individfokuseringen och betoningen av relationen
handlaggare-sokande viktiga orsaker. I yrkesrollen finns ett starkt engagemang och ansvar for
den enskilde sokande, som ibland gor det svért att slappa drendet till grupperna for diskussion.
Det innebér ju samtidigt att man diskuterar de enskilda handldggarnas prestationer och resul-
tat.

SLUTDISKUSSION

Sammantaget sa har fallstudien av AMI visat pa att DELTA inte har fatt nagra genomgripan-
de konsekvenser men att det 4nda gar att skonja vissa monster. Det dr intressant att AMI har
varit involverad i olika DELTA-aktiviteter och dnda forefaller inte den ordinarie kirnverk-
samheten ha fordndrats i1 sa stor utstrackning. I DELTA-aktiviteterna kan man sétta at sidan
de olika regelsystemen och finansieringsfrdgan och métas pa “neutral mark™. Det dr ddremot
svarare i den dagliga verksamheten. Den tydligaste effekten dr battre forstaelse bland hand-
laggarna for Ovriga organisationers sétt att arbeta. Det har ocksa resulterat i en positiv install-
ning till samverkan i allmdnhet. En annan effekt som framhalls som mycket positiv dr att man
fatt mer personliga kontakter med ménniskor pa andra organisationer. Det &r ndgot som un-
derléttar de dagliga kontakterna och har bl.a. lett till att man fatt battre access till primérvar-
den (relationerna till Forsdkringskassa och Socialtjanst var redan etablerade i stor utstrack-

ning).

Paradoxalt kan arbetet p4 AMI beskrivas som bade vildigt samverkansinriktat och individin-
riktat. Hanteringen av drende och den 6kande mangden skapar en situation som inte gynnar
samverkan utan snarare leder till en 6kad specialisering inom AMI:s verksamhet. Den externa
samverkan har kommit l&ngre &n den interna. Sjdlva handléggarrollen verkar inte heller gynna
samverkanstanken inom AMI. Den professionella yrkesidentiteten skapar en bild av individu-
ell frihet och ansvar som tenderar att forstiirka egenarbetet framfor samverkan i grupp. Aven
om det finns olika forsok till att skapa nya samverkansformer (féorutom DELTA-aktiviteterna)
sd bygger dessa pé individuella initiativ efter uppskattade behov. Det sker inte genom forma-
liserade rutiner. Eftersom det kan vara svart och tidskrdavande att organisera méten med andra
organisationer (och dven internt) si blir det l4tt att man foredrar att skota arbetet pa egen
hand.

En slutsats &r dérfor att samtidigt som samverkan verkar fungera vél inom och i kontakt med
de olika DELTA-aktiviteterna sa verkar det vara simre inom den ordinarie verksamheten. De
grianser som kan dverskridas i projekten tack vare dkade resurser och béttre forutsittningar
vad giller “regelharmonisering” och allméin 6ppenhet forstirks snarare i den resursbegransade
ordinarie verksamheten. Minskade resurser forstiarker grinserna mellan organisationer och
leder till hardare beddmningar i ansvarsfragan (det vill sdga vilken myndighet som ska ha
ekonomiskt ansvar for ett drende). Det visar att &ven om DELTA overlag fatt ett positivt mot-
tagande pd AMI sa finns det minga andra faktorer som spelar in och forsvarar samverkan i
den ordinarie kdrnverksamheten.
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4 FORSAKRINGSKASSAN

Forsdkringskassan pa Hisingen bestéar av tvd kontor dir verksamheterna har renodlats utifran
vilken typ av drenden som handldggs. Det ena kontoret arbetar med pension och bidrag, till
exempel fordldrapenning. Det andra kontoret ingér som en samverkanspart i DELTA, och
utgor fokus i denna fallstudie. Verksamheten vid kontoret ar inriktad mot att betala ut sjuk-
penning och arbeta med atgérder mot ohélsa. Forsdkringskassan har ingatt som samverkans-
part i DELTA sedan starten 1997 och har under denna tid genomfort ett antal fordndringar.
Bland annat sa har Forsidkringskassorna i Viéstra Gotaland slagits ihop till en organisation i
samband med bildandet av Vistra Gotalands lén.

FALLSTUDIENS GENOMFORANDE

Det material som ligger till grund for den hér rapporten &r intervjuer samt dokument sdsom
verksamhetsplan och arsredovisningar. Under mars 2000 har tio chefer och handlaggare inter-
vjuats. Urvalet av respondenter har gjorts sa att de representerar olika yrkeskategorier pé
kontoret. Ett annat urvalskriterium har varit att de inte direkt arbetar med aktiviteter i DEL-
TA, eftersom fokus i studien &r att belysa effekterna pa den permanenta organisationen snara-
re 4n de specifika DELTA-aktiviteterna. Ambitionen for studien ar att pavisa vilka uppfatt-
ningar som rader bland personalen pa Forsdkringskassan rorande styrning, verksamhet och
profession.

Intervjuerna har priglats av 6ppna fragor om Forsidkringskassans organisation och verksam-
het. De har tagit cirka en timme och har bandats. En fordel med 6ppna intervjuer &r att re-
spondenten pa Forsdkringskassan har kunnat paverka samtalet och ge sin bild av organisatio-
nen. Det bor papekas att intervjuerna gjorts under en avgransad tidsperiod, vilket medfor att
den bild som respondenterna formedlar givetvis dr paverkad av det som sker i organisationen
vid den specifika tidpunkten.

FORSAKRINGSKASSAN - EN FALLBESKRIVNING

Forsdkringskassornas huvudsakliga syfte ér att verka for ekonomisk trygghet for medborgarna
vid sjukdom, handikapp, dlderdom och vard (SOU 1996:64). Ett annat syfte &r att forebygga
ohilsa och ett tredje syfte &r att offensivt arbeta med och samordna rehabiliteringen for att 6ka
ménniskor mdjligheter att aterintrada pé arbetsmarknaden. Dessa syften kan sammanfattas i
att Forsakringskassornas visentligaste uppdrag ar att ge ekonomisk trygghet och framja reha-
bilitering.

Det ansvar som syftet med Forsakringskassorna definierar dr tvadelat. For det forsta handlar
det om att administrera socialforsékringen, vilket innebir att man utvecklar ett administrativt
regelverk som i huvudsak styrs av centrala beslut och bygger pa principen om enhetlighet och
rattvisa for den enskilde. For det andra har Forsidkringskassorna ett ansvar for att samordna
rehabiliteringsverksamheten. Den delen av uppdraget, vad giller samordning av arbetsrehabi-
litering av langtidssjuka, har framfor allt blivit tydlig under 90-talet. Det ansvaret &r dock
framst av administrativ karaktir (Lindqvist, 2000). De konkreta insatserna utdvas framst av
aktorer som till exempel arbetsgivare och vardinstitutioner, medan Forsakringskassorna sam-
ordnar insatserna.

Forsdkringskassornas verksamhet styrs av sévil nationella som regionala och lokala mal. Re-

geringen reglerar verksamheten via Riksforsékringsverket genom “Regleringsbrev for Forsak-
ringskassorna”. Regleringsbrevet for ar 2000 innehaller bl.a. beslut om mal, redovisningskrav
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och medelsfordelning. Det som forst presenteras i regleringsbrevet dr ”Vision 2005 som
skall tjina som utgéngspunkt for verksamheten och leda socialforsékringsadministrationen
fram till &r 2005. I visionen betonas ocksa vikten av att mdta enskilda individers behov. Re-
gleringsbrevet innehaller olika typer av mal. Verksamhetsmal anger inriktningen och bryts
ned till kvantitativa métt i Riksmélen. Ett exempel dr genomstromningstider for olika typer av
drenden. De kvantitativa mélen kan ses som prestationskrav medan de dvergripande malsitt-
ningarna och ”Vision 2005 ger uttryck for vilket forhallningssatt till verksamheten som skall
rdda bland personalen. Dessa malséttningar ligger i linje med de forsoksverksamheter, till
exempel DELTA, som bedrivs runt om i landet.

Med utgangspunkt i ”Vision 2005” beskriver Forsdkringskassan Vistra Gotaland ett mal med
verksamheten som “med mdnniskan i centrum samverkar vi med andra” (sidan 4 Arsredovis-
ning 1999). Forsédkringskassan i Goteborg bestar av 17 kontor och ingar sedan 1 januari 1998
i forsdkringskassan Vistra Gotaland. P& kontoret pa Hisingen, som ingar i denna studien, ar-
betar cirka 80 personer. Kontoret styrs av kontorschefen och tva sektionschefer. Kontoret &r
organiserat i tre sektioner dir handlaggarnas arbetsuppgifter och yrkesroller renodlats. Sek-
tionerna ligger i sekvens (se Figur 4.) och handldggarna i respektive sektion ansvarar for olika
processer i ett forsdkringsidrende. Sedan 1997 ar verksamheten dessutom geografiskt indelad
med olika team som arbetar gentemot olika stadsdelar pa Hisingen. Teamen bestar av hand-
laggare med olika kompetenser och arbetar med utredningar och gemensamma bedoémningar
av enskilda individer’.

Kontorschef
Resultatkonsult Deltasamordnare
Sektion | Sektion 1 Sektion 111
Sjukforsakring 11
Sjukférsakring | Utredare Samordnare
Team P Teammal
Team : P Teammal
1:abedémning Fordjupar Rehabilitering
av ukfall bedémning

Figur 4. Forsikringskassans organisation i januari 2000.

Arendegingen kan beskrivas i kronologisk ordning. De forsta tjugoatta dagarna hanteras av
sektion I dér en forsta bedomning av sjukfallet gors. Fran och med dag tjugonio gors en for-
djupad utredning, sektion II's ansvarsomrade, och vid behov kopplas en rehabiliteringssam-
ordnare till drendet, sektion III. De forsédkrade dr sedan 1998 indelade i tva kategorier: ar-
betslosa och anstéllda. Indelningen i arbetslosa och anstéllda berdr inte de handlédggare som
arbetar i sektion I. Daremot arbetar forsakringsrittsutredarna och rehabiliteringssamordnarna
antingen mot anstéllda eller arbetsldsa.

Det lokala kontoret pd Hisingen arbetar utifran de mal som presenteras i sdvil regleringsbre-
vet som pé regionniva. De kvantitativa mélen relateras till specifika forutsattningar som rader
i verksamheten, det vill sdga vilka realistiska mojligheter de har att uppna mélen. Jamforelser

? Handliggarna pé forsikringskassan beniamner dem “de forsikrade”, en bendmning som ocksé anvénds hr.
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mellan kontorets statistik och statistik for dvriga kontor i Goteborg och nationellt gors. Dess-
utom presenteras i verksamhetsplanen for kontoret vilka atgirder som skall vidtas for att ma-
len skall uppnés och hur resultat skall foljas upp. I foljande avsnitt kommer Forsékringskassan
att beskrivas utifran de intervjuade handldggarnas och chefernas beskrivningar av styrning
och verksamhet samt utifran ett professionellt perspektiv.

STYRNINGSPERSPEKTIVET

I detta avsnittet fokuseras Forsdkringskassans styrning och struktur. Den formella strukturen
kan ge indikationer pa vad som dr organisationens grundldggande antaganden, virderingar
och normer. Respondenternas syn pd organisationsstrukturen och den organisering av perso-
nalen i sjalvplanerande grupper som just kommit till stdnd presenteras. I dessa beskrivningar
framkommer olika aspekter pé styrningen sa som beslutsfattande, kontroll samt fordelning av
ansvar och befogenheter.

Organisationsstruktur

P& Forsdkringskassan har ett flertal interna omorganisationer genomforts under slutet av
1990-talet. En genomgripande fordndring gjordes samtidigt som DELTA-aktiviteterna starta-
de. Personalen i de tre sektionerna delades in i team som skulle arbeta mot olika stadsdelar,
det vill sdga en geografisk indelning. Forsidkringskassan pa Hisingen var den forsta Forsak-
ringskassan i Sverige som gjorde en saddan indelning. De var ocksé forst med att 14ta ett team
arbetade mot stora arbetsgivare. Traditionellt sett 4r Forsidkringskassorna i Sverige organise-
rade utifran principen om dagindelning och det datasystem som anvinds dr uppbyggt kring

det. Det innebér att drenden sorteras utifran individers personnummer.
”Vad vi tyckte var att méanniskor som dr fodda dag ett inte har s& mycket gemensamt. Vi utgar
istéllet fran *Hur kan vi hjdlpa en specifik individ bosatt i ett visst omrade?’. Darfor delade vi in
verksamheten i geografiska omraden.”

De flesta handldggarna anser att den geografiska indelningen &r ett bra sitt att organisera
verksamheten. Personalen vid Forsékringskassan &r dverens om att indelningen av organisa-
tionen i geografiska omréden ar en effekt av DELTA. Olika skél till varfor den interna organi-
sationen pa Forsdkringskassan fordndras fors fram. En anledning till att arbetsorganisationen
fordndras ar att handlaggarna skall bli mer specialiserade, det vill sdga arbeta mot mer avgrin-
sade grupper av individer och ddrmed utveckla sina yrkesroller for att mdta deras specifika
forutsittningar. En andra anledning som fors fram dr att mindre organisatoriska enheter inne-
bar att handldggarna arbetar ndrmare varandra och i storre utstrackning kan dra nytta av var-
andras kompetenser och komplettera varandra. Ytterligare en anledning &r att grupper av for-
sikrade som bor inom ett geografisk omrade eller arbetar for samma arbetsgivare har mer
gemensamt dn grupper som ér fodda samma dag.

Den geografiska indelningen innebar dock allt for stora problem och ytterligare arbetsborda
for de handlaggare som arbetar med den forsta bedomningen av sjukfallen. Alla register som
Forsékringskassan har bygger pa traditionell dagindelningsprincip, det vill sédga drenden sorte-
ras och registreras utifrdn personnummer. Problemet yttrade sig i att mycket tid, uppskatt-
ningsvis en arsarbetare, gick 4t till att sortera inkomna drenden. Sektion I har darfor atergétt
till en dagindelad organisation sedan april 2000. En effekt av atergédng ar att handldggarna i
sektion I inte ldngre ingér i team tillsammans med forsakringsréttsutredarna och rehabiliter-
ingssamordnarna. Utredare och samordnare fortsétter emellertid med geografiska indelningen,

vilket har fatt konsekvenser for det interna samarbetet.
”Jag vet inte langre vem jag arbetar mot utan det beror pa fodelsedag sa jag méste ha listor for att
veta vem jag skall vinda mig till.”
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Det innebdr att utredarna och samordnarna i sektion II & III nu arbetar gentemot alla handlag-
gare 1 sektion I beroende pa vilken dag den forsdkrade ar fodd. For att 16sa problemet har in-
terna lister upprattats over vilka handlaggare som ansvarar for vilka dagar for att drendena
skall komma rétt da de 6verlimnas mellan sektionerna.

Foretradare for Forsakringskassan pa Hisingen har sokt stod fran Riksforsdkringsverket for att
organisera utifran andra principer &n dagindelning, till exempel utifrdn postnummer, men utan
framgang. Det kan uppfattas som en paradox att Riksforsidkringsverket (RFV) som é&r en cen-
tralpart i DELTA haller fast vid traditionella indelningsprinciper. Atergingen till dagindelad
organiseringsprincip i Sektion I pa kontoret pa Hisingen kan ses som ett steg bakat utifran
samverkansidealet som finns i DELTA. Det har medfort att ambitionen att samverka inte har
kunnat uppfyllas fullt ut, utan man har varit tvungna att modifiera organisationen. Det finns
alltsd en inbyggd motsittning i huvudménnens och DELTA uppdragsgivarnas sitt att dels
forespraka okad samverkan och dels halla kvar vid traditionella organiseringsprinciper.
Framtida struktur

Under varen 2000 har en ny fordndring skett internt pa Forsékringskassan. Verksamheten de-
las in i nio sjilvplanerande grupper med ca 10 personer i varje. Fyra grupper bestar av hand-
laggare fran sektion I och fem grupper édr blandade med forsdkringsrittsutredare och rehabili-
teringssamordnare. D& en chef slutade passade man pa att sl& ihop sektion II och III vilket
innebér att handlaggargruppen blivit relativt stor. De sjdlvplanerande grupperna innebir att
personalen far ett storre ansvar for att planera sin arbetssituation, till exempel planera for se-
mestrar, och om négon ar sjuk sa skall kollegorna i gruppen ticka for varandra. Tanken &r
ocksa att minska ner pa antalet moten och att en handléggare fran gruppen gér pa moten och
representerar gruppen och sedan informerar de andra. Dessutom skall drendeférdelningen i
gruppen, arbetsbelastning bade enskilt och i gruppen, foljas upp. Av de fem grupperna som
bestar av utredare och samordnare dr tre geografiskt indelade, en grupp som arbetar med ar-
betsskador och en grupp arbeta mot stora arbetsgivare, det vill siga kommunen och Volvo.

De sjilvplanerande grupperna dr ett sétt att motverka ett allt for starkt enhetstdnkande och ett
sétt att undvika att granserna skapar hinder i drendegéngen. Deltagarna i respektive grupp
kommer att traffas varje vecka och kontorets mal kommer att brytas ned till gruppniva. Det
finns en ambition att beslutsfattandet i grupperna skall ske kollektivt. I grupperna skall det
inte finnas ndgon formell chef utan gruppansvaret skall rotera var 3-4 ménad inom gruppen.
Vad gruppansvaret kommer att innebdra vet de dnnu inte, men de flesta handldggarna tror att
det innebdr att man skall trdffa de andra cheferna, representera gruppen, vara den som sam-
mankallar till méten mm. De sjidlvplanerande grupperna uppfattas av personalen som ett sitt
for ledningen att delegera ansvar. Det upplevs som positivt att de far ett storre ansvar och de
mojligheter som ges dirav. Samtidigt finns det pa grund av det hdga arbetstempot som rader
en farhaga att de inte hinner och orkar med att tillvarata mojligheterna.

Vissa handldggare menar att som handlidggare har de ett enskilt ansvar for de drenden de ar-
betar med, vilket enligt dem innebér att grupperna inte ger ndgon kvalitativ forbattring. Redan
idag samarbetar de vid behov. Grupperna skall sjélva ansvara for planering av arbetsuppgifter
och arbetsfordelning i gruppen. Hos personalen har fragor angdende hur ansvaret skall forde-
las savél inom som mellan grupperna vickts. Vid semestrar och sjukdom gér handldggarna in
och ticker for varandra och skall det fungera fortsdttningsvis maste de hjilpas at inte bara

inom grupperna utan ocksé mellan grupperna.
”Vi har ju hjalpt varandra dven tidigare. Men alla har s& mycket nu sa jag ar rddd for att det blir vi-
och-dom. Véra mal ar s sndva — det dr mycket tjafs — finns inget utrymme att hjélpa varandra.”
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Overgripande ansvar for verksamheten och att mélen uppnas ligger hos kontorets chef och de
tva sektionscheferna har personalansvar. De formella chefspositionerna innebér ocksé att de
har en kontroll funktion, det vill séga att kontrollera att verksamheten bedrivs pé ett effektivt
sdtt i den riktning som malen med verksamheten stakar ut. Inom grupperna kommer emeller-
tid att finnas en intern informell kontrollfunktion mellan handlédggarna eftersom gruppen skall
uppna vissa i1 forvig faststdllda resultat. Det kan ocksa bidra till att en konkurrenssituation
uppstér mellan de olika grupperna.

Forsdkringskassans verksamhet styrs av sévil kvantitativa mal som &vergripande malsatt-
ningar om hur arbetet skall bedrivas. Samtidigt som personalen far ett 6kat ansvar i de sjalv-
planerande grupperna upplever de att verksamheten i allt hogre grad styrs och kontrolleras
genom centralt uppsatta mal och kriterier. Risken finns att de olika grupperingarna fokuserar
de kvantitativa malen och kommer att konkurrera med varandra for att se till att den egna
gruppen uppndr mal i forsta hand istéllet for att se till kontoret som helhet.

DELTAs effekter ur ett styrningsperspektiv

Sedan DELTA-aktiviteterna inleddes har Forsakringskassan pa Hisingen genomfort forand-
ringar i organisationsstrukturen som syftar till att frimja samverkan. Organisationsfordndring-
arna har fatt effekter pa beslutsfattande, kontroll samt fordelning av ansvar och befogenheter
internt i organisationen. A ena sidan har beslutsfattande och kontroll vad giller strategiska
fragor och helhetsperspektiv pa verksamheten koncentrerats till cheferna pa Forsékringskas-
san. A andra sidan har ansvar och befogenheter vad giller operativa fragor decentraliserats till
grupperna. De olika sektionerna pa Forsdkringskassan ér beroende av varandra pé ett sekven-
tiellt sitt eftersom drendena som handldggs maste folja en viss ordning savél tidsméssigt som
bedomningsmaéssigt. Det sekventiella beroendet mellan arbetsuppgifterna innebér att kommu-
nikation och information i huvudsak gar i en riktning.

Tva fordndringar som kan relateras till DELTA kan urskiljas. For det forsta har verksamheten
organiserats utifrdn en geografisk indelningsprincip istéillet for dagindelning som &r det tradi-
tionella séttet att organisera Forsdkringskassorna. De argument for fordndring som fors fram,
samverkan och fokus pad malgruppen, kan kopplas till DELTA. For det andra kan arbetet 1
sjalvplanerande grupper ses som ett steg pa vigen att mojliggora 6kad samverkan, sévil in-
ternt som externt. Genom att skapa en flexibel struktur som bygger pé att personalen i hog
grad tillsammans styr sin egen arbetssituation skapas forutsittningar for grupperingarna att
samverka utifran de behov som de forsékrade har.

Savél Riksforsdkringsverket som Forsdkringskassan Véstra Gotalands overgripande malsatt-
ningar betonar samma ambition att samverka som DELTA-aktiviteterna syftar till. Darmed
forefaller det vara sé att de dvergripande malséttningarna samt utvecklingen i DELTA bidra-
git till att organisationsforandringarna kommit till stind. Verksamheten som bedrivs inom
ramen for DELTA ir ett sétt att konkretisera Forsdkringskassans dvergripande mélséttningar.
Samtidigt kan organisationsfordndringarna internt pa Forsdkringskassan och sittet att organi-
sera verksamheten ses som ett sitt att konkretisera DELTAs samverkans ambitioner.
VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

P& Hisingskontoret samverkar handliaggarna savéil externt som internt. De organisationsfor-
dndringar som beskrevs 1 foregadende avsnitt har frimjat samverkan internt. Externt har sam-
verkan med till exempel arbetsgivare alltid forekommit. Under senare ar har emellertid extern
samverkan kommit att betonas allt mer for att drendehanteringen skall ske séa effektivt och
med sé& god kvalitet som mojligt. Handldggarnas arbetsuppgifter dr formaliserade i den man
att drendehanteringen styrs av formella regler. Handldggarna upplever emellertid att de har ett
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relativt stort utrymme att planera och utfora sina arbetsuppgifter. En del menar dock att gra-
den av kontroll i form av kvalitetssékring och olika uppfoljningar successivt dkar. Visionerna
for hur Forsdkringskassan skall arbeta priaglas emellertid av ambitionen att verksamheten
skall vara individorienterad och flexibel.

Extern samverkan

Den externa samverkan sker dels med andra organisationer bland annat inom ramen fér DEL-
TA, dels gentemot till exempel arbetsgivare. Det dr 1 huvudsak handlaggare som arbetar med
rehabilitering som har externa kontakter, men dven forsékringsréttsutredarna har en del kon-
takter, framforallt med ldkare som sjukskrivit de forsdkrade. I samverkan med externa aktorer
har fragor angdende sekretess och tillgang till uppgifter om enskilda individer uppmérksam-
mats. Hitintills har sekretess inte upplevts som nagot problem i och med att de forsdkrade ger
sitt medgivande. Daremot betonar handldggarna att fragor kring olika organisationers tillgdng
till varandras dataregister méste diskuteras.

P& Forsdkringskassan deltar ett antal handldggare i olika i DELTA-aktiviteter. Nagra arbetar
halvtid och dr placerade pa véardcentraler medan andra ingar i styrgrupper for projekt. Det
innebér att de deltar i mdten en géng i manaden. For de som inte deltar i DELTA éar det kon-
takterna med Priméirvarden som har inneburit en direkt fordndring i deras arbete. Framforallt

upplevs drendegangen som mycket smidigare eftersom kontakterna gar snabbare.
”Det underlattar en hel del eftersom det &r littare att ta kontakter bade med lékare och de forsdkra-
de ndr min kollega finns pa plats. Det tar mycket tid att ta kontakter med ldkare. Kontakterna sker
brevledes eftersom det ndstan dr omojligt att komma fram pa telefon och breven hamnar ofta
langst ner i hdgarna.”

Genom att en handldggare frin Forsdkringskassan arbetar pa en vardcentral far kollegorna
lattare kontakt med lékare och annan personal i Primérvéarden. Ett exempel ar att en handlag-
gares forfragan till den ldkare som sjukskrivit en forsdkrad person gér mycket snabbare da
kontakten kan ske via den handlédggare fran Forsékringskassan som arbetar pa virdcentralen.
Dessutom stéller vardpersonalen fragor till handlaggarna fran Forsakringskassan, vilket gor
att kommunikationen underldttas i bdda riktningar. Det finns emellertid en del handlidggare
som menar att det kan vara svart att integrera de utlokaliserade handldggarnas arbetssétt med
hur gruppen arbetar internt pd Forsdkringskassan. En anledning &r att arbetsbelastningen ar
hog och det &r svart att fa tiden att ricka till. Tidsbristen leder ocksa till att det ar svart att fa
thop moéten dér s& manga handlaggare som mojligt kan nirvara.

Handldggare pa Forsdkringskassan som arbetar med rehabiliteringsinsatser samverkar ocksa i
hog grad med externa aktorer som inte ar involverade i DELTA. Framforallt sker samverkan
med arbetsgivare. Kontakterna med arbetsgivare sker via telefon och moéten. Métena innebér
ofta besok pé arbetsplatsen dir till exempel arbetsgivaren, arbetstagaren/den forsékrade och
handliaggaren fran Forsékringskassan &r niarvarande. Ibland 4r ocksa representanter fran fack
och foretagshédlsovard med pa motet. Samordnarna har ocksa externa kontakter med aktorer
som séljer rehabiliteringstjinster. Dessa samverkansaktiviteter har inte fordndrats i och med
DELTA.

Intern samverkan

Som vi sett 1 avsnittet om styrning har verksamheten organiserats for att fraimja samverkan
internt. Samverkan internt handlar i huvudsak om hur férdelning av arbetsuppgifter mellan
handldggarna gors. Fram till 1997 var utredning/bedomning av forsakringsrétt och samord-
ning av rehabilitering integrerat. Det innebar att det inte fanns en renodlad uppdelning av ar-
betsuppgifter i olika yrkesgrupper - utredare och samordnare. Hosten 1997 delades emellertid
arbetsuppgifterna upp. Sjukpenningsritten utreds innan rehabiliteringssamordnaren tar over
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ett forsdkringsdrende. Det innebér att de olika processerna forsta beddmning, fordjupad be-
domning och utredning samt rehabilitering renodlades och att organisationen delades in i tre
sektioner med varsin chef.

Ett problem som uppstod vid sektionsindelningen var att 6verlamningen av drenden mellan
utredarna och samordnarna inte fungerade tillrackligt smidigt. Anledningen var att drendena
beholls for ldnge i respektive sektion. Dérfor inrdttades sma team (tvéargrupper) som innebér
att varje utredare arbetar i par med en samordnare.

i Sektion 11
Sektion |1
Forsskringss  [—p Rehabiliterings-
utredare samordnare
—={Team

Figur 6. Sma team bestéende av utredare och samordnare.

Varken indelning i sektioner eller samverkan i smé team har inneburit en fordndring av ar-
betsuppgifternas karaktér, utan det ar snarare fordelningen av arbetsuppgifter som foréndrats.
Sektionsindelningen skedde samtidigt som DELTA startade, men kan inte ses som en effekt
av DELTA-aktiviteterna. Indelningen i sektioner innebdr griansdragningar i organisationen
och samtidigt tydliggors yrkesroller och ansvarsomraden. Pa det séttet blir det mer uppenbart
var och i vilka situationer samverkan mellan olika grupper av handldggare behdvs. Grins-
dragningarna kan alltsd bidra till att tydliggéra behovet av samverkan dels genom tydligare
ansvarsfordelning, dels genom att samverkansparter vet vilken kompetens de kan forvénta sig
att respektive yrkesgrupp besitter.

DELTAs effekter ur ett verksamhetsperspektiv

Samverkans idealet har fatt ett tydligt genomslag i verksamheten pa Forsdkringskassan bade
externt och internt. Handldggarna ser tydliga fordelar med DELTA i de fall da den ger direkta
effekter 1 form av att drendegangen underlattas, vilket tydligast sker i extern samverkan och
dé framforallt med Primdrvérden. Det forefaller vara sa att andra DELTA-aktiviteter och
samverkan med andra organisationer inte har fitt samma genomslag bland handldggarna. Det
kan bero pa att de inte ser en direkt koppling mellan arbetsuppgifterna och andra organisatio-
ner och pa att de av olika skil inte vet tillrickligt mycket om andra DELTA-aktiviteter. Sam-
verkan med andra organisationer bedrivs inte lika aktivt som samverkan med Primérvéarden.
Kommunikationen internt pd Forsakringskassan mellan handldggare som ar aktiva i DELTA
och handliggare som inte dr aktiva i DELTA kan ocksa ha brustit pa grund av den tidsbrist de
upplever i sitt arbete.

Den interna samverkan i sma team &r ingen direkt effekt av DELTA, men har bidragit till en
okad diskussion och fokusering pa betydelsen av samverkan. Den interna samverkan i form
av sma team (tvargrupper) syftar till att forbéttra samordningen mellan utredare och samord-
nare. Att den interna samverkan fungerar har ocksa betydelse i samverkan externt. For att
kunna representera Forsdkringskassan i moten med andra myndigheter och organisationer
maste handldggarna ha kunskap om den forsédkrade och hela drendegéngen.

For att fa en okad forstéelse av de effekter DELTA har pa Forsdkringskassan méste persona-
lens forhéllningssétt till samverkan och grinsoverskridande aktiviteter uppmérksammas.
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Handldggarna pa Forsdkringskassan kan beskrivas som uppgiftsorienterade i sin uppfattning
om samverkan. Det innebdr att de relaterar behovet av samverkan till sina arbetsuppgifter, det
vill sdga de drenden som de handldgger. Chefernas forhallningssétt till samverkan préglas mer
av overgripande mal och visioner. De har ett helhetsperspektiv pa verksamheten och diskute-
rar hur verksamheten kommer att se ut i framtiden. Det innebér att olika kategorier av perso-
nal har olika drivkrafter for att samverka.

PROFESSIONELLA PERSPEKTIVET

I detta avsnitt beskrivs personalen pa Forsdkringskassan. Deras dlders- och kompetensprofil
samt vilka yrkesgrupper som arbetar pa kontoret. Handldggarna utgor ingen tydlig professio-
nell grupp, utan de kan snarare ses som flera olika yrkesgrupper som sirskiljs av arbetsupp-
gifter snarare dn formell utbildning. Utvecklingen av yrkesgrupper har emellertid medfort en
specialisering av kompetenser, vilket har fatt konsekvenser for savél organisering som yrkes-
identitet.

Alders- och kompetensprofil

Idag arbetar ca 80 personer pa Forsidkringskassan Hisingen varav de flesta 4r handldggare.
Majoriteten av personalen ar kvinnor anstéllda under 70-talet da verksamheten expanderade
snabbt. Genomsnittsaldern pa kontoret dr 48-49 ar och ett flertal handldggare har bara grund-
skolekompetens. Lansledningen i Véstra Gotaland betonar i arsredovisningen fran 1999 be-
hovet av kompetens- och generationsvéxling bland personalen pa Forsidkringskassorna. Det
har bland annat foranlett utvecklingsmal i verksamheten som innebar att alla anstdllda skall ha
atminstone gymnasiekompetens. Det satsas mycket resurser pa internutbildning och persona-
len har mgjlighet att ldsa fristdende kurser pa universitetet i till exempel specialiserad rehabi-
literingskunskap och juridik. Det sker en medveten satsning pé att anstélla yngre akademiker.
Under 90-talet har i huvudsak beteendevetare, jurister och statsvetare rekryterats till Forsak-
ringskassan.

Kompetens- och generationsvéxlingen bland personal har medfort vissa problem. Ett exempel
ar diskussionen kring 16neséttning. Ett annat exempel &r att forstelsen hos de som varit an-
stillda lange inte dr sd stor for varfor nyanstdllda méste ha hogskoleutbildning. Bland de
handlaggare som arbetat linge pa kontoret finns de som hellre hade haft kvar sina gamla kol-
legor som blev uppsagda och som kunde jobbet dn att anstdlla nya utbildade men oerfarna
handlaggare. Det finns samtidigt en vél spridd medvetenhet bland personalen p& Forsakrings-
kassan om vikten av att fa in nya unga handlaggare.

Yrkesgrupper

Flertalet handldggare har arbetat pad Forsdkringskassan i manga ar. Det dr darfor inte helt
ovanligt att de har haft olika arbetsuppgifter. Tidigare var till exempel utredar- och samord-
narfunktionen integrerad. P& kontoret pd Hisingen arbetar handldggarna med olika processer
och utifrdn dem delas de in i tre olika yrkesgrupper: handlaggare som gor en forsta bedom-
ning, forsidkringsréttsutredarna och rehabiliteringssamordnarna. Fram till april 2000 utgor de
tre grupperna varsin sektion i den interna organisationen darefter slas sektion II & III ihop
med en chef.

Efter att under tva &r ha varit organiserade utifrdn en geografisk indelning har sektion I éter-
gatt till att vara organiserat utifrdn personnummer. Handl4dggarna i sektion I arbetar med alla
forsdkrade fran dag ett dd anmilan gors till och med dag tjugoatta. Det innebir att de gor en
beddomning av rétten till sjukersittning utifran lékarintyg och den forsdkrades uppgifter, till
exempel att den sjukpenninggrundade inkomsten &r rétt. Uppgifter samlas in brevledes eller
via telefon. Ibland tas dven personliga kontakter med den forsdkrade. Arbetet handlar i hu-
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vudsak om dokumentation och de samverkar inte i nagon storre utstrdckning med andra akto-
rer, varken internt inom Forsékringskassan eller externt.

Handl4ggarna i sektion II dr forsdkringsréttsutredare som gor fordjupade bedomningar fran
och med dag tjugonio. Den fordjupade bedomningen innebér att se vad som behdver goras for
att fa individen tillbaka i arbete och om det &r aktuellt med rehabilitering. For att kvaliteten pa
bedomningarna skall bli s god som mgjlig innebér det i manga fall kontakter med andra ak-
torer, till exempel de sjukskrivande ldkarna. Handlaggare som nyrekryteras till sektion II skall
ha akademisk utbildning med inriktning mot juridik och/eller statsvetenskap.

I sektion III arbetar handldggare med samordning av olika rehabiliteringséatgérder. Det &r
frimst samordnarna som har externa kontakter mot andra organisationer, arbetsgivare och
privata foretag som siljer rehabilitering. Kompetensen hos samordnarna i sektion III &r i stor
utstrackning beteendevetenskaplig och de har ett uppdrag att samordna all rehabilitering for
personer med forsorjning fran forsidkringskassan. 1992 kom en lagéndring som innebér att
arbetsgivare har ett storre ansvar for rehabilitering av anstéllda genom att de ar skyldiga att
gora en kartlaggning och redogora for vidtagna atgérder. Forsakringskassans handldggare har
ansvar fOr att en rehabiliteringsutredning gors for de som é&r arbetsldsa.

Specialisering och intern samverkan

Specialisering sker pa flera olika sétt pa Forsdkringskassan. For det forsta genom yrkes-
gruppsindelningen som beskrivits ovan. For det andra genom den geografiska indelningen
som innebér att handldggare i sektion II och III arbetar mot avgransade omréden dar den for-
sikrade &r bosatt. Ytterligare ett steg mot specialisering &r att utredare liksom samordnare
delats in i tre olika grupper: de som arbetar mot arbetslosa, de som &r anstillda av sma foretag
och de som é&r anstdllda av stora arbetsgivare.

For att underlitta samverkan mellan de olika yrkesgrupperna har verksamheten internt organi-
serats 1 team och sjilvplanerande grupper. Det tyder pé att det funnits brister i samarbetet
mellan sektionerna. Hos en del av personalen finns emellertid betdnkligheter vad géller sam-
verkan i allt for hog utstrackning. De menar att det finns en risk att deras yrkesgruppstillho-

righet utarmas d& samverkan och team-arbete fokuseras i s hog grad.
”De sjilvplanerande grupperna kan bli en fara for tillhorigheten i véara yrkesgrupper. Vi méste vara
ména om yrkestillhdrigheten annars har vi inget att tillféra varandra. Vi far inte sudda ut yrkes-
grinserna.”

Det finns emellertid ocksé risker med specialisering som till exempel att de anstillda upplever
att det de sjdlva arbetar med ar viktigare &n andra uppgifter i organisationen. Det kan leda till
att de forsvarar sin “’sektor” utan vilja och forméga att se det egna arbetet i relation till annan
verksamheten. Det finns dven en risk for att det uppstar konkurrens mellan olika sjdlvplane-
rande grupper i strdvan att uppna respektive grupps malsittningar.

Specialisering kan ocksa ses som en effekt av samverkan. I samverkan, det vill sdga i motet
med andra organisationer, yrkesgrupper mm, maste det vara tydligt vad var och en av parterna
bidrar med i form av kompetens och information. Handlédggare som aktivt deltar i DELTA
pekar just pa detta da de diskuterar samverkan. De menar att de i mdtet med andra organisa-
tioner ser vad de utifran Forsidkringskassans perspektiv kan bidra med.

DELTAs effekter ur ett professionellt perspektiv

Utifran det professionella perspektivet kan vi se att handldggarna pa Forsikringskassan i sam-
band med olika fordndringar genomgér processer som leder till nya griansdragningar och en
okad specialisering av yrkesrollerna. Exempel péd det dr indelningsgrunden for de olika ar-
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betsprocesserna som sker dels utifran kompetens, dels utifran geografisk omrdde samt utifran
huruvida den forsdkrade ar arbetslos eller anstélld. Det innebér savél gransdragningar i orga-
nisationen som specialisering av handlaggarnas kompetens.

Sektionerna representerar de olika yrkesgrupperna och specialiserade kompetenserna medan
de sjédlvplanerande grupperna och teamen representerar samverkan. De bada processerna drivs
av olika logiker. Specialisering bygger pa formella krav till exempel utbildning. Verksamhe-
ten 1 sektionerna regleras av externa regler och kvantitativa mal. De sjdlvplanerande grupper-
na ddremot drivs av en 0kad insikt i betydelsen av att samverka dver granser for att né ett s&
bra resultat som mojligt ur ett helhetsperspektiv. Grupperna styrs av inomorganisatorisk led-
ning, det vill sdga kontors- och sektionschefernas ambition och dvertygelse om att utveckla
samverkan. Denna overtygelse och ambition &r inspirerad av DELTA.

SLUTDISKUSSION

En del av Forsédkringskassornas uppdrag och ansvar dr att samverka med andra organisationer
sa att de forsdkrades behov sdkerstills framforallt vad giller rehabiliteringsétgirder. Eftersom
DELTA bedrivs pa Hisingen och Forsdkringskassan ér del i den forsoksverksamheten har
samverkan formodligen kommit mer i fokus dn vad som annars hade skett.

DELTASs effekter pad Forsdkringskassan har i denna rapport belysts utifran tre olika perspek-
tiv: styrning, verksamhet och profession. De tydligaste effekterna av DELTA pa Forsakrings-
kassan framtriader utifran styrningsperspektivet. En direkt effekt ar att Forsédkringskassan in-
ternt har organiserat verksamheten utifrdn en geografisk indelning for att pa ett béttre sitt
kunna samverka med andra organisationer samt en indelning internt i team for att framja sam-
verkan mellan olika yrkesgrupper. Sektion I har dock atergatt till den traditionella dagindel-
ningen eftersom de administrativa systemen bygger pa detta. Personalen pa kontoret organise-
ras nu i sjdlvplanerande grupper, vilket inte &r en direkt effekt av DELTA men ér ett led i
strdvan mot en flexiblare organisation och 6kade mojligheter till samverkan.

Utifran verksamhetsperspektivet kan vi se att DELTA fatt direkt effekter pad Forsakringskas-
sans verksamhet framforallt i samverkan med Priméarvarden. P4 sé sétt kan enskilda individers
behov motas, vilket ér ett av Riksforsdkringsverkets vergripande mal. Den interna samver-
kan handlar i huvudsak om fordelning av arbetsuppgifter mellan olika handlaggare, vilket lett
till en specialisering av handlaggargrupperna. Indelningen i yrkesgrupper som diskuteras i det
professionella perspektivet hidnger ihop med den interna samverkan och fordelningen av ar-
betsuppgifter. Detta har konsekvenser for mojligheterna att samverka men kan inte ses som en
direkt effekt av DELTA.

Da samverkan planeras kan emellertid inte alla praktiska hinder forutses. Pa Forsdkringskas-
san pd Hisingen har man nu kommit sa langt i samverkansforsoken att konkreta problem
identifierats och kunnat hanteras. Genom DELTA-aktiviteterna och de interna organisations-
fordndringarna har praktiska hinder kunnat uppmirksammas. Vissa har med ganska enkla
medel kunnat atgardas, till exempel diskussioner om sekretess dir de forsikrade kan ge sitt
medgivande. Andra hinder, till exempel hur register och databaser ar upplagda, ar svérare att
forandra 1 och med att det innebédr genomgripande strukturella fordndringar for alla Forsak-
ringskassorna i landet.

Riksforsdkringsverket har tydligt uttalade ambitioner att driva utvecklingen av Forsékrings-

kassorna i Sverige mot organisationer dir kunden star i centrum och dir samverkan med andra
myndigheter och organisationer sker. Forsékringskassan pd Hisingen har kommit langt i stra-
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van mot att nd denna ambition. En anledning ar att DELTA-aktiviteterna bedrivs hir, vilket
far bade praktiska effekter och fungerar som inspirationskéilla. En annan anledning - som del-
vis ar en foljd av den forsta - ar att kontorschefen anammat samverkansidén och aktivt och
medvetet arbetar for att fordndra organisationen for att framja samverkan savil internt som
externt. D& dessa ambitioner skall omsittas i praktiken uppstar emellertid en rad praktiska
problem, vilket handldggarna pa Forsikringskassan pa Hisingen vittnar om.
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5 PRIMARVARDEN
FALLSTUDIENS GENOMFORANDE

Rapporten baseras pa en fallstudie av fem vardcentraler pa Hisingen som deltagit i DELTA
sedan 1997. De studerade virdcentralerna dr Biskopsgérden, Brdmaregarden, Lénsmansgar-
den, Kyrkbyn och Torslanda. Fallstudien grundas pa intervjuer med primarvardschefen, de
fem vardcentralcheferna, lakare, sjukskoterskor, distriktssjukskoterskor och en kurator. Totalt
har sexton intervjuer genomforts mellan november 2000 och februari 2001. Dessutom har
dokument som verksamhetsplan och annat informationsmaterial anvénts. Urvalet av vardcen-
traler och intervjupersoner har skett i samrad med chefen for priméarvarden och speglar vérd-
centraler med olika erfarenheter av DELTA-aktiviteter. Tre storre (varav en "DELTA-
integrerad”) och tva mindre vardcentraler har innefattats i studien. Intervjuerna har varat i
genomsnitt en timme och har bandats. Intervjuerna har varit 6ppna med mojlighet for respon-
denterna att ge sin bild av den egna verksamheten och forhéllningssattet till samverkansakti-
viteter. Det handlar inte om att beskriva enskilda vérdcentraler utan fokus ligger snarare pa att
ge en Overgripande analys av Primérvardens forhéllande till samverkan.

OM PRIMARVARDEN - EN FALLBESKRIVNING

Primédrvarden ska sti for den del av sjukvarden som inte ticks av sjukhusens verksamhet, det
vill sdga en allmidnmedicinsk inriktning. Den ar lokalt inriktad och ska finnas tillgénglig i be-
folkningens ndromrade via ett omradesansvar. Inom Véstra Gotalandsregionen (som Goteborg
tillhor) formulerar man fem huvudsakliga dtaganden for Primérvarden:

e Att tydliggora Primérvardens uppdrag

* Attalla som onskar det ska erbjudas egen fast langsiktig kontakt med allménlékare

» Okad likartithet mot en allménlikare per 1.500 invénare, vilket innebir en 6kning med
170 lakare/ar i 10 &r

* Forbéttrad tillgdnglighet

* Forbéttrad information till befolkningen om valmgjligheter och tillgdnglighet.

Primarvarden beskrivs som en “forsta linjens hélso- och sjukvard”, som ska utgdra basen i
sjukvardssystemet. Med den storre belastningen pa sjukhusen far Primérvarden en allt viktiga-
re roll for den framtida sjukvarden. Arbetet styrs ocksa i hog grad av Hilso- och sjukvardsla-
gen. Verksamhetens syfte dr att genom diagnos och behandling ge medborgarna en god hilsa
och en vard pa lika villkor. Med god vérd avses bland annat vard som tillgodoser patientens
behov av trygghet i varden, respekt for patientens integritet, lattillginglig etc. Det handlar om
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hilso- och sjukvardsla-
gen omfattar bade privat och offentlig vard, 6ppen och sluten vard samt tvangsvard.
Primérvarden pa Hisingen

Primérvarden Hisingen utgor ett av fyra primédrvardsomraden i Goteborg, tillsammans med
Centrum, Nordost och Véster. Hogsta ansvarig for Primarvarden i Goteborg ar primarvardsdi-
rektoren. I primirvardens ledningsgrupp ingar forutom Primérvardscheferna och Priméir-
vardsdirektdren ocksa chefen for de barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna, personal-
och ekonomichef samt chefsldkaren. Priméarvarden Hisingen utgdrs i sin tur av nio vardcen-
tralsomraden: Torslanda, Biskopsgéarden, Lansmansgérden, Kyrkbyn, Bjurslitt, Brimaregér-
den, Tuve Sive, Backa och Kérra Rodbo. Forutom vardcentralerna bestar verksamheten av
Primirvérdsrehabilitering Lundby-Tuve, MVC-BVC Lundby, Aldreomsorgslikare Lundby,
Hemsjukvard Hisingen och Psykologverksamheten Hisingen.
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Varje vardcentralomrade bestar av barnavardscentral (BVC), modravardscentral (MVC), di-
striktssjukskoterskemottagning och distriktsldkarmottagning. Vardcentralerna skiljer sig at i
besoksfrekvens, befolkningsunderlag och personalbemanning. De storsta vardcentralerna har
mellan cirka 9000 och 12000 besok per ar (Biskopsgarden, Bramaregarden, Backa och Kérra).
Ovriga vardcentraler ligger mellan ca 4000 och 7000 besdk per ar (Torslanda, Tuve, Lins-
mansgarden, Kyrkbyn och Bjurslitt).

Manga vardcentralomraden pa Hisingen har ett hogt ohélsotal vilket gor att de som soker
hjilp pé vardcentralerna ofta har problem som omfattar bade en medicinsk, psykisk och social
problematik. Det stéller i sin tur stora krav pa verksamheten och dess personal. Vardcentra-
lerna arbetar ocksé forebyggande, bland annat genom att i samverkan med sex folkhélsorad
identifiera olika riskgrupper och planera insatser for dessa. Exempel &r insatser riktade mot
barn och ungdom (Biskopsgarden, Lansmansgérden, Torslanda och Lundby), dldre (Lundby),
alkoholprevention (Kérra) och gravida kvinnor (Kérra).

STYRNINGSPERSPEKTIVET

Primérvarden ir en utpriglat decentraliserad organisation. Varje vardcentral utgor i princip en
separat enhet som dr understélld primarvardsledningen for hela Hisingen. Vardcentralcheferna
har det ekonomiska ansvaret och ansvaret for personalen. De bildar en ledningsgrupp till-
sammans med primérvardschefen. I de fall da cheferna ar lékare har de ocksa det medicinska
ansvaret. Nar sjukskoterskor har verksamhetsansvaret ligger det medicinska ansvaret pa en av
vardcentralens ldkare. Det finns inga egentliga kopplingar mellan vardcentralerna férutom att
de tillhor samma primérvardsomrade och att cheferna tillhor samma ledningsgrupp.

Verksamheten organiseras bland annat i personalgrupper. Vardcentralschefernas styrning av
verksamhet kan variera, men innebér ofta att man haller regelbundna moten. En del moten
halls med hela vardcentralens personal nérvarande, andra moten hélls med de olika personal-
grupperna (exempelvis ldkare for sig och sjukskoterskor for sig), medan ytterligare mdten
halls med utvalda representanter for alla personalgrupperna. Arbetet pa vardcentralen organi-
seras 1 Ovrigt efter mottagningstider och jourtider. Varje virdcentral har speciellt avsatta tider
for akutbesok, telefonkontakt och tidsbestillda besok.

Vérdcentralens verksamhet organiseras ocksd i olika inriktningar; barnavardscentral, di-
striktslikarmottagning och distriktsskoterskemottagning. Barnavardscentralen har framst en
forebyggande och radgivande funktion. Dar utfor hdlsoundersokningar och vaccinationer for
barn. Personalen utgors huvudsakligen av sjukskoterskor och underskoterskor. Distriktsla-
karmottagningen bedriver den medicinskt inriktade varden som innefattar diagnostisering,
behandling, rehabilitering. Personalen utgors framst av ldkare, sjukskdterskor, underskoters-
kor och sekreterare. Distriktsskdterskemottagningen ticker in den medicinska och sociala
omvérdnaden. Det innefattar bland annat hjédlpmedelsforskrivning, radgivning och stod till
egenvard. Personalen utgors framst av distriktskoterskor.

Verksamheten organiseras pa de flesta vardcentralerna efter slussprincipen. Det innebér att
patienterna inte automatiskt kommer i kontakt med ldkare nér de soker hjélp pa vardcentraler-
na. Istéllet sker mottagningen via en sluss, som dr bemannad av sjukskdterskor och distrikts-
skoterskor. Personalen i slussen har ansvar for att bedoma de sdkandes behov och foresla
lampliga dtgdrder. Det kan innebéra kontakt med ldkare, men kan &ven innebéra att de sjdlva
klarar av att hjilpa de sokande. Ett alternativ dr att patienten bokas in hos ldkare vid ett senare
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tillfalle (om drendet inte dr akut). Personalen i slussen gor i sina bedomningar en prioritering
av de mest akuta drendena.

Malsdttningarna for hela primérvardsomradet praglas till viss del av samverkansambitioner.
Det giller bade den interna och den externa samverkan. En uttalad mélséttning ar att imple-
mentera DELTA som arbets- och synsitt i hela verksamheten (Verksamhetsuppfoljning arsre-
dovisning 2000). Det géller bade att samla de olika personalkategorierna i vardcentralernas
verksamhet och att i storre utstrickning arbeta med samordnade beddmningar, behandlingar
och terapi. Genom att integrera personalen i verksamheten sker samverkan internt. Det 4r ock-
s& nagot som manga papekar ir en stor fordel, det vill sdga att kunna sitta p4 samma plats
istéllet for att halla kontakten via telefon och annat. Det handlar dock inte bara om hur perso-
nerna ir lokaliserade utan ocksa om hur man arbetar, det vill siga om det sker samordnade
bedomningar och behandlingar eller om det bara dr frdgan om kontakter utifran de egna an-
svarsomradena. Aven de vardcentraler som inte har DELTA-finansiering har pé olika sitt
organiserat verksamheten for 6kad samverkan genom att till exempel knyta till sig specifika
rehabiliteringsresurser och skapa utrymme for regelbundna samverkansméten.

DELTAs effekter ur ett styrningsperspektiv

DELTASs konsekvenser for styrningen av Primédrvardens verksamhet skiljer sig 4t mellan olika
vardcentraler, &ven om det ocksa finns stora likheter. Till skillnad fran andra organisationer
har Priméirvarden Hisingen valt en selektiv satsning pA DELTA. Det innebér att tre av nio
vardcentraler har fatt extra resurser for att utveckla en integrerad DELTA-verksamhet. De tre
DELTA-vardcentralerna dr Biskopsgarden, Kérra-Rddbo och Backa. De tre skiljer sig at vad
giller den interna organiseringen. En av dem har forutom extra vardpersonal och rehabiliter-
ingsresurser som kurator, sjukgymnast och psykolog dessutom representanter fran Social-
tjdnsten och Forsdkringskassan placerade i vardcentralens lokaler. Det har lett till andra sam-
verkansformer 4n tidigare. Den DELTA-finansierade vardcentralen hade inte gatt lika langt i
integrationen av organisationer i verksamheten, men hade tillging till rehabiliteringsresurser i
vardcentralens lokaler. Istéllet for att ha representanter for organisationer permanent placerade
i lokalerna sa avsatte man tid for regelbundna samverkansmoten.

Ett exempel pa nya former for samverkan &r just att man forsoker skapa utrymme och forum
for gemensam hantering av drenden. P4 den DELTA-finansierade vardcentralen har man
schemalagt tid varannan torsdag eftermiddag for att diskutera drenden tillsammans med pati-
enten och dvriga intressenter som berdrs, till exempel olika former av rehabiliteringspersonal
och representanter fran andra organisationer som Forsékringskassan och Socialtjidnsten. Det &r
ett bra exempel pa att det skapats utrymme i tidsplaneringen for intern och extern samverkan.
I de vardcentraler som inte har ndigon DELTA-finansiering har man &nda lyckats skapa ett
visst utrymme for samverkan och moten mellan organisationsrepresentanter och vardcentrals-
representanter. Slussverksamheten &r ett annat exempel pé ett nytt sétt att organisera verk-
samheten. Det innebér ett nytt ansvarsomrade for sjukskoterskorna som far gora den forsta
bedomningen av de sokande patienterna. Ansvaret for slussverksamheten laggs till det ordina-
rie ansvaret och delas mellan sjukskoterskor och distriktsskoterskor. Det innebdr en annan
styrning av patientflédet, en annan anviandning av personalen och med ett storre ansvar for
skoterskegruppen.

Overhuvudtaget verkar det finnas en ambition att organisera samverkansarbetet tydligare
bland vardcentralerna. Istillet for att inskrdanka kontakterna med andra organisationer och
andra aktdrer till enbart telefonsamtal for att inhdmta information finns det nu en ambition att
arbeta gemensamt med bedomning och behandling av drenden. De olika aktorerna ska alltsa

40



samverka redan i planeringsstadiet och véga in skilda aspekter med patienten i fokus. Det
géller bade samverkan mellan organisationer och ett tvarprofessionellt behandlingsstt.
VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

Primérvardens verksamhet bygger pd de sokandes medicinska behov och personalens kom-
petens. Arendegéngen gir oftast via mottagningen som fungerar som en sluss. Slussen funge-
rar genom att en sjukskoterska tar emot klienter nar de kommer till vardcentralen och gor en
forsta bedomning. Det tjdnar flera syften. Genom slussen kan man slussa de sokande till ratt
vardniva. Ménga fall kan hanteras av sjukskoterskorna sjdlva, medan andra slussas vidare till
lakare eller till exempel kurator, sjukgymnast eller psykolog. Det giller att bedoma vilka s6-
kande som &r mer akuta dn andra och prioritera de sistndmnda eftersom tiden inte racker till
for alla s6kande.

Tidigare gick alla drenden automatiskt till ldkare for bedomning vilket forlaingde behand-
lingstiden och belastade ldkarna hért (som en begriansad resurs). Tidigare behdvdes ocksé 14-
karremiss for att fa kontakt med rehabiliteringspersonal, men det &r inte langre fallet (d&tmin-
stone inte pa en av de DELTA-finansierade vardcentralerna). Sjukskoterskorna i slussen kan
alltsa ta direkt kontakt med till exempel kurator eller psykolog (atminstone nér de dr integre-
rade 1 vardcentralens verksamhet). Slussen skyndar pa sa sitt p4 hanteringstiden, sparar tid for
lakarna och ger 6verhuvudtaget ett mer effektivt personalutnyttjande. En ambition &r ocksa att
skapa sé& fa medicinska drenden som mojligt.

De vardcentraler som har DELTA-resurser har samtidigt storre mojligheter att involvera olika
typer av rehabiliteringsresurser fran borjan i processen. | DELTA-vardcentralens verksamhet
gOor man en kategorisering av patienter som man anser har sirskilda behov som faller inom
ramen for DELTASs grinser, det vill sdga patienter med olika former av besvir i rorelseappa-
raten och/eller psykosomatik som behover tidig och samordnad rehabilitering. Patienterna kan
da bli sa kallade utvérderingspatienter som innebér att de far ta del av samverkansupplégget
med samlade mdten tillsammans med lékare, rehabiliteringspersonal och berérda organisatio-
ner. Det innebir att man ger sitt samtycke till att bli utvirderad, via intervjuer och enkéter vid
inskrivning efter 6 ménader och efter 12 manader. En annan kategori patienter dr s kallade
samverkanspatienter, det dr patienter med samma behov som utvirderingspatienterna men
som inte ger sitt samtycke till att bli utviarderade. De far 4nda ta del av samma samverkans-
uppldgg, men utan utvirderingsdelen.

Typen av drenden kan variera i stor utstrickning. Det kan gilla alltifrdn akuta medicinska
problem till rena administrativa atgérder, som till exempel fornyande av sjukintyg. Det ar
framst ldkarna som har ansvar for drenden och som ocksé samverkar med andra organisatio-
ner. Olika drenden skiljer sig &t vad géller ldngd och inriktning. Vissa sokande dr langtids-
sjukskrivna medan andra soker akut. Manga drenden handlar ocksi om patienter som har oli-
ka typer av besvér dér de fysiska symptomen kanske bara dr en liten del i helheten. Antalet
arenden har okat pa senare ar liksom tyngden pa desamma. Det gor att det blir mindre tid for
mer tidskrdvande drenden. Samtidigt skapar det ett storre behov av att samverka mellan orga-
nisationer och involvera mer rehabiliteringsresurser.

I behandlingen av patienter ingar ett naturligt inslag av samverkan. Manga patienter har ocksé
kontakt med andra organisationer, kanske framst Forsdkringskassan och Socialtjansten. Pri-
maérvardens uppgift bestdr ofta i att gora medicinska bedomningar av de sokande, om de ska
bli sjukskrivna eller om de kan sté till arbetsmarknadens forfogande. Det handlar bdde om
provning av nya drenden och omprovning av gamla drenden. Forsdkringskassan kan till ex-
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empel ifragasitta om det finns tillricklig grund for sjukskrivning. Mycket av externa kontak-
ter handlar samtidigt om utbyte av information i drenden, mer dn egentlig samordnad behand-
ling. Externa kontakter ror inte bara andra organisationer utan ocksé andra aktorer inom sjuk-
varden. Det kan till exempel gélla kontakter med sjukhus for specialistremisser eller remisser
till olika typer av rehabiliteringsresurser som sjukgymnast, psykolog och kurator. De sist-
ndmnda resurserna har dock borjat knytas narmare till vardcentralerna.

DELTAs effekter ur ett verksamhetsperspektiv

DELTA har fatt vissa effekter for verksamheten och hur drenden hanteras. Det handlar bade
om organiseringen och den samverkan som sker med andra organisationer. En viktig fordnd-
ring som mer eller mindre kan kopplas till DELTA &r det redan ndimnda inférandet av sluss i
verksamheten. Det géller bade vardcentraler med extra medel for samverkan och de som inte
fatt motsvarande tillskott.

En intressant slutsats &r att de studerade vardcentralerna har stora likheter 1 sitt sétt att arbeta,
trots skillnad i resurser. Forutom slussmodellens genomslag i verksamheten har man ocksa pa
olika sitt arbetat med att finna samverkansformer. DELTA-vardcentralen har formaliserat det
tydligast genom avsatta tid for samverkansmoten och med en uttalad ambition att involverade
aktorer ska finnas med pa planeringsmdtena. De andra véardcentralerna har funnit olika 16s-
ningar for att samla andra organisationer och rehabiliteringsaktorer till méten kring drenden.
Ambitionen skiljer sig alltsa inte s& mycket. Det dr ocksa en uttalad mélséttning hos vardcen-
tralerna att utveckla samverkan med andra organisationer. En vardcentral kommer till exem-
pel att ha en representant fran Forsdkringskassan sittande i huset regelbundet.

Det finns ocksa liknande ambitioner att involvera rehabiliteringspersonal i behandlingen av
patienterna. Om man i den studerade DELTA-vardcentralen har rehabiliteringsresurser pé
plats mer eller mindre permanent sa har dvriga vardcentraler 4nda regelbunden tillgang till
liknande resurser, som till exempel kurator, psykolog och sjukgymnast, som gor besok pa
bestdmda tider. De sistnimnda anvinder rehabiliteringsresurser utanfor vardcentralen pé ett
annat sitt. Det behdver inte innebdra en nackdel eftersom vintetiden kan vara lang ocksa hos
den DELTA-anknytna rehabiliteringspersonalen. Ett gemensamt problem i samverkansarbetet
ar forutom knappa personalresurser inom rehabilitering och sjukvard det faktum att det kan
vara svart att fi andra organisationerna att ta sig tid for moten pé plats pa vardcentralerna.
Aven om DELTA-vardcentralen har avsatt regelbundna tider for s kallade team-moten s har
andra organisationer ofta inte avsatt motsvarande tid. De uteblir darfor ibland frdn méten. De
flesta dr dock Overens om att det dr stor skillnad mellan att mdtas och diskutera drenden till-
sammans med klienten och att diskutera det 6ver telefon eller via brev.

Overlag verkar dock DELTA och samverkanstanken i allménhet ha bidragit till en mer positiv
instdllning till andra organisationer. Samverkanskontakter ger ocksd en béttre 6msesidig for-
stdelse for hur de olika verksamheterna fungerar. Aven om det integrerade DELTA-
arbetssittet inte fatt full spridning bland véardcentralerna (vilket inte heller var planerat) sa
forefaller DELTA-synsittet ha fatt en tydlig forankring och genomslag. Det tar sig bl.a. ut-
tryck i ett tydligare tvarprofessionellt tinkande, som i vissa fall ocksa lett till ett tydligare in-
tegrerat team-arbete.

DET PROFESSIONELLA PERSPEKTIVET

Det finns flera olika yrkesgrupper representerade i verksamheten. Grunden ar lakarna, sjuk-
skoterskorna/distriktsskoterskorna och underskoterskorna. Dessutom finns det i olika ut-
strickning administrativ personal, laboratoriepersonal och rehabiliteringsinriktad personal
som kurator, sjukgymnast, psykolog representerad i verksamheten. I arbetet ligger olika an-
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svarsomraden. Arbetet upplevs av personalen som relativt sjalvstindigt, speciellt vad giller
lakarna.

I rollen som verksamhetschef ligger att pa olika sitt styra och samordna verksamheten. Det
handlar framst om att se till att halla budgetramar och att uppsatta malsittningar uppnas. Som
chef har man ocksé personalansvar och 6verhuvudtaget ett 6vergripande administrativt an-
svar. I de fall ndr vardcentralschefen &r likare ingar det medicinska ansvaret for verksamheten
(i annat fall ligger det pa nagon av ldkarna). I fallet med DELTA-vardcentralerna har verk-
samhetscheferna ocksa spelat en viktig roll som drivkraft for DELTA-aktiviteterna och som
ansvariga. Ovriga yrkesgrupper arbetar dock i hog grad sjilvstindiga och svarar i forsta hand
infor de ramar som sétts av hilso- och sjukvérdslagen. Lékarna har det medicinska ansvaret
for de egna patienterna. I ldkarrollen ligger ocksé olika former av jourtjdnstgoring. Sjuksko-
terskor har ett storre inslag av omvardnad och radgivning 1 arbetsuppgifterna. Dessutom assi-
sterar man ldkarna vid behov. Yrkesgrupperna har ocksa ett utbyggt kollegialt ndtverk inom
primirvardsomradet. Det 4r mindre kopplat till verksamheten och mer till specifika fragor
som ror professionen.

Sjukskoterskorna har i och med slussmodellen fatt ett storre ansvar for bedomning och dia-
gnos. De utgor den forsta kontakten for sokande pa vardcentralen. Det innebér i sin tur att
lakarnas roll blivit ndgot annorlunda ocksa. De far inga “latta fall” i samma utstrickning som
tidigare utan bara de drenden som verkligen maste handhas av ldkare. Det stélls ocksa krav pa
samverkan pé ett annat sétt i de DELTA-integrerade vardcentralerna. Man forvintas involvera
andra intressenter i drendet, som till exempel andra organisationer och andra specialistkom-
petenser, som psykolog och sjukgymnast. Det finns en uttalad malséttning att arbeta mer tvér-
professionellt. Samtidigt 4r de som anstills pA DELTA-resurser bara projektanstéllda ett ar i
taget vilket skapar en storre osdkerhet for den personalen, och verksamheten i 6vrigt. Efter-
som det redan dr svért att rekrytera vardpersonal som lékare och sjukskoéterskor kan projekt-
anstéllningen upplevas som mindre attraktiv &n en fast anstéllning (dven om séttet att bedriva
arbetet dr positivt). Det langsiktiga samverkansarbetet bygger séledes pa tidsbegriansade an-
stéllningar.

DELTAs effekter ur ett professionellt perspektiv

Overlag finns en positiv instillning till DELTA och samverkan bland den anstillda persona-
len. Man 4r 6verens om att det enda sittet att hantera de tyngre och mer problematiska fallen
ar att samverka tidigt i processen innan de blir langtidssjukskrivna. Det dr annars litt att ham-
na i en ldngsam och tidskrivande process. Aven om de flesta ir positiva till samverkan fram-
haller man samtidigt att det krdvs resurser for att en modell som DELTA ska kunna fungera
pa vardcentralerna. Det upplevs som frustrerande att &ven om man lyckats fa till stdind en batt-
re hantering av drenden i verksamheten sa finns det allt for l&nga véntetider till viktiga resur-
ser som kurator, psykolog och sjukgymnast. Det skapar en troghet i systemet som gor det
svart att uppfylla méalsittningar om att patienten ska kartldggas och fa triffa berérd personal
inom till exempel sex veckor.

Aven om de flesta ir positiva sa kan de uppleva det som tids- och arbetskrivande att inom
ramen for ordinarie arbetsuppgifter ocksa hinna med rehabiliteringsmoéten eller andra former
av samverkan. Det géller speciellt ndr det inte finns extra resurser anslagna for DELTA-
aktiviteter utan man maste hitta 16sningar inom ordinarie verksamhet. Samverkan gér da ut
over andra aktiviteter och kan i slutindan fa en negativ inverkan pa samverkan. Det skulle
kunna leda till battre service for dem som blir foremal for samverkansarbete, men samre till-
ginglighet for ovriga patientkategorier. En annan aspekt att ta hdnsyn till dr att manga vérd-
centraler &r underbemannade, det vill sédga de har inte tillsatt alla sina tjdnster. Det kan bland
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annat bero pa att personal slutat och man inte kunnat nyrekrytera i samma omfattning. Med
mindre personal blir arbetsbelastningen tyngre och utrymmet for samverkan samtidigt mindre.
Det kan leda till prioriteringssituationer och problematiska vigval. Man maste viga ansvaret
gentemot “samverkanspatienterna” mot ansvaret for dvriga patienter. Det hindrar inte att
grundinstédllningen bland personalen &r positiv till samverkanssynsittet, &ven om det finns
problem att integrera det i det praktiska arbetet.

SLUTDISKUSSION

Fallstudien av Primérvéarden har visat att DELTA fatt tydliga konsekvenser, &ven om genom-
slaget av naturliga skil skiljer sig at mellan olika vardcentraler. Tanken med samverkan ver-
kar ha slagit igenom pa olika sétt i verksamheten, oavsett om man har extra DELTA-resurser
eller ej. Det géller speciellt vad som beskrivs som DELTA-synséttet. Det finns ocksad med i
Primirvarden Hisingens malséttning att sprida bdde DELTAS synsétt och arbetssétt. [ upplag-
get pa Hisingen har man valt en selektiv implementering av arbetssittet genom att ansla spe-
ciella resurser for extra personal och rehabiliteringspersonal. Det har dock inte hindrat andra
vardcentraler att forsoka arbeta pa liknande sétt fast inom ordinarie ramar.

Ett problem med de vardcentraler som haft DELTA-uppldgg &r att man inte kunnat tillsitta
alla tjanster och darfor inte heller kunnat utnyttja modellens hela potential. Det krdvs extra
personalresurser for att till fullo utnyttja samverkansmodellen. Bristen pd personal ir ett pro-
blem for de flesta vardcentraler, vilket forsvarar samverkansarbetet. Personalbrist betyder i
det hiar sammanhanget tjanster som ej kunnat tillséttas och inte behovet av ytterligare personal
(dven om det ocksé efterfragas). Det finns ocksd andra begriansade faktorer for samverkan och
snabbare behandling av patienterna. Bristande rehabiliteringsresurser dr ett problem som gor
att det skapas lingre behandlings- och rehabiliteringstider. Den 6kade inriktningen pd sam-
verkan gor ocksa att man dr mer beroende av andra aktdrer for att fa ett béttre flode 1 hanter-
ingen av patienterna. Aven om den interna processen forbittrats sa ir det siledes fortfarande
langa véntetider till exempelvis ortoped eller sjukgymnast.

En annan begrinsning &r att det kan vara svart att fa andra organisationer att stilla upp pa
samverkansmoten. Den studerade vardcentralen hade avsatt regelbundna moétestider for sam-
verkan med andra organisationer och rehabiliteringsresurser dar ingen av personalen var in-
bokad pé patientbesok. Men man framholl att det var svart att fa andra organisationer att sétta
av motsvarande tider (4ven om det var ett idealt scenario). Det kan inte heller bortses fran det
faktum att motena ordnades i vardcentralens lokaler pa deras villkor, varfor det inte var fragan
om en forutsittningslos samverkan.

Argumenten for en integrering dr att man kan samla rehabiliteringsresurser inom huset och
formalisera myndighetskontakterna till speciellt planerade samverksansmoten. Pé sa sitt kan
man fé en bittre samlad bedomning och planering av drendet fran borjan och undvika att det
hamnar mellan organisationers ansvarsomraden. Det skulle ocksd kunna underlétta en mdjlig
permanent 16sning av DELTA-modellen, eftersom man redan har funnit en form kopplad till
den ordinarie verksamheten. Argumenten emot en integrering skulle kunna vara att man styr
samverkan efter vardcentralens intressen och sétter villkor for former och agenda. Det kan
skapa ett motstand fran andra organisationer att ta sig tid till planeringsméten och anpassa sig
efter andras forutsittningar. Aven om DELTA-modellen integrerats i den ordinarie verksam-
heten sé kvarstir projektformen i form av finansiering och utvirdering. Det skapar parallella
verksamheter som kan vara svéra att halla isdr. DELTA-resurser kan till exempel ocksa ga till
att f4 ordinarie verksamhet att fungera. En del av personalen dr ocksa anstédllda pA DELTA-
medel medan andra gér péd ordinarie medel.
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En annan nagot paradoxal aspekt av samverkansarbetet dr den balans som maste skapas mel-
lan kort- och langsiktighet. De virdcentraler som har fatt extra DELTA-resurser maste arbeta
i ettrscykler nir de soker nya projektmedel. Ett problem med det &r att det kan vara svart att
rekrytera personal till projektanstédllning pa ett ar i taget. En annan aspekt &r att det kan finnas
en motsattning i att arbeta i langsiktiga rehabiliteringstermer men dnda vara tvungen att pres-
tera kortsiktiga resultat for att f4 mer medel.

De vardcentraler som inte har fatt DELTA-resurser har and& mer eller mindre forsokt arbeta
efter DELTA-idealet. Slussmodellen har till exempel inforts pé alla de studerade vardcentra-
lerna. Man har ocksa funnit olika modeller for att forbattra samverkan med andra organisatio-
ner. Problemet dr dock att det kan vara svért att arbeta efter samverkansmodellen inom be-
fintlig kostnadsram. Det skapar litt tidsbrist och en storre press pa personalen. Samverkan tar
tid och kriver prioriteringar i verksamheten. Samtidigt har de vardcentraler som inte fétt
DELTA-medel visat att det gar att skapa utrymme for mdten och samverkan med organisatio-
ner och rehabiliteringspersonal utan extra stod.

Det gér inte heller att komma ifrén att vardcentralerna dr en del i en storre vardkedja och be-
roende av andra aktorer. Aven om den interna samverkan inom véardcentralerna med DELTA-
finansiering kunnat skynda pé och utveckla vardplaneringen for patienterna s& &r man fortfa-
rande beroende av olika former av specialistresurser vars remisstid kan vara véldigt lang. Det
skapar problem i rehabiliteringsarbetet och sétter granser for drendehanteringen. De hér pro-
blemen delas av alla vardcentraler liksom problemet med ej tillsatta tjénster, vilket skapar
granser for de positiva effekterna av samverkansarbete.

Det hindrar inte att erfarenheterna av DELTA-forsoken i primédrvarden sammantaget ar posi-
tiva. De flesta dr Gverens om att det ar ritt vig att g& och att manga drenden kriver samverkan
for att pa nigot sitt korta sjukskrivningstider och paskynda rehabilitering av méinniskor till
arbete. Det handlar mycket om att undvika langtidssjukskrivningar och vardkravande drenden.
DELTA som synsitt har fatt ett stort genomslag medan DELTA som arbetssétt fortfarande &r
i begynnelsestadiet. Vissa vardcentraler har kommit ldngre 4n andra i integreringen av sam-
verkansmodellen.
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6 PSYKIATRIN
FALLSTUDIENS GENOMFORANDE

Kapitlet baseras pé en fallstudie av tvad Oppenmottagningar inom Psykiatrin pa Hisingen. Fall-
studien grundas pé intervjuer av ett urval personer med olika arbetsuppgifter pa respektive
mottagning. Férutom en intervju med chefen for Psykiatri Ostra har studien omfattat intervju-
er med en verksamhetschef, tva lidkare, tva psykologer, fyra kuratorer, tva arbetsterapeuter
och tva sjukgymnaster. Totalt har fjorton intervjuer genomforts mellan mars och april 2001.
Dessutom har dokument som verksamhetsplaner och annat informationsmaterial anvints. Ur-
valet har skett i samrad med chefen for allménpsykiatrin och speglar tva psykiatriska 6ppen-
mottagningar med olika geografisk lokalisering och med delvis olika erfarenheter av DELTA-
aktiviteter. P4 varje mottagning har personal fran tva team intervjuats. Intervjuerna har varat i
genomsnitt en timme och har bandats. Intervjuerna har varit 6ppna med mgjlighet for respon-
denterna att ge sin bild av den egna verksamheten och sitt forhallningssitt till samverkansak-
tiviteter.

PSYKIATRIN - EN FALLBESKRIVNING

Allménpsykiatrin utgdr en viktig del i vardkedjan mellan den slutna psykiatriska varden och
andra kommunala verksamheter som har kontakt med personer med psykisk ohélsa. Hisingen
utgdr tillsammans med stadsdelarna Nordost och Soder de betjaningsomraden som ticks in av
Psykiatri Ostra. Férutom den geografiska uppdelningen finns det ocksé en uppdelning i tre
sektioner. De utgors av allmédnpsykiatriska sektionen, psykossektionen och missbrukssektio-
nen. Psykiatri Ostra inkluderar all form av specialistpsykiatri i dppenvérd och sjukhusbunden
slutenvérd (Rittspsykiatri och Aldrepsykiatri exkluderad). Verksamheten bedrivs som en s
kallad sammanhallen psykiatri som innebar att sluten- och 6ppenvérd ryms inom samma or-
ganisation, vilket mojliggor en integrerad vardkedja mellan den sjukhusbundna slutenvarden
och dppenvarden ute i stadsdelarna. Tanken dr att basen for verksamheten ska finnas i 6ppen-
varden (Verksamhetsberittelse Psykiatri Ostra 2001).

Malet med en dkad samverkan mellan Psykiatrin och andra organisationer har tagits upp i
olika sammanhang, bland annat i en utredning av Psykiatrireformen. Dar uppméarksammas
behovet av en utvecklad och forbéttrad samverkan mellan Psykiatrin och dess vardgrannar,
till exempel Socialtjansten. Det géller inte bara samverkan i allménhet utan ett arbete med att
integrera den psykiatriska vardplaneringen med vardgrannarnas planering och 6verhuvudtaget
utarbeta gemensamma samverkansrutiner. Samverkansproblematiken har séledes uppmaérk-
sammats pa riksniva och varit en prioriterad frdga i samband med psykiatrireformen och den
psykiatriska verksamheten dérefter. Det finns en méalsittning att integrera och rutinisera sam-
verkan i relation till andra vardgrannar.

Allménpsykiatrin Hisingen

Studien baseras pa de tva allménpsykiatriska Oppenmottagningar som har Hisingen som upp-
tagningsomrade, det vill sdga Rimmaregatan och Biskopsgéirden. Allménpsykiatrin skiljer sig
at fran den slutna Psykiatrin genom att vara mer orienterad mot en langsiktig rehabilitering i
samarbete med andra vardgrannar i stadsdelarna. Patienterna ldggs inte in pa en vardplats utan
far komma pé regelbundna besok till mottagningen. Det géller att patienten ska kunna rehabi-
literas till arbete eller liknande, och i de fall det ej 4r mojligt att atminstone nd en habilitering
sa att patienten kan klara sitt vardagsliv pa ett si bra sitt som mojligt. En av mottagningarna
sétter upp foljande mal for verksamheten (Verksamhetsplan):

* Att utifrdn behov, funktionsniva och problematik avgdra om patienten tillhoér mélgruppen.
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* Att utifrdn det vardideologiska perspektivet bedriva behandlingsarbete i dialog med pati-
enten, i patientens sociala sammanhang och i ett ndra samarbete med patientens privata
och professionella nétverk.

* Att gora en kvalificerad utredning och beddmning, dér en eller flera behandlare medver-
kar. Bedomningarna sker enligt ett team-psykiatriskt arbetssitt, dir olika yrkeskategoriers
kompetens och specifika kunskaper kommer patienten tillgodo.

e Att arbeta i vardkedja med Sppen- och slutenvard, dir stor vikt 14ggs vid samarbete och
kontinuitet.

* Att strdva mot bra samarbetsformer med aktuella vardgrannar och andra samarbetspart-
ners.

Det finns alltsd en uttalad malsittning att verka for en samverkan med andra aktorer i patien-
tens omgivning och att pa sa sitt ta ett helhetsgrepp i behandlingsarbetet.
STYRNINGSPERSPEKTIVET

Den allménpsykiatriska 6ppenverksamheten &r i hog grad decentraliserad och team-baserad. I
teamet finns en uppdelning efter yrkesgrupp och kompetens. Team-medlemmarna har i prin-
cip ingen direkt dverordnad forutom verksamhetschefen pa mottagningen. Likaren i teamet
har dock det 6vergripande medicinska ansvaret och rent formellt ett ansvar dver ovriga i tea-
met (eftersom verksamheten ingér i sjukvardsorganisationen och det medicinska ansvaret
overordnas de andra). Verksamhetscheferna pa de badda mottagningarna ar sjukskoterskor och
har darfor inte ett medicinskt ansvar, men daremot ett administrativt.

Det finns olika former for organiseringen av den externa samverkan. Skillnaderna beror dels
pa vilken yrkesgrupp det géller och dels pa vilka relationer det finns med andra organisationer
i stadsdelen. Lakarna har till exempel mer kontakt med primirvarden an arbetsterapeuterna,
som arbetar mer mot arbetsmarknadsaktdrer, exempelvis Arbetsformedlingen och AMI. Det
kan ocksa skilja sig &t en hel del mellan till exempel olika véardcentraler och socialkontor vad
giller hur de har organiserat sitt samverkansarbete. Vissa vardcentraler har arbetat mycket
med att integrera representanter frin andra organisationer medan andra inte kommit sa langt i
det avseendet.

Den tydligaste organiseringen av samverkan dr den som sker gentemot den psykiatriska slu-
tenvarden. Det finns tydliga formaliserade samarbetsformer eftersom man tillh6r samma
overgripande organisation (Psykiatri Ostra) och utgér olika delar i vardkedjan. Det tar sig
uttryck i regelbundna moten med olika representanter fran mottagningen, det kan gélla moten
som tar upp specifika drenden eller samarbetsformer. En annan samarbetsrelation som &r vil
upparbetad med regelbundna tréffar ar den mellan Allménpsykiatrin och Barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP). I bada fallen giller det aktdrer i den psykiatriska vardkedjan som har sam-
ma huvudman i sjukvarden. Diskussionerna ror ofta fragor kring utslussnings- och 6verfo-
ringsdrenden. Nir patienter skrivs ut fran slutenvarden gér ansvaret over till den psykiatriska
oppenvarden. Det samma géller ndr ungdomar med psykiska problem blir arton ar och inte
langre hor till BUP utan den 6ppna Allménpsykiatrin. Av den anledningen finns det ett dmse-
sidigt dtagande att samverka och utforma gemensamma vardplaner.

Samverkan med Primarvarden utgér ocksé en viktig del i vardkedjan. Formerna for samver-
kan med Primérvarden har inte lika tydliga konturer som den “inompsykiatriska”. En viktig
anledning till det &r att primdrvarden ar uppdelad pa ett stort antal vardcentraler. En mottag-
ning kan till exempel ha sex vardcentraler inom sitt upptagningsomrade. Som en f6ljd av det
samverkar man fran mottagningens sida mer med vissa vardcentraler &n andra. Det forefaller
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vara de virdcentraler som har integrerat sin DELTA-verksamhet som har tydligast kontakter
med mottagningen. En viktig anledning &r att man déar har mer av psykiatrisk kompetens och
ett liknande team-tdnkande som ar fallet pA mottagningen. En annan viktig anledning &r att
det finns tid avsatt for samverkan och dverhuvudtaget ett intresse for att arbeta mer aktivt med
andra aktorer som Psykiatrin, Forsdkringskassan och Socialtjansten. P4 en av mottagningarna
hade man gatt ganska langt i samarbetet med en av vardcentralerna med en sjukskdterska fran
mottagningen som fungerade som koordinator och en ldkare fran ett team som regelbundet
satt med pd moten pd vardcentralen. Dar diskuterades bl.a. remisser som var aktuella fran
vardcentralens sida och tvirtom.

Kontakterna med Socialtjdnsten har blivit allt viktigare for mottagningens verksamhet. Det
hinger mycket samman med konsekvenserna av psykiatrireformen. Genom reformen har
Psykiatrin och Socialtjédnsten fatt mer gemensamt genom att de psykiskt funktionshindrade
blivit en viktig klientgrupp for Socialtjdnsten. Det innebdr att ménga drenden ar aktuella i
bada organisationernas verksamhet. Av den anledningen stills det storre krav pa en samord-
nad planering, till exempel nér patienter skrivs ut frdn slutenvirden och ska klara sig pa egen
hand. Det kan gélla att samordna psykiatrisk behandling och boende vad giller ekonomi och
boendestdd. De mer eller mindre regelbundna moéten som kommer till stind handlar ofta om
olika typer av rehabiliteringsplanering och sker pa antingen Psykiatrins eller Socialtjdnstens
initiativ. Ofta handlar motena om att den socialsekreterare pa Socialtjdnsten som har ansvar
for drendet traffar den behandlare pa Psykiatrin som har ansvar for samma &rende. Pa en av
mottagningarna har man planer pa att lata Socialtjinsten komma varje méanad pé sa kallad
team-konferens for att triffa hela teamet och diskutera aktuella drenden.

Modellen med regelbundna méten finns redan etablerad i samarbetet med Forsékringskassan.
P4 en av mottagningarna kommer forsékringskassan en gédng i manaden pé sé kallad team-
konferens och pd en annan mottagning kommer de varannan vecka. Det tas di upp drenden
som foranmélts av badde Psykiatrin och Forsékringskassan. Kontakterna har utvecklats och
formaliserats mycket pa senare ar. P4 mdtena diskuteras olika fragor som berdr teamet och
Forsdkringskassan vad géller rehabiliteringsplaner och andra fragor och problem. Det kan
gilla diskussioner om olika bidragsformer som sjukbidrag eller om det till exempel kan vara
aktuellt med pensionering. Det forekommer ocksd kontakter med Arbetsféormedlingen och
AMI, men inte lika formaliserat som med vardcentralerna och socialtjénsten.

DELTAs effekter ur ett styrningsperspektiv

DELTAs konsekvenser for styrningen av Psykiatrins verksamhet &r inte helt létta att klarlag-
ga. Det verkar dock som om det &ppnat upp mojligheter for den externa samverkan. En bi-
dragande orsak till ett 6kat behov av samverkan dr den forandring som skett i relation mellan
sluten och 6ppen psykiatrisk vard. Efter psykiatrireformen minskades den slutna varden kraf-
tigt vilket stéllde storre krav pa dppenvarden. De drenden som hanteras av de psykiatriska
Oppenmottagningarna idag dr betydligt tyngre och mer komplexa én tidigare. Det kriver att
man véger in olika aspekter som inte bara beror psykiatrin utan ocksa fraimst Socialtjdnsten
och Primérvarden. Man delar till exempel drenden med Socialtjansten idag pa ett sitt som inte
var vanligt tidigare. Det ricker inte att ta hdnsyn till enbart psykiatriska aspekter utan man
maste ocksa se till att Socialtjdnsten skoter ekonomiskt stod, bostdd och sa vidare. Det stélls
ocksa krav pa en samordnad rehabiliteringsplanering tillsammans med Socialtjinsten. Aven
Forsikringskassan stéller krav pa att fa vara informerad i rehabiliteringsplaneringen av pati-
enterna. Fler aktorer dr 6verhuvudtaget inblandade i behandlingen &n tidigare.

Samverkanstanken dr inte ndgot nytt inom psykiatrin, men enligt manga har tidigare forsok att
f4 med organisationer som Socialtjdnsten och Forsidkringskassan i samverkan misslyckats.
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Det forefaller som om DELTA spelat en viktig roll for att skapa battre samverkansforutsatt-
ningar pé flera sitt. En anledning &r att samverkanstanken har fatt ett storre allmént erkdnnan-
de och en storre tyngd i och med att det hamnat hdgt upp pa den politiska agendan. Det har
banat vag for en storre vilja till samarbete och har samtidigt skapat ett storre tryck pa att upp-
fylla méalsattningarna. Det innebdr bland annat att DELTA-aktiviteterna skapat nya mdjlighe-
ter for Psykiatrin att samverka.

En stor del hanger fortfarande pa att utveckla ett battre personligt ndtverk for att pa den vigen
kunna fa en “direktvdg” mellan organisationer och kunna ga forbi vissa traditionella hinder
som till exempel olika regelsystem. Personkontakterna har ocksé gjort det lattare att samman-
kalla mdten for att diskutera aktuella fragor kring drenden. Det finns ocksa exempel pa regel-
bundna moéten som i fallet med en DELTA-integrerad vardcentral dar man tréffas varje vecka
for att diskutera remisser. Overhuvudtaget forefaller det ske mer organiserad samverkan mel-
lan organisationer med olika former av méten dn vad som var fallet tidigare. I vissa fall beror
det pa bittre organisatoriska forutsittningar och i andra fall helt enkelt pa battre personrela-
tioner och intresse for samverkan.

Det hindrar inte att det fortfarande finns en hel del problem i samverkan mellan de psykiatris-
ka mottagningarna och andra aktorer. Ett problem ar enligt de intervjuade att det ibland finns
bristande psykiatrisk kompetens och vana i verksamheter som Primérvarden och Socialtjéns-
ten. Av den anledningen hamnar de psykiatriska patienterna i problematiska situationer. Det
kan till exempel gélla problem att finna lampligt boende och stdd i boende. Ett annat problem
i Psykiatrins externa relationer giller DELTA-aktiviteterna som ofta inte passar for de psyki-
atriska patienterna. Det kan vara svart att fa in patienterna i olika former av DELTA-
aktiviteter eftersom kriterierna ibland ar ganska hart satta.

VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

Oppenmottagningarnas verksamhet bygger pa en beddmning av drenden som i behov av psy-
kiatrisk hjélp. Det kan rora sig om ett ganska brett spektrum fran depressioner, affektiva stor-
ningar, fobier och andra psykiska funktionshinder. Internt 4r man organiserade utifran tvér-
professionella team. Teamen bestér av olika professioner som lékare, sjukskoterska, sjuk-
gymnast, kurator, arbetsterapeut och psykolog. En av mottagningarna bestar av tva team me-
dan den andra bestar av tre team (kommer dock att slds samman till tva team). Teamen pa
respektive mottagning skiljer sig inte at utan har samma struktur och upptagningsomrade.
Forutom behandlingsteamen finns det ett remissteam. Bdda mottagningarna arbetar med ett
remissteam som har en tydlig tvirprofessionell prigel for att kunna gora en sa komplett be-
domning som mojligt av remisserna. Tidigare fungerade remissteamen mer som en administ-
rativ mottagare av remisser med enbart ldkare och sjukskoterskor representerade. Tanken &r
att remissteamet ska kunna ta pa sig fler uppgifter och dven fungera som konsulter och radgi-
vande fOr att forsoka skynda pa remissflodet.

Remissteamet dr den forsta ldnken i d&rendegéngen pa allménpsykiatrin. Nér det kommer re-
misser fran till exempel Primérvérden eller Socialtjdnsten sa gér man hir en forsta bedomning
och gallring. Av de remisser som kommer in pa en manad sd gar cirka hélften vidare till be-
handlingsteamen. Motiveringen for avslag eller aterremittering kan vara att remisserna &r
ofullstédndiga och saknar viktig information eller att de inte passar in i verksamheten utan
istillet bor kunna hanteras av till exempel Priméirvarden. Det ar inte alltid helt 14tta still-
ningstaganden och gransdragningen mellan Psykiatrin och Priméirvarden ar ofta foremal for
diskussion. Om ett drende inte far plats i verksamheten men dndé beddms vara i behov av de
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resurser som finns i teamet sd forsoker man boka in tider ldngre fram. Det skapas déarfor en
slags informell véntelista.

Om en remiss bedoms passa in i verksamheten s gor remissteamet ocksa en forsta kategori-
sering efter den information man har. Om det &r en tydlig medicinsk inriktning sa far lakaren
ta hand om remissen, om det ir arbetsrelaterat sa blir det arbetsterapeutens roll osv. Det finns
en viss Overlappning som gor att man kan ta lite olika typer av drenden eftersom alla yrkes-
grupper har en grundlaggande terapeutisk kompetens. Det kan ocksé vara sa att tva olika be-
handlare samsas om remissen. Eftersom ldkarna ar hért belastade si forsoker man f4 med yt-
terligare ndgon som ansvarig for drendet. Nar man blivit tilldelad en remiss av remissteamet
sa vidtar nésta fas som kallas for nybesdksutredning. Det innebér att man samlar in mer in-
formation kring remissen for att fa en mer heltickande bild av den sokandes behov, levnads-
historia, tidigare kontakter med organisationer osv. Det innebér ofta att utredaren traffar per-
sonen vid ett eller flera tillfallen. Nar nybesoksutredningen dr klar sa presenteras den i teamet.
Alla far da tillfalle att yttra sig och man beslutar gemensamt om det dr ett drende for verksam-
heten och vem som i sé fall bor fa ansvaret och vilken behandlingsplan som ar lamplig.

Forutom den ordinarie drendegangen for olika typer av inremittenter sé finns det dven en spe-
ciell form av remisser som kommer fran den psykiatriska slutenvarden. Det dr drenden som
ska slussas ut fran slutenvérden och overforas till Allménpsykiatrin. Den typen av drenden har
fortur framfor ovriga remisser och tas i princip in utan att prévas pad samma sitt som andra
remisser. Under behandlingens ging hanteras drendena av ansvarig personal och tas upp pé
team-moten om problem uppstatt eller om man ska besluta om en behandlingsplan. Det hian-
der att drenden skrivs Over till annan behandlare om patienten far behov av annan behandling.
Ett exempel dr arbetsterapeuterna som far de flesta av sina drenden frdn andra behandlare nér
det borjar bli aktuellt for en utslussningsfas. Det kan ocksa vara s att annan personal knyts
till patienten for olika typer av stodatgdrder 4ven om &drendet kvarstar med samma person an-
svarig. Overhuvudtaget arbetar man mycket i team pa mottagningen. Den interna samverkan
ar vil utbyggd och det finns en 1dng tradition av att arbeta pa det hér sittet. Upplégget bygger
pa att de olika yrkesgrupperna ska tillféra sin kompetens och synvinkel pa drenden for att
undvika att fastna i en alltfor snév tolkning utifrén en specifik kompetens.

DELTAs effekter ur ett verksamhetsperspektiv

Det dr den interna organiseringen som forandrats minst i jimforelse med den externa. I andra
organisationer har inférandet av sluss och ett tvarprofessionellt arbetssitt inneburit forand-
ringar. Inom allménpsykiatrin dr det hédr inget nytt. Man har arbetat efter team-modellen ett
antal &r fore DELTA infordes. Vad som mojligen har fordndrats ar att remissteamet fétt en allt
viktigare roll som sluss. Remisstrycket har skapat en anstrangd situation som stiller krav pé
en hérd gallring och prioritering. Remissteamet har dérfor fatt mer uppgifter én tidigare for att
forsoka avlasta kdrnverksamheten. En annan faktor som péaverkat den interna samverkan &r att
de inkommande drendena dr mer komplexa och kriavande vilket skapat en tydligare akutin-
riktning pa mottagningarna. Det kan i stor utstrdckning kopplas till krisen i den psykiatriska
slutenviarden som bl.a. gjort att deras jourmottagning for tillfdllet ligger nere vilket tvingat
mottagningarna att vara beredda att ta emot mer akuta fall. Det skapar i sin tur svarigheter att
bedriva langsiktig verksamhet eftersom trycket pa kortsiktiga atgérder ar sa stort.

Det dr svarare att hitta en mottagande part for dem som man skriver ut fran Allméanpsykiatrin.
Patienterna har fatt den behandling de kan f4 inom Allménpsykiatrin men har ingen given
destination i néista led av utslussningen. Det handlar bade om resursbrist hos till exempel So-
cialtjinsten men ocksa en ovana att hantera de psykiskt funktionshindrade patienterna. De
fordndringar som skapats av arbetet i verksamheten kan saledes kopplas till andra faktorer dn
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just DELTA. En mgjlig indirekt effekt av DELTA ar att team-modellen spridits till andra or-

ganisationer vilket gjort det lattare att samverka med dessa, till exempel vissa vardcentraler.
DET PROFESSIONELLA PERSPEKTIVET

Det finns flera olika yrkesgrupper representerade i verksamheten. Yrkesgrupperna fyller olika
funktioner i teamen och har ocksa olika typer av samverkansrelationer utanfor verksamheten.
De verksamhetsansvariga pd mottagningarna ir i bada fallen sjukskdterskor till sin yrkesroll.
Verksamhetscheferna deltar i begridnsad omfattning i team-arbetet och har inte s méanga
drenden beroende pa att verksamhetsansvaret tar tid. De forvintas emellertid ha en viss del av
sin tjanstgoring som sjukskoterska, &ven om omfattningen kan variera. I verksamhetsansvaret
ligger forutom budget- och personalansvaret att representera verksamheten i olika forum som
ledningsgruppmdéte Psykiatri Ostra, enhetschefsmoten, mellanchefsmédten med chefer fran
stadsdelsforvaltningen. Det kan ocksa innebira att sitta med i olika arbetsgrupper och DEL-
TA-styrgrupper. Man har arbetsplatstréffar en gdng i ménaden, forutom personalméten varje
vecka dér hela personalen triffas.

Likarna har en psykiatriskt medicinsk inriktning och ar den yrkesgrupp som har mest kontakt
med Primérvard och psykiatrisk slutenvéard. Deras uppgift bestér i att vara medicinskt ansva-
riga och fungera som Overordnade i teamet (4ven om de inte har ndgon formell chefspost).
Deras arbete handlar mycket om att gora funktionsbeddmningar sa att drenden hamnar pa réatt
rehabiliteringsniva. Som lidkare har man vetoritt vid beslut om man uppfattar att nagot fel
foreligger. Som lakare sorterar man under den allménpsykiatriska verksamhetschefen. Likar-
na spelar ocksa en viktig roll som medlem i remissteamet dir remisser beddms och behandlas.
Man fyller ocksé en radgivande funktion for till exempel ldkare pa vardcentraler som behover
hjilp i psykiatriska fragor.

Kuratorerna ér i teamet framst inriktad pa det sociala néitverket kring patienten. Arbete dr in-
riktat pd psykosociala problem, vilket innebdr mycket kontakter med andra intressenter runt
patienten. I nitverkstdnkandet ligger att forsdka utga fran patientens sociala behov vad géller
boende, arbete, utbildning och familj. Man samarbetar frimst med socialtjinsten och delar
ofta drenden sinsemellan. Arbetet innefattar mycket samtalsbehandling, terapi, krissamtal osv.
Som kurator gdr man ocksé in och bistér andra i teamet med det sociala kunnandet och det
kan ocksé innebdra arbete i remissteamet for den forsta bedomningen. Forutom kontakten
med Socialtjdnsten ingér dven kontakter med Forsdkringskassan, Arbetsformedling, Primér-
varden och DELTA-aktiviteter.

Psykologerna fyller en liknande funktion som kuratorerna i teamet. Psykologerna arbetar med
olika former av psykoterapier, tester av funktionsférmaga och olika former av utredningar.
Det kan vara bade kort- och langsiktig behandling och stdd- och krisorienterad terapi. I arbe-
tet kan ocksa ligga handledning av annan personal. Man tar hand om &drenden med psykolo-
gisk inriktning och arbetar mycket tillsammans med andra som till exempel arbetsterapeuter.
Man har kontakt med olika organisationer som Forsiakringskassan, AMI, Socialtjansten, BUP
och Primérvarden. Dessutom ingar kontakter med anhdriga och olika typer av DELTA-
aktiviteter som Riggen och Sofi.

Arbetsterapeuterna dr den yrkesgrupp som arbetar tydligast mot arbetsmarknaden. Det kan
ocksé beskrivas som att de arbetar i slutet av Allménpsykiatrins vardkedja och ska forsoka
slussa ut patienter. Arbetsterapeuterna far oftast sina drenden inifrén teamet, det vill sdga pati-
enter som har genomgatt olika typer av behandling och som om mdjligt ska slussas ut till ar-
bete eller studier. Det géller att fa patienterna att klara av arbete och vardagsliv med ett psy-
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kiskt funktionshinder. Arbetsterapeuterna ér dven med i funktionsbeddémningar och bistar ofta
andra yrkesgrupper med den typen av aktiviteter. Man arbetar mycket i grupp med flera pati-
enter och med andra arbetsterapeuter eller sjukgymnaster, med fokus pa patientens sociala
firdigheter. Aven arbetsterapeuterna har ett utpriiglat nitverkstinkande som kan innebira
kontakter med Socialtjinst, Forsdkringskassa, AMI, arbetsgivare och familj.

Sjukgymnasterna &r slutligen en yrkesgrupp som arbetar mycket med psykosomatiska besvir
som angest och stress. Man arbetar mycket i grupp med avspanning och kroppskdnnedom.
Arenden kan finnas i hela spektret frdn ganska svart sjuka till relativt friska utslussningsfall
och t.o.m. de som arbetar. Sjukgymnasterna har inte speciellt mycket egna drenden utan ar-
betar mest som resurs for andra i teamet. Samverkanskontakterna utit varierar men géller i
stort sett liknande som andra till exempel Forsdkringskassan och AMI. Skillnaden gentemot
ovriga yrkesgrupper ir att sjukgymnasterna inte har s mycket drenden och darfor inte sam-
verkar kring drenden i samma utstrackning. Dédremot har man en viktig roll som resurs i reha-
biliteringsarbetet. Sjukgymnasterna arbetar darfor mycket tillsammans med andra yrkesgrup-
per 1 teamet.

Sammanfattningsvis kan man sédga att yrkesgrupperna har mycket gemensamt i och med att
alla har en terapeutisk inriktning och utbildning férutom den egna kdrnkompetensen. Det gor
att det finns en ganska stor 6verlappning mellan grupperna och grinserna &r inte alltid sa tyd-
liga. Darfor kan man ga in och samarbeta kring drenden och far en storre flexibilitet. Férutom
de ndamnda samverkansrelationerna sa har varje yrkesgrupp ett vil utbyggt professionellt nét-
verk med regelbundna tréffar med kollegor frén andra verksambheter.

DELTAS effekter ur ett professionellt perspektiv

Grunden for arbetet ligger i ett tvdrprofessionellt team-arbete dér de olika yrkesgrupperna
bidrar med sin kompetens i samlade bedomningar. Vad som forandrat situationen ar ett harda-
re tryck med remisser och drenden samt en storre tyngd och komplexitet i &renden. Det har i
sin tur mer eller mindre tvingat fram en dkad extern samverkan med aktdrer som andra orga-
nisationer och DELTA-aktiviteter. Aven om yrkesgrupperna har olika kontakter beroende pa
arendekaraktir s& har man Overlag sett sig tvungna att samverka kring patienten pa ett annat
sétt an tidigare. DELTA har spelat en viktig roll for att skapa nya kontaktytor och har gjort det
mdjligt for personalen att utvidga sina personliga nitverk, vilket i forlingningen skapar bittre
forutséttningar for samverkan. Just de personliga kontakterna upplevs av manga som mer eller
mindre ovérderliga for en god samverkan med andra organisationsrepresentanter.

Fortfarande uppfattar manga i personalen att det inte alltid finns en forstaelse for den psykiat-
riska kompetensen eller behovet av den pé till exempel vardcentraler och 1 Socialtjansten. Det
ar nagot som maérks av i samverkansgrupper dir Psykiatrin ofta beskrivs som ett problem. Det
upplevs ocksd som problematiskt att det finns remisser som man inte klarar av att hantera be-
roende pa tidsbrist &ven om de kanske skulle behova deras hjdlp. Kénslan av att inte alltid
ricka till dr tydlig. Samtidigt som det skapats ett béttre samverkansklimat s& finns det ocksa
en hardare bedomning fran olika organisationers sida vad géller urvalskriterier och en ovilja
att ta pa sig drenden. Den samverkan som sker ska helst ske pa den egna organisationens vill-
kor. P4 samma sitt som andra uppfattar Psykiatrin som sluten sa upplever man inom Allméan-
psykiatrin att till exempel Socialtjansten ar sluten och svar att fa information ifran. Generellt
verkar yrkesgrupperna dnda se positivt pa det 6kade inslaget av samarbete i den egna yrkes-
rollen. DELTA upplevs ocksa ha skapat béttre forutsittningar och 6ppnat upp verksamheter-
na.
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SLUTDISKUSSION

Sammantaget har fallstudien av Allméinpsykiatrin visat att DELTA har fatt olika typer av ef-
fekter och att det finns ménga faktorer som spelar in. De storsta konsekvenserna kan kopplas
till den externa samverkan. Psykiatrin har av nddvéndighet tvingats arbeta mer aktivt med
samverkan med andra myndigheter och organisationer. Det 6kade samverkansbehovet kan i
stor utstrackning kopplas till psykiatrireformen och den 6kade tyngden pa den 6ppna Psykiat-
rin. Som en f6ljd har slutenvarden kraftigt minskat i omfattning samtidigt som slutenvardsti-
derna har forkortats. Konsekvensen har blivit att den 6ppna Psykiatrin fatt tyngre patienter
med mer komplex problematik, som stiller storre krav pa samordnad behandling. Det &r inte
ovanligt att en behandlare pa den psykiatriska mottagningen delar ett 4rende med en social-
sekreterare dir behandlaren ticker upp de psykiatriska aspekterna och socialsekreteraren de
ekonomiska och boenderelaterade.

Forutom att skapa ett storre behov av samarbete sa har den fordndrade patientkategorin inom
psykiatrin skapat ett okat tryck ocksa pd “vardgrannarna”, som till exempel Socialtjansten och
Primédrvarden. De sistnimnda maste idag ta ansvar for psykiskt funktionshindrade pé ett annat
sétt an tidigare, vilket skapat problem. Ett problem &r att det ibland saknas psykiatrisk kom-
petens och att det dverhuvudtaget finns en ovana att hantera den hér typen av ménniskor. Det
skapar ocksa problem i remissflodet till Psykiatrin eftersom ménga remisser fran till exempel
Primérvarden inte passar in i Allmédnpsykiatrin langre. Man har blivit tvungna att vara hardare
i sin bedomning av remisser, vilket kan skapa en hel del diskussioner kring vem som ska ha
ansvaret for de psykiskt funktionshindrade. Det 6kar samtidigt risken for att sokande hamnar
mellan stolarna, det vill sdga for frisk for Psykiatrin men for sjuk for Primédrvarden. Det stiller
krav pa att Primarvéarden tar pa sig ansvaret for lattare psykiatriska fall medan de svérare gér
till Psykiatrin. Gransdragningen &r dock inte alltid sa tydlig.

Aven om den grundliggande drivkraften till allménpsykiatrins samverkan inte kan spéras till
DELTA sa har det inneburit nya mdojligheter for samarbetet mellan organisationer. Det &r inte
i forsta hand DELTA-aktiviteterna som varit viktiga utan snarare olika former av lokala
DELTA-grupper och arbetsgrupper. Det har lett till béttre personliga kontakter mellan Psyki-
atrin och andra aktorer samt skapat mdjligheter att fi lattare och snabbare tillgang till infor-
mation fran olika organisationer. Samtidigt har det underlittat arbetet med att kalla till moten
och diskutera olika fragor. De flesta dr Overens om att mdtesmodellen ar battre for att hantera
problem &n kontakter via till exempel telefon.

Den interna organiseringen av de psykiatriska mottagningarna har inte paverkats i ndmnvérd
omfattning under senare aren. Man har arbetat efter team-modellen ett antal ar och hanterat
4drenden pa ett likartat sitt. Overhuvudtaget 4r den interna samverkan integrerad i organisatio-
nen och det tvirprofessionella arbetssittet. Alla nya drenden hanteras i teamet och stdrre be-
slut tas ocksa dér. Den modellen borjar nu snarare sprida sig dven till andra verksamheter och
organisationer. En mojlig effekt av det 6kade trycket frdn andra organisationer ar att remiss-
teamet fir en allt viktigare roll. Hanteringen av remisserna tar mycket tid men &r viktigt for
den 6vriga verksamheten bade for att se till att ritt remisser kan komma in i verksamheten och
for att avlasta 6vrig verksamhet. Avlastningen innebir att remissteamen tar pa sig bedom-
ningen av remisser och agerar pad mer konsultativ basis. Eftersom det finns en brist pa psykiat-
risk kompetens i manga verksamheter utanfor Psykiatrin kan det komma manga forfragningar
om ldmpliga behandlingar for olika drenden. Det innebér att remissteamet inte tar pa sig ett
drende utan att man foreslar behandling eller reckommenderar nagon annan kontakt.
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Den professionella rollen har inte fordndrats i ndgon storre utstrackning i det interna arbetet
men ddremot sa har de externa kontakterna utvecklats. Méanga i personalen sitter med i olika
typer av grupperingar kopplat till DELTA. Det kollegiala nédtverket har blivit allt viktigare i
det dagliga arbetet. Eftersom det ekonomiska klimatet samtidigt forsdmrats och trycket verk-
samheterna Okat sa ar det viktigt att kunna ga forbi de vanliga ’hindren” hos andra organisa-
tioner. Det handlar inte om att bryta mot regler utan snarare att man kan ga den informella
vagen och inte tvingas folja den formella drendegéngen. En annan bieffekt ar att det skapats
en battre forstaelse mellan olika yrkesgrupper. Samtidigt lyfter de intervjuade fram att Psyki-
atrin och den psykiatriska kompetensen fortfarande ar lite frimmande for andra vilket gor att
de kan tvingas forsvara sin egen verksamhet i olika sammanhang. Remisstrycket tillsammans
med Gvertagandet av slutenvardsdrenden skapar ocksé en héardare press pa personalen att ar-
beta med att 6ka utslussningsfrekvensen av drenden. Det skapar en mer kortsiktig och akutin-
riktad verksamhet eftersom man ocksa maste ticka upp for slutenvardens begrinsade jourti-
der. Aven om man inom mottagningen arbetar pd samma sitt som tidigare s& har omvirlds-
forutsittningarna skapat andra forutsittningar ocksa for det interna arbetet. Man maste balan-
sera kraven pa den egna verksamheten med kraven fran andra intressenter.

54



7 SOCIALTJANSTEN
FALLSTUDIENS GENOMFORANDE

Kapitlet baseras pé en fallstudie av tva socialkontor pd Hisingen. Fallstudien grundas pa in-
tervjuer av ett urval personer med olika arbetsuppgifter pa respektive socialkontor. Forutom
intervjuer med tvé socialchefer har studien omfattat intervjuer med tva verksamhetschefer,
fyra forste socialsekreterare, atta socialsekreterare och tva bostddsansvariga. Totalt har arton
intervjuer genomforts mellan februari och mars 2001. Dessutom har dokument som verksam-
hetsplan och annat informationsmaterial anvénts. Urvalet har skett i samrad med cheferna for
socialtjansten och speglar tva socialkontor som skiljer sig 4t i storlek och geografisk lokalise-
ring, med olika erfarenheter av DELTA-aktiviteter. Intervjuerna har varat i genomsnitt en
timme och har bandats. Intervjuerna har varit 6ppna med mojlighet for respondenterna att ge
sin bild av den egna situationen och forhallningssittet till samverkansaktiviteter.
SOCIALTJANSTEN — EN FALLBESKRIVNING

Socialtjansten ska enligt socialtjdnstlagen frimja manniskors ekonomiska och sociala trygg-
het, jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhéllslivet (1§ Socialtjanstlagen).
Det innebér att socialtjdnsten ska stodja manniskor med sociala svarigheter med ekonomiskt
stod eller annat stod i form av till exempel boende. Inom ramen for socialtjédnsten finns ett
brett ansvar for sociala insatser riktade mot barn, familjer och vuxna. Férutom ekonomiskt
bistdnd kan det till exempel gilla speciella stodinsatser for missbruk, psykiskt funktionshinder
och arbetstrining. Socialtjinsten pa Hisingen delas upp pa sex SDN-omraden. De olika omra-
dena dr Lundby, Kérra-Rodbo, Torslanda, Tuve-Save, Backa och Biskopsgérden. Socialkon-
toren har ett geografiskt verksamhetsansvar och ticker in respektive stadsdel. Socialkontoren
skiljer sig at i stor utstrackning beroende pa skillnad i befolkningsméngd och befolknings-
struktur. De tva studerade socialkontoren utgdr tva kontraster eftersom de representerar ett
stort omrade (Lundby) och ett mindre (Tuve-Save). Det skapar olika forutsittningar for re-
spektive verksamhet.

STYRNINGSPERSPEKTIVET

Socialtjansten &r en organisation som inrymmer en mingd olika verksamheter och inriktning-
ar. En forsta indelning brukar géras mellan vuxna respektive barn/unga och familj. Rapporten
ar inriktad mot vuxendelen eftersom det ligger mest i linje med DELTA-projektets prioritera-
de malgrupp. En annan indelning dr den mellan ekonomiskt bistdnd och ovrigt bistand. Inrikt-
ningen mot ekonomiskt bistdnd handlar mestadels om att administrera och bedoma ansok-
ningar om olika former av socialbidrag. Ovrigt bistdnd innebir ett stérre mitt av utredning
och behandling i verksamheten. Den sistndimnda uppdelningen borjar dock mjukas upp i de
bada fallen, men pa skilda sdtt. P4 det mindre socialkontoret har man integrerat ekonomiskt
bistand och Ovrigt bistdnd sa att handldggarna skall kunna hantera bade de ekonomiska och
utredningsinriktade aspekterna av drendena. P4 det storre socialkontoret dr det annorlunda.
Varje inriktning utgor en egen grupp dér handldggarna har bade ekonomiskt och utrednings-
ansvar.

P& det mindre socialkontoret dr organisationen decentraliserad med sammanlagt tre nivéer
frdn enhetschef via forste socialsekreterare till socialsekreterare. Enhetschefen har ansvaret
for bade ekonomi/vuxendelen och barn/ungadelen. Den forste socialsekreteraren utgor sedan
det enda mellanledet med ett verksamhetsansvar for ekonomi/vuxna. Rollen som forste soci-
alsekreterare &r inte en formell chefsposition utan snarare ett slags arbetsledande position utan
personal- och budgetansvar. Pa det storre socialkontoret dr organisationen annorlunda p.g.a.
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verksamhetens omfattning. En enda arbetsgrupp &r 1 princip lika stor som hela verksamheten
pa det lilla socialkontoret. Verksamheten dr uppdelad pa fem olika arbetsgrupper som utgdr
avgriansade avdelningar. De fem dr mottagningsgruppen, arbetsmarknadsgruppen, utrednings-
gruppen, vuxengruppen och gruppen for psykiskt funktionshindrade. Forutom den over-
gripande verksamhetschefen sa finns det ytterligare tva lagre verksamhetschefer, en for ar-
betsmarknadsgruppen och mottagningsgruppen och en for utredningsgruppen, vuxengruppen
och gruppen for psykiskt funktionshindrade.

Socialtjansten som verksamhet dr i hog grad beroende av olika typer av samverkan. Den ex-
terna samverkan skiljer sig dock at beroende pé vilken inriktning gruppen har. Mottagnings-
gruppen arbetar mer forebyggande och uppsdkande én andra grupper. Det innebér kontakter
med till exempel Polisen, fastighetsvirdar, Hemtjénst, ForsdkringskassaMottagningen funge-
rar ocksa som jour for sokande. Den DELTA-aktivitet som man har mest kontakt med (och dit
man ibland remitterar drenden) dr Arbetsmarknadstorget. Det hidnger ocksd samman med att
man ingdr i samma arbetsgrupp och har samma verksamhetschef.

Ovriga grupper har olika typer av externa kontakter. Arbetsmarknadsgruppen ir titt kopplad
till arbetsmarknadstorgets Lundby-team. Vid starten av Lundbyteamet delade man pa arbets-
marknadsgruppen och hélften av personalen gick till Lundbyteamet medan hélften stannade
kvar. En del av personalen gick ocksa till Arbetsmarknadstorgets ungdomsteam. Den externa
samverkan ror i stor utstrackning DELTA-aktiviteter dit man kan remittera drenden. Férutom
Arbetsmarknadstorget kan det vara till exempel Hisingsslussen, Vican och Riggen. Arbets-
marknadstorget tar 6ver drendet helt medan Gvriga projekt utgor en stdodresurs samtidigt som
man héller kvar sjdlva drendeansvaret.

Utredningsgruppen har ett speciellt projekt for si kallade 0-klassade (sokande som ar sjuka
men som e¢j har ritt till sjukpenning). Man har bildat en referensgrupp dér det ingér represen-
tanter fran bl.a. Primérvéarden, Psykiatrin, Forsikringskassan, Arbetsmarknadstorget och Sofi-
projektet. I ovrigt sker det mesta av den externa samverkan utifrdn respektive handlaggares
hantering av egna drenden. Det kan gilla bade organisationer och olika DELTA-aktiviteter
som Sofi, Sanna, Vican och Riggen. Ett annat projekt inom utredningsgruppen arbetar speci-
fikt mot drenden som haft socialbidrag under lang tid. De arbetar mycket mot olika DELTA-
aktiviteter for att forsoka slussa ut drenden ur den ordinarie verksamheten till alternativa akti-
viteter. Det kan till exempel gélla arbetstraning och andra aktiviteter. Det finns ocksa funder-
ingar om att bilda en liknande referensgrupp som gruppen for 0-klassade med representanter
fran organisationer och DELTA-aktiviteter.

Gruppen for psykiskt funktionshindrade skiljer sig lite at fran Ovriga eftersom man inte har sa
mycket kontakt med DELTA-aktiviteter. Kategorin psykiskt funktionshindrade ar ganska ny i
socialtjinsten och passar inte riktigt in i manga av DELTA-aktiviteterna. Daremot har man
mycket kontakter med framst Psykiatrin och Primirvarden. Manga drenden kommer fran den
slutna Psykiatrin. Kontakterna med Primérvéarden géller ofta olika former av vardintyg. I 6v-
rigt handlar de externa kontakterna om olika former av behandlingsformer, till exempel be-
handlingshem, boendeformer och andra alternativ.

Det mindre socialkontoret visar upp ett ndgot annorlunda monster vad géller extern samver-
kan. Det forefaller som om verksamhetens mindre omfattning och en storre lokal nérhet till
andra organisationer skapar andra forutsittningar. Aven hiir finns det vissa skillnader mellan
olika inriktningar pa verksamheten. Trots att man nu arbetar i en integrerad arbetsgrupp sa
finns det fortfarande en viss uppdelning mellan ekonomiskt bistdnd, 6vrigt bistdnd och bo-
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stod. De handlidggare som arbetar mot ekonomiskt bistand har en tydligare koppling till ar-
betsmarknaden och relaterade aktorer. Det innebér bl.a. kontakt med Arbetsmarknadstorget
och Arbetsformedlingen, Forsdakringskassan, Primarvarden och Psykiatriska mottagningar.
Man har ocksa kontakter med DELTA-aktiviteter som Vican, Riggen och Sofiprojektet nir
man har drenden aktuella dir. Formerna for samverkan kan variera, det kan till exempel gilla
korta kontakter med organisationer vid behov eller mer planerade méten. Det sistndmnda sker
ibland i sé kallade trepartssamtal med representanter fran Socialtjansten, klienten och repre-
sentant frdn Arbetsformedling eller Arbetsmarknadstorget. Man har ocksa ett lokalt DELTA-
team med en socialsekreterare frdn Socialtjédnsten, ldkare och sjukskoterska fran den lokala
vardcentralen, sjukgymnast och en representant fran Forsdkringskassan. Teamet dr i forsta
hand inriktat pé arbetsmarknad. Socialsekreteraren i DELTA-teamet sitter dven tidvis pa soci-
alkontoret vilket ger en naturlig koppling mellan enheterna.

Inriktningen mot 6vrigt bistand inbegriper frimst missbruk och psykiskt funktionshindrade.
Det handlar om mer komplexa och ldngvariga drenden i jimforelse med ekonomiérenden.
Verksamheten handlar ibland mer om habilitering &n rehabilitering, det vill sédga att skapa ett
fungerande vardagsliv for klienterna med hjilp av olika stodinsatser. Man har kontakt med
andra organisationer som Kriminalvarden, Psykiatrin, ppna narkomanvérden, Primirvarden,
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan. Det kan ocksé handla om kontakter med behand-
lingshem, Stadsmissionen och Frilsningsarmén men dven DELTA-aktiviteter som Sofi och
Sanna. Det finns ett utvecklat samarbete med Allménpsykiatrin eftersom man ofta har ett de-
lat ansvar for psykiskt funktionshindrade som skrivs ut frén slutenvarden. Socialtjansten ska
utreda de psykiskt funktionshindrades behov av sociala insatser vad giller till exempel eko-
nomi, boende och stdd i boende. Det innebér bl.a. att man gor gemensamma vardplaner.

Bostddsenheten fungerar som en stodfunktion for forst och frimst psykiskt funktionshindrade.
De som arbetar med de hir uppgifterna har psykiatrisk kompetens och arbetar med att hjilpa
klienterna i deras hemmiljo. Det dr de berdrda socialsekreterarna som tar beslut om de sokan-
de ar beréattigade till bostodsatgérder. Verksamheten &r relativt ny inom Socialtjansten och har
kommit till efter psykiatrireformen. Ett problem é&r att det finns fa alternativa boendeformer
for den hér typen av ménniskor eftersom manga inte klarar att bo sjdlva i ldgenhet. Man har
kontakt med Allménpsykiatrin, psykosenheten och slutenvarden, som oftast dr de som varslar
om att en patient ska ut i boende. Andra kontakter dr olika typer av boendeformer ddr man
kan ha drenden eller vill fa de placerade. Man skapar ocksé grupper kring den sokande med
berdrd socialsekreterare och kontaktperson pad Allméanpsykiatrin. Daremot har man begriansa-
de kontakter med DELTA-aktiviteter eftersom klienterna i malgruppen ofta ér for sjuka for att
passa in i de aktiviteterna.

For att forsoka ge en samlad bild av hur den externa samverkan gér till hos Socialtjansten sa
kan man sdga att mycket av den externa samverkansaktiviteterna sker utifrdn socialsekretera-
rens handlaggning av det enskilda drendet. Det kan ta sig formen av telefonkontakter eller
sammankallade mdten vid behov. Det dr svarare att finna exempel pa regelbundna samver-
kansmoten och gemensamma beddmningar av drenden. Av naturliga skél finns det skillnader
mellan olika enheter vad géller vem man samverkar med, men formerna skiljer sig ddremot
mindre at. De undantag som finns berdr ofta DELTA-aktiviteter eller liknande aktiviteter. Ett
exempel dr projektet for 0-klassade pa det storre socialkontoret som ledde till skapandet av en
referensgrupp med representanter fran olika organisationer. Andra exempel &r referensgrupper
kring behov som uppstétt efterpsykiatrireformen, till exempel boenderelaterade. Kopplingen
mellan den Oppna psykiatriska varden och Socialtjansten forefaller ockséd ha forstarkts, med
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ett visst méatt av gemensamt arbete och planerande. I det sistndmnda fallet har man ocksa ofta
gemensamma drenden och darfor ett behov av samverkan.
DELTAs effekter ur ett styrningsperspektiv

De flesta ér 6verens om att den externa samverkan har 6kat och att det finns en stérre gemen-
sam forstaelse mellan organisationer. DELTA-aktiviteterna har spelat en viktig roll i det hén-
seendet. DELTA-aktiviteterna skapar ocksa nya kontaktytor med andra organisationer. Ett
exempel dr det lokala DELTA-teamet som dppnade upp kontakterna mellan det mindre soci-
alkontoret och den lokala vardcentralen. Ett annat exempel dr kontakterna mellan Arbetsfor-
medlingen och det storre socialkontoret inom ramen for Arbetsmarknadstorget. I vissa fall
verkar kontakterna i projekten ha ersatt manga av de sa kallade ordinarie kontakterna. Pro-
jekten avlastar kdrnverksamheten genom att ta 6ver drenden och skapa storre mojligheter till
alternativa stodatgarder for behandlingen av klienter.

Andra exempel péd en O0kad extern samverkan, som inte direkt kan kopplas till DELTA, &r de
behov som uppstétt efter psykiatrireformen. Det har inneburit en ny drendekategori i Social-
tjdnsten, de psykiskt funktionshindrade, som skapar ett 6kat behov av samverkan mellan den
Oppna Psykiatrin och Socialtjdnsten. Det stélls krav pa en samordnad vardplanering. Samti-
digt dr det ett exempel pa nér ett drende hor till flera organisationer samtidigt. Psykiatrin har
ansvar for de medicinska och psykiatriska aspekterna av drendet och Socialtjansten de sociala.

Overhuvudtaget forefaller den externa samverkan ha utokats och fétt delvis nya former. Det
hindrar inte att mycket av kontakterna sker utifran respektive drendeansvar och ofta inskrian-
ker sig till ett begransat informationsutbyte. Vid de tillfillen som en mer samordnad samver-
kan sker sa kan det bero pé att man aldggs att samverka gentemot en ny kategori sokande som
man inte har s& mycket kunskap och information om (exemplet psykiskt funktionshindrade)
eller om man hamnar inom samma organisation som en DELTA-aktivitet (exempelvis Sanna).
VERKSAMHETSPERSPEKTIVET

Socialtjanstens verksamhet tiacker in en miangd olika behov hos de sokande. Det kan rora sig
om allt ifrén tillfallig hjdlp med ekonomiskt stod till komplicerade fall av psykisk ohélsa och
missbruk. Arendehanteringen skiljer sig dirfor 4t beroende pé typ och inriktning. Mottag-
ningsgruppen star for de forsta kontakterna med de sokande. De fungerar som en sluss for
ovrig verksamhet och gor en forsta bedomning av de sdkande och deras behov. Arendet
skickas sedan vidare till ndgon av de dvriga grupperna i verksamheten som far ta stéllning till
om det passar in i deras inriktning. Varje grupp har utarbetat kriterier for vilken typ av dren-
den som de ska arbeta med. Med grund i kriterierna och den forsta bedomningen placeras
sedan inkommande drenden i ndgon av de dvriga grupperna.

Tidigare var mottagningsgruppen mer av en administrativ funktion som bokade tider och slus-
sade vidare till 6vriga grupper. Tanken &r nu att man ska utgdra en mer integrerad del i 6vrig
verksamhet och dven ta pa sig egna drenden. Det géller ocksa ett storre méatt av forebyggande
arbete. Mottagningsenheten blir lite av ansiktet utat for socialkontoret. En ambition &r ocksa
att forsoka hantera sd manga av de sokande som mojligt p4 mottagningsenheten. Poingen
med mottagningen ir att man ska avlasta 6vrig verksamhet och skapa sé fa drenden som moj-
ligt. Det skapar ocksa en “sdllningseffekt” som gor att de drenden som gér vidare dr de som
verkligen behover mer langsiktig och utredningsinriktad hjélp som de inte kan f4 p&d mottag-
ningen. Ménga besok pa mottagningen blir heller aldrig drenden eftersom de kan klaras av
med allmén info och rddgivning.
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Om det dndé visar sig bli ett oppet drende sd gér mottagningen en nybesoksutredning som
innefattar en checklista och en kortfattad sammanfattning av situationen. Man bokar sedan in
en tid hos en handlaggare i lamplig grupp. Nér drendet kommer till arbetsgruppen beddms det
om placeringen dr korrekt och om sa inte &r fallet sa slussas det vidare till en annan grupp. De
som hor till arbetsmarknadsgruppen dr de som har arbetsloshet som frimsta orsak till anso-
kan. De sokande ska sta till arbetsmarknadens forfogande och vara anmélda pa arbetsformed-
lingen. Det kan ocksé gélla sokanden som dr inskrivna pd AMI. Man gor ocksa en indelning i
sokande over och under tjugofem ar. Arbetsmarknadsgruppen har ocksa en speciell grupp for
ungdomar under tjugofem ar som har sirskilda behov, exempelvis i form av missbruk, krimi-
nalitet och psykiska problem.

Utredningsgruppen ticker in de sokande som inte stér till arbetsmarknadens forfogande och
som inte har missbruk och psykiskt funktionshinder. Det kan till exempel gélla sokande med
fysiska hélsoproblem, pensionédrer med ingen eller ldg pension, personer som blivit vrikta,
langtidssjukskrivna med sjukpenning och 0-klassade som inte star till arbetsmarknadens for-
fogande. Utredningsgruppen har en relativt bred inriktning som tangerar manga av de andra
grupperna. Vuxengruppen ér inriktad mot sokande som har missbruksproblematik och som &r
i behov av stod fran Socialtjansten. Det handlar om aktiva missbrukare som ofta inte har né-
gon insikt om sitt missbruk. Det kan ocksa gilla sokande som pa grund av sitt missbruk har
problem med boende. Socialtjansten har en skyldighet att hjdlpa den hér kategorin s6kande.
Den sista gruppen dr inriktad mot vuxna som har ldngvariga och allvarliga psykiska funk-
tionshinder som skapar problem med att hantera vardagslivet.

Forutom ndmnda grupper ligger dessutom tvd DELTA-aktiviteter inom socialkontorets verk-
samhetsansvar. Sanna hor till utredningsgruppen, vuxengruppen och gruppen for psykiskt
funktionshindrade och har samma verksamhetschef. Man inriktar sig frimst mot sokande som
ar aktuella inom Socialtjansten och Forsdkringskassan med missbruk som frimsta grund till
arbetsloshet eller sjukskrivning. For att passa in ska man ocksa ha ett stabilt boende, ej vara
inne i aktivt missbruk och ej lida av allvarligt psykiskt funktionshinder eller sjukdom. Ar-
betsmarknadstorget och dess Lundby-team och ungdomsgrupp &r kopplade till arbetsmark-
nadsgruppen och mottagningsgruppen och har samma verksamhetschef. Verksamheten &r
framst inriktad mot sokande som star till arbetsmarknadens forfogande men som inte &r an-
stdllningsbara pa grund av kompetensbrist. De sokande dr i behov av fordjupad kartliggning
och végledning.

Arendegéngen styrs i stor utstrickning av den forsta utredningen av mottagningsgruppen. De
flesta drendena i verksamheten kommer just dérifran. Undantaget dr gruppen for psykiskt
funktionshindrade och vuxengruppen som dven kan fa &renden frdn andra hall (till exempel
Psykiatrin). Det kan ocksa ske en dverflyttning mellan olika grupper i verksamheten beroende
pa om ett drende hamnat fel eller kanske har utvecklats i en riktning som gor att det passar
béttre in pa en annan inriktning. Proceduren for 6verforing mellan grupper ér relativt formali-
serad. Det finns ett speciellt overforingsdokument som man lamnar 6ver till den grupp man
bedomer borde ha ansvar for drendet. Den hir 6verldmningen sker mellan forste socialsekrete-
rare som diskuterar drendet och tar beslut pd om det finns grund for flytten av drendet. Det
kan ibland skapa diskussioner var drendet hor hemma. Ménga drenden ar ocksa komplexa och
méngfacetterade vilket kan gora det svara att kategorisera dem efter gruppernas kriterier.

De bada socialkontoren skiljer sig ocksa at vad giller den interna samverkan kring drenden.

Det storre socialkontoret har en vildigt langt driven specialisering med skilda inriktningar
som 1 princip bildar olika avdelningar. Granserna mellan inriktningarna kan vara ganska slut-
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na och kommunikationen dem mellan sker oftast i samband med ett formellt Gverflyttnings-
drende. En fordndring som skapat en négot béttre intern samverkan ar att man fatt en gemen-
sam verksamhetschef (exempelvis arbetsmarknad och mottagning), vilket skapat naturliga
motesforum vid verksamhetsmoten och liknande. Den snédva specialiseringen kan bade be-
traktas som en styrka och en svaghet. Styrkan &r att man utvecklar kunskap inom sitt falt och
haller sig ajour med utvecklingen. Svagheten kulle kunna vara att man forlorar i helhetsfor-
staelsen och forsvarar den interna samverkan, samtidigt som risken okar for att sokande ham-
nar mellan olika stolar. Vad giller hanteringen av drenden inom de olika inriktningarna sa
ligger fokus pé det individuella ansvaret, men det sker varje vecka mdte nér man tar upp och
diskuterar drenden som &r problematiska eller principiellt viktiga.

P& det mindre socialkontoret s& har man istéllet for en dkad specialisering géatt mot det mo-
satta. P4 initiativ av personalen sjdlva sa har man slagit samman ekonomi och 6vrigt bistand
till en grupp. Det finns flera anledningar till en sammanslagning av den typen. En viktig an-
ledning var att man tyckte att det var onddigt att tva handldggare som satt bredvid varandra
bada hade hand om ett och samma drende, fast den ena tickte de ekonomiska aspekterna me-
dan den andre tickte de behandlingsinriktade aspekterna. Det gjorde att man &ndé var tvungen
att traffas for att diskutera drendet. Tanken var alltsd att man kunde vinna i helhetsforstaelse
av drendet och samtidigt underlitta for klienten, som kunde uppleva det som splittrande att ha
tva handlaggare.

DELTAs effekter ur ett verksamhetsperspektiv

DELTA har fétt vissa effekter for verksamheten och hur drenden hanteras. Det storre social-
kontoret har forsokt att tydliggora inriktningarna pa de olika enheterna. Det har i forsta hand
forandrat mottagningsenhetens roll for verksamheten. Mottagningen fungerar nu som en sluss
for 6vrig verksamhet och agerar samtidigt utat pa ett annat sitt dn tidigare. Det handlar om att
arbeta forebyggande och att avlasta den ordinarie verksamheten genom att fanga upp kortare
drenden sjdlva. Samtidigt har specialiseringen av enheterna forstarkts med tydligare kriterier
for respektive grupp. Kontakterna mellan enheterna har ocksa formaliserats genom utveck-
lingen av ett speciellt overflyttningsdokument. Det forfaller ha skett mer av 6ppning utat i
hanteringen av drenden medan man internt slutit sig inom respektive enhet. En faktor som
motverkar den tendensen ar att grupperna har en gemensam verksamhetschef som agerar som
samverkande kraft.

Pa det mindre socialkontoret har man valt en annan 16sning. Man forsoker arbeta mer integre-
rat mellan olika inriktningar och stréva efter helhetsbedomningar. Det har bade varit en med-
veten strdvan samtidigt som det har fallit sig naturligt p4 grund av de tyngre drendena och den
minskade basen for rena ekonomiska arbetsmarknadsinriktade drenden. Det giller ocksa be-
handlingen av drenden i grupp som en mer eller mindre rutiniserad arbetsmetod i verksamhe-
ten. Samtidigt har man blivit bra pa att utnyttja DELTA-aktiviteter for att 4 stod i1 drende-
hanteringen eller for att skriva 6ver drenden helt och hallet. I Gvrigt si har inte sjdlva behand-
lingen av drenden fordndrats i ndgon storre omfattning. Men det faktum att man tar upp ren-
den i en grupp med bade ekonomiskt inriktad och behandlingsinriktad personal kan mdojligen
fordandra bedomningen.

DET PROFESSIONELLA PERSPEKTIVET

Det finns inte speciellt manga olika yrkesgrupper representerade i verksamheten. Grunden for
de flesta socialsekreterare och forste socialsekreterare dr en socionomexamen. Inom ramen for
socialsekreterarrollen kan man sedan vara inriktad pa olika arbetsuppgifter, exempelvis eko-
nomiskt bistand eller utredningsarbete. Manga ganger kombinerar man dock de bagge. Yrkes-
rollen &r overlag sjidlvstindig med ett stort matt av egna bedomningar. Det finns i princip tre

60



olika yrkeskategorier i verksamheten, det vill sdga verksamhetschefen, forste socialsekreterare
och social sekreterare. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for ekonomi och
personal. Det innefattar bland annat att halla regelbundna personalméten och informera om
allehanda fragor av vikt. Den forste socialsekreteraren ér en roll som inte &r helt l4tt att defini-
era. Det dr en slags mellanposition som inte inbegriper ndgot formellt ansvar for till exempel
ekonomi, diremot har man en sé kallad hogre delegation, det vill sdga man far ta beslut i vissa
frdgor som inte socialsekreterare far gora (géller bara i vissa fall). I 6vrigt fungerar de som
“bollplank™ for 6vrig personal genom handledning, utveckling av metoder och policies och
overhuvudtaget ett ansvar for den l6pande verksamheten. Socialsekreteraren ar slutligen den
som ansvarar for de enskilda drendena. Man tar de flesta beslut pé egen hand men behdver
ibland ta hjédlp av de forste socialsekreteraren. I arbetet ligger att gora olika bedomningar av
behov och ritt till stod av olika slag, till exempel behandlingsformer, boendestod och inte
minst ekonomiskt bistand.

DELTAs effekter ur ett professionellt perspektiv

Den professionella delen av verksamheten har paverkats pa olika sétt av DELTAs aktiviteter.
En iakttagelse &r att socialsekreterarnas arbetssituation blivit svarare, i mening att de drenden
som kommer in dr mer komplexa och mangfacetterade. Beroende pa en bittre konjunktur och
dven tack vare DELTA-aktiviteterna sa har ménga av de arbetsmarknadsinriktade korta dren-
dena forsvunnit ur verksamheten. Kvar dr de “traditionella” socialtjdnstarenden som kréver
mer utredning och beddmning @n de oftast rent administrativa drenden som uppstod kopplat
till arbetsldshet och liknande. De drenden som &terstar dr & andra sidan mer langvariga och
resurskriavande, vilket gor att det ibland kan vara svért att erbjuda den hjilp den sokande har
ratt till. Det géller kanske speciellt en grupp som psykiskt funktionshindrade som &r svara att
placera i DELTA-aktiviteter och som det dr svart att hitta alternativa boendeformer for. Det
kan bade kopplas till knappa ekonomiska resurser och brist pa boendealternativ for den beror-
da malgruppen. Overhuvudtaget har drendekaraktiren tvingat fram ett strre behov av sam-
verkan. Ibland &r det naturligt pa grund av ett delat ansvar mellan organisationer, som i fallet
med Psykiatrin, och ibland &r det grundat i egna initiativ for att forsoka forkorta behandlings-
tiden.

En annan aspekt vérd att ta upp ar att uppdelningen mellan ekonomiska aspekter och behand-
lings-/utredningsaspekter inte forefaller vara lika klar. Det kan formodligen kopplas till dren-
dekomplexiteten, men kan ocksa vara ett resultat av en medveten strivan som i fallet med det
mindre socialkontoret. Det underléttar ocksa en helhetsbedomning och gor det léttare for kli-
enten att enbart ha kontakt med en handldggare. Har finns dock en del motstridiga tendenser
eftersom det pa det storre socialkontoret gitt mot en allt storre specialisering som inte gynnar
en helhetssyn men som istillet skapar mojligheter till fordjupade kunskaper inom ett speciellt
omrade. Overlag har dock samverkanstanken vunnit gehor hos Socialtjénstens personal och
det finns en vilja att utnyttja DELTA-aktiviteter och andra samverkansformer for att skapa
bittre forutsittningar for drendehanteringen.

SLUTDISKUSSION

Fallstudien av socialtjdnsten har visat att DELTA fatt vissa effekter for verksamheten, bade
direkta och indirekta. Den externa samverkan har utvecklats och fatt nya former. Det storre
socialkontoret har olika kontakter beroende pa vilken inriktning enheten har. Mottagnings-
gruppen arbetar mer forebyggande, arbetsmarknadsgruppen mer mot arbetsinriktade intres-
senter osv. P4 det mindre socialkontoret &r inte uppdelningen pé olika inriktningar sé tydlig
och det finns darfor mindre skillnader mellan personalen, &ven om de som arbetat med eko-
nomiska fragor haft mer arbetsmarknadskontakter och de som sysslat med 6vrigt bistand haft
mer kontakt med Forsdkringskassa, Primérvard och Psykiatri. Det har dock funnits en viss
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uppdelning genom att till exempel en socialsekreterare har haft mer hand om psykiskt funk-
tionshindrade och en annan framst hanterat missbruksdrenden. Den uppdelningen ér emeller-
tid inte lika formaliserad och tydlig och kommer formodligen att minska ytterligare med
sammanslagningen av de bada grupperna.

En stor del av kontakterna sker fortfarande utifrdn handliggarnas behandling av enskilda
drenden. Samverkan har saledes inte rutiniserats och formaliserats i sa stor utstrickning. Det
ar mer ovanligt att det sker regelbundna moten mellan organisationsrepresentanter for att dis-
kutera drenden och ldgga upp gemensamma behandlingsplaner. DELTA-aktiviteterna anvinds
framst som avlastning genom att ta over drenden och som stod genom att ge tillgéng till alter-
nativa behandlingsédtgarder. En annan viktig funktion &r att man dppnar upp nya kontaktytor
mot andra organisationer. Det har gjort att DELTA-aktiviteterna ibland ersatt de ordinarie
kontakterna med organisationer, exempelvis sker kontakterna mellan vardcentralen och det
mindre socialkontoret idag frimst inom ramen for det lokala DELTA-teamet. I fallet med det
storre socialkontoret har en del kontakter med DELTA-aktiviteter integrerats i verksamheten,
till exempel i fallet med Sanna och Arbetsmarknadstorget. Det &r ett sétt att 6ka samarbetet
genom att skapa en organisatorisk integrering med gemensam verksamhetsansvarig. De ex-
terna relationerna internaliseras vilket till exempel gor att dverforingen av drende till Sanna
gar till p4 samma sitt som Overforingen mellan andra grupper. Kontakten med DELTA-
aktiviteter skapar ocksa ett utokat personligt ndtverk som underlittar den vardagliga samver-
kan mellan organisationer och olika handldggare. Andra externa samverkanskontakter som
kommit till 4r de gentemot Psykiatrin i skuggan av psykiatrireformen. Det stills i det fallet
krav pa en samordnad planering genom att drendet finns pa bada organisationernas ansvar.

Modellen for den interna samverkan skiljer sig mycket at mellan de bada socialkontoren. Det
storre kontoret arbetar efter en utpriglad specialisering med tydliga granser mellan grupperna
och ett formaliserat samverkansforfarande. Av den anledningen skapar man en tydlig drende-
gang inom socialkontoret. Samverkan mellan grupperna sker ofta utifrdn att man har en
gemensam verksamhetschef och darfor traffas pa olika former av verksamhetsmoten, eller om
det &r frigan om en Overforing av ett &rende mellan olika grupper. Det finns en formaliserad
drendegang mellan de olika grupperna som baseras pé varje grupps kriterier. Mottagnings-
gruppen har dock fatt en fordndrad roll med en tydligare egen profil som sluss och sjilvstin-
dig enhet. Mycket av diskussionerna handlar om att respektive grupp ska tydliggora sina kri-
terier sa att ritt rende slussas till ritt grupp. Det mindre kontoret har istédllet brutit upp de
bada grupperingarna som fanns innan och skapat en mer integrerad organisering av verksam-
heten. Det berodde bade péd en fordndrad drendestruktur och personalens egen vilja. Samtidigt
gor det mindre kontorets omfattning att det ar léttare att gora den typen av integrationsforand-
ring.

Vad giller paverkan av de professionella aspekterna s& dr de mindre tydliga. En allmén ten-
dens &r ett storre matt av samarbete med andra organisationer och DELTA-aktiviteter, men
det har inte paverkat arbetsuppgifterna sd mycket i sig. Daremot har det blivit viktigare att
bygga upp ett professionellt ndtverk for att underlétta hanteringen av de egna drendena gent-
emot andra organisationer. De nya personliga kontakterna beskrivs av vissa som en viktig
effekt av DELTA som kommer att bestd dven efter att projekten avslutas. Manga har ocksa
suttit med i DELTA-grupper och andra forum och dér representerat den egna verksamheten.
Det har funnits en stridvan att utnyttja och anvinda DELTA-aktiviteterna s mycket som mgj-
ligt. Overhuvudtaget har handliiggarna pa socialkontoren blivit mer aktiva med att samverka
utat mot andra aktorer. De tydligaste effekterna pa det storre socialkontoret kan ses pa mot-
tagningsgruppen som har fatt hogre status och en viktigare roll for verksamheten i stort. Det
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gor att handldggarna dir nu far ta egna drenden och arbeta mer utatriktat. Vad géller det mind-
re kontoret arbetar man nu med liknande drenden utan att gora samma uppdelning i ekonomi
och utredning. Det har skapat nya forutsittningar for bada grupperna eftersom verksamheten
blir mer inriktad pa behandling och rehabilitering 4n ekonomiskt bistand.

63



8 SAMVERKAN MELLAN OFFENTLIGA ORGANISATIONER

Inledningsvis stiller vi frigan om vilka effekter DELTA har haft pa de medverkande organi-
sationerna och deras verksamhet. Fragestéllningen 6ppnar upp for en méngd olika tolkningar
och svar. Vi utgér emellertid i analysen fran tre forutsattningar som far konsekvenser for stu-
diens genomforande och resultat. Hur samverkan har organiserats dr en central forutsittning,
det vill sdga att DELTA &r en utvecklingsaktivitet som till stor del &r skiljd fran den ordinarie
verksamheten. En annan forutséttningen relaterad till sjdlva studien dr dess genomforande och
vilken typ av effekter som darmed kan pavisas. Ytterligare en forutsittningen handlar om med
vilka utgangspunkter de medverkande organisationerna gar in i DELTA-samverkan, det vill
sdga hur deras ordinarie uppdrag ser ut och hur deras verksamhet ar organiserad.

PROJEKT VISAVI ORDINARIE VERKSAMHET

Den forsta forutsdttningen som var studie utgér ifran ar att det pagar en omfattande verksam-
het som organiseras inom ramen for DELTA. Aktiviteterna dr av en séddan karaktir att det
finns kompetens att genomfora dem inom ramen for de ordinarie organisationerna, men efter-
som DELTA ir en forsoksverksamhet s har aktiviteterna organiserats som projekt. Det inne-
bér att projekten har en gemensam uppdragsgivare och en projektledning. Det som &r speciellt
med projekten dr att de genomfors i samverkan. Samverkan i DELTA sker pé flera plan. Det
finns en beredningsgrupp med representanter for de medverkande organisationerna samtidigt
som samverkan sker operativt i de olika projekten. Beredningsgruppen har 6vergripande led-
ningsfunktion, men &dr ocksa ett beredande organ infor det politiska bestillarférbundet. De
aktiviteter som dr mest framtrddande i beredningsgruppen dr diskussioner, bedomningar och
beslut rorande samverkan. De som sitter med i beredningsgruppen &r samtidigt chefer for den
ordinarie verksamheten som operativt samverkar. Samverkan som sker i projekten inbegriper
pa ett dvergripande plan alla de medverkande organisationerna, men i varje enskilt projekt sa
medverkar endast de organisationer som behdvs for den identifierade malgruppen.

Hemorganisation

/

Figur 7. Modell 6ver forhéllandet mellan DELTA-projekt och hemorganisationerna.

Det &r ocksé sa att de medverkande organisationerna i DELTA har organiserat sin ordinarie
verksamhet pa olika sétt i forhallande till aktiviteterna i DELTA. Det finns tva ytterligheter
ddr man & ena sidan forsoker integrera projekten i DELTA i den ordinarie verksamheten och a
andra sidan dir man avskiljer projekten nistan helt och héllet fran den ordinarie verksamhe-
ten. Detta dr en central forutsdttning for samverkan i denna studie och &skadliggors i figur 7.
OLIKA EFFEKTER

Den andra forutsittningen i studien har varit frigan om vilka eventuella forandringar i den
egna ordinarie verksamheten som de samverkande organisationerna kan hanfora till DELTA.
Svaret pa fragan om effekter 4r ddrmed ingen objektiv bedomning utan en professionell be-
domning av verksamhetens foretrddare. Det har dven visat sig att bedomningen av fordndring
som varje organisation har gjort inte alltid har varit hanforbar till ndgon specifik aktivitet i
DELTA. Anledningen till det 4r att alla de aktiviteter som pagar inom ramen for DELTA till-
sammans bildar ett finmaskigt nitverk med insatser for Hisingsborna. Det dr darfor vanskligt
att forsoka urskilja vilken specifik aktivitet som givit en uppmirksammad effekt for den en-
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skilde organisationen. Det dr dven problematiskt att utifran var studie pavisa nagra kausala
samband mellan aktiviteter i DELTA och fordandringar hos de medverkande organisationerna.
For det forsta har vi inom ramen for studien inte genomfort ndgra métningar av kausala sam-
band. For det andra dr DELTA en del av en utbredd och ingédende diskussion om samverkan
mellan offentliga organisationer som péagar inom i det nirmaste all offentlig verksamhet, vil-
ket torde péverka dven de medverkande organisationerna (se till exempel Czarniawska och
Joerges, 1996) och dirmed ocksa forsvara en mitning av kausala samband.

Det hindrar inte att vi kan diskutera DELTAs effekter pa hemorganisationerna utifrdn den
genomforda studien. De effekter som vi anser vara mgjliga att tolka ur intervjumaterialet &r:
samverkan som &r allmént inspirerad av DELTA, indirekta konsekvenser och direkta konse-
kvenser. Alla tre typer av effekterna bygger pa direkta utsagor och/eller analys av utsagor fran
personalen 1 hemorganisationerna.

ASYMMETRISKA FORUTSATTNINGAR FOR SAMVERKAN

Den tredje forutsittningen som studien utgar ifran ér att de medverkande organisationernas
mojligheter att samverka runt aktiviteterna i DELTA, vilka paverkas av dels organisationens
uppdrag och ansvarsomrade, dels hur den lokala organisationen ser ut pa Hisingen.

Uppdrag Organisation

Arbetsformedlingen Matcha utbud och efterfragan pa Ett kontor pa Hisingen (ingér i studi-
arbetsmarknaden en)

Arbetsmarknadsinstitutet
Forsikringskassan
Primérvarden

Psykiatrin

Socialtjinsten

Yrkesinriktad rehabilitering for
arbetshandikappade

Ett kontor pa Hisingen (ingér i studi-
en)

Ekonomisk trygghet Framja rehabi-
litering

Tva kontor pd Hisingen med olika
uppdrag (ett ingér i studien)

Forebygga ohilsa och ge medicinsk
behandling

Nio vérdcentraler geografisk indela-
de (fem ingér i studien)

Forebygga ohilsa och ge medicinsk
behandling

Tva allménpsykiatriska mottagning-
ar (Bada ingar i studien)

Ekonomisk och social trygghet

Sex socialkontor geografiskt indela-
de (tvé ingdr i studien)

Tabell 2 Forutséttningar for samverkan

Liansarbetsndamnden dr den regionala organisationen inom Arbetsmarknadsverket och Arbets-
formedlingen liksom Arbetsmarknadsinstitutet dr de lokala organisationerna. Det frimsta
syftet for arbetsmarknadsmyndigheterna ar att se till att "...de arbetssokande snabbt far ett
arbete som sa nira som mojligt ansluter till deras dnskemal och forutsattningar..." (1987:405.
3 §). Det innebér att arbetsformedlingens verksamhet syftar till att erbjuda arbetssokande ar-
bete eller arbetsforberedande atgirder. Det sker genom en verksamhet som bland annat inne-
fattar platsformedling och vigledning. Det finns i de styrande direktiven inget uttalat uppdrag
att samverka med andra organisationer.

Arbetsformedlingen pa Hisingen, som ingér i studien, r ett av nio kontor i Goéteborg. Konto-
ret dr yrkesindelat, med inriktning mot industri och transport. Det innebér att kontoret inte har
geografisk anknytning, utan &r organiserat efter olika yrkesomrdden och har arbetssokanden
fran hela Goteborgsomradet.

Arbetsmarknadsinstitutet ar ocksd understéllt 1dnsarbetsndmnden. Arbetsmarknadsinstitutets
huvuduppdrag &r att arbeta med yrkesinriktad rehabilitering och genom bland annat arbetstré-
ning och arbetsprovning stodja svaga grupper pa arbetsmarknaden for 6ka deras mojligheter
att erhalla arbete. Kontakten med arbetsmarknadsinstitutet dr mest aktuell om den arbetsso-
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kandes arbetsformaga behover bedomas. Det finns i de styrande direktiven inget uttalat upp-
drag att samverka med andra organisationer.

Arbetsmarknadsinstitutet har fem kontor i Goteborg varav ett ar lokaliserat pa Hisingen.
AMI-Hisingen har sdrskilda resurser for psykiskt arbetshandikappade. Verksamheten &r geo-
grafiskt indelad och AMI-Hisingen har ansvar for sokande boende i ndgon av de olika stads-
delsforvaltningarna pa Hisingen. Det dr endast detta kontoret som ingéar i studien.

Forsdkringskassans uppdrag ér tredelat. Ett syfte ar att verka for ekonomisk trygghet for
medborgarna vid sjukdom, handikapp, alderdom och véard (SOU 1996:64). Ett annat syfte &r
att forebygga ohilsa och ett tredje syfte ar att offensivt arbeta med och samordna rehabiliter-
ingen for att 6ka manniskor mojligheter att aterintrdda pé arbetsmarknaden. Regeringen regle-
rar verksamheten via riksforsikringsverkets genom “Regleringsbrev for forsakringskassorna”.
Rehabiliteringen skall ske i samarbete med den individ som har behov av rehabilitering. For-
sdkringskassan har i huvudsak inga egna rehabiliteringsresurser utan skall i huvudsak sam-
ordna individens behov av rehabilitering med andra organisationer.

Forsdkringskassan pa Hisingen bestéar av tvd kontor dir verksamheterna har renodlats utifran
vilken typ av drenden som handldggs. Det &r endast ett av kontoren som ingér i studien och
dess verksambhet ar inriktad mot att betala ut sjukpenning och arbeta med atgérder mot ohélsa.

Primdrvardens verksamhet styrs likt annan sjukvard av Hélso- och sjukvardslagen (1984:763)
och verksamhetens syfte dr att genom diagnos och behandling ge medborgarna "...en god
hilsa och en vard pa lika villkor...".Det finns med andra ord savil ett forebyggande inslag
som ett vardande inslag i primérvarden uppgift. Med god vérd avses bland annat vard som
tillgodoser patientens behov av trygghet i varden, respekt for patientens integritet, léttillgédng-
lig. Primdrvarden skall komplettera sjukhusvarden och har darfér en mer allmdnmedicinsk
inriktning. Sjukvarden har generellt en central roll nér det géller bedomning av arbetsforméga,
rehabilitering etcetera.

Primdrvarden Hisingen utgdr ett av fyra primirvardsomraden i Goteborg. Primérvarden Hi-
singen utgors i sin tur av nio vardcentralsomraden: Torslanda, Biskopsgarden, Linsmansgar-
den, Kyrkbyn, Bjurslétt, Brimaregarden, Tuve/Sive, Backa och Kirra/Rodbo. Varje vérd-
centralomréde bestar i huvudsak av barnavérdscentral (BVC), mddravardscentral (MVC),
distriktssjukskoterskemottagning och distriktslakarmottagning. I denna studie har fem vard-
centralsomraden pa Hisingen ingétt.

Aven Psykiatrin styrs av hilso- och sjukvardslagen, enligt samma vilkor som ovan med den
skillnaden att det finns ett antal lagar som speciellt reglerar forhallandet mellan psykiskt sjuka
och hilso- och sjukvarden. Hisingen &r en av tre omraden som utgér Psykiatri Ostra i Gote-
borg. Psykiatri Ostra har bade en geografiska uppdelningen och en uppdelning i tre sektioner.
De utgdrs av allmédnpsykiatriska sektionen, psykossektionen och missbrukssektionen. Psykiat-
ri Ostra inkluderar all form av specialistpsykiatri i dppenvérd och sjukhusbunden slutenvard
(Rittspsykiatri och Aldrepsykiatri exkluderad). Studien baseras pé de tva allminpsykiatriska
Oppenmottagningar som har Hisingen som upptagningsomrade.

Socialtjinstens uppdrag ar framfor allt reglerat av Socialtjinstlagen som sdger att socialtjans-
ten skall frimja minniskors ekonomiska och sociala trygghet (SFS, 1980:620). Det innebér att
utifrdn klientens egna forutséttningar och viljeinriktning utveckla ett savél ekonomiskt som
socialt stod till gagn for klientens utveckling att bli en samhéllsmedborgare. Socialtjdnsten har
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ett omfattande ansvar for medborgare, vilket brukar beskrivas som att den har det yttersta an-
svaret.

Pa Hisingen finns sex stadsdelsforvaltningar som har var sitt socialkontor. I denna studie har
tvd av de sex socialkontoren studerats. De bada socialkontoren skiljer sig at vad géller organi-
satorisk storlek och respektive stadsdelsforvaltnings demografiska karaktar.

Genomgangen av de medverkande organisationernas forutséttningar visar att villkoren for
samverkan skiljer sig at pa framfor allt tva punkter: verksamhetens inriktning och verksam-
hetens omfattningen. Nar det géller verksamhetens inriktning sa dverlappar delvis de olika
organisationernas uppdrag varandra. Uppdragen sker emellertid utifran skilda perspektiv pa
uppgiften, vilket medfor att de olika organisationernas uppdrag och verksamhet kan beskrivas
som kompletterande och dmsesidigt beroende. Det dr ndrmast i undantagsfall som de samver-
kande organisationerna konkurrerar om brukarna. Det innebér att forutsittningar for samver-
kan foreligger. Omfattningen pa respektive organisations verksamhet skiljer sig &t. For det
forsta &r efterfragan pa verksamheten olika och for det andra &r det olika huvudmén som leder
verksamheten. Det paverkar den geografiska nirheten for sdvil brukarna som de samverkande
handldggarna. Skillnaderna i verksamhetens inriktning och omfattning innebér att motet mel-
lan de samverkande organisationerna kan beskrivas som asymmetriskt.
UPPMARKSAMMADE EFFEKTER PA HEMORGANISATIONERNA

Nar vi utgar fran de tidigare presenterade fallstudierna kan vi se att DELTA haft betydelse for
verksamheten hos de medverkande organisationerna. Vilken betydelse DELTA har haft och i
vilken utstrackning DELTA-projekten drivit pa utvecklingen i de samverkande organisatio-
nerna &r svart att bedoma. Det dr ddremot otvivelaktigt sa att det finns flera faktorer i respek-
tive verksamhet som péaverkats av DELTA.

En fokusering runt ledning och organisering av de olika verksamheterna visar att DELTA har
haft betydelse for beslutsfattande och kontroll samt fordelning av ansvar och befogenheter.
Om vi tittar pa de olika organisationerna sé skiljer sig utfallet &t. Nar det giller Arbetsformed-
lingen har de delar av verksamheten dir DELTA har tydliga effekter, till exempel Ungdoms-
gruppen och Arbetsmarknadstorget, separerats fran den 6vriga verksamheten. Samverkan sker
med andra ord inte integrerat med kdrnverksamheten och det stora flertalet handlaggare pé
Arbetsformedlingen deltar inte i nagra aktiviteter i DELTA. DELTA har ddrmed haft effekt
pa Arbetsformedlingens verksamhet pé tva sitt. Som en direkt effekt av DELTA har separata
enheter bildats for att hantera drenden som kriver utokade insatser.

Det innebér att DELTA samtidigt haft en indirekt effekt pa ovrig verksamhet som inte beho-
ver hantera den typen av drendena. Utvecklingen av allt tydligare specialisering av personalen
pa arbetsformedlingen bidrar ocksa till klarare gransdragningar internt. Delar av denna speci-
alisering kan relateras till DELTA eftersom de drenden som innebér kontakter med andra or-
ganisationer har separerats fran dvriga grupper, vilket medfor en renodling av arbetsuppgifter.
Specialiseringen av yrkesgrupper och indelning i allt tydligare méalgrupper har inte lett till
nigon O0kad samverkan inom hemorganisationen.

De aktiviteter i DELTA som drivits av Arbetsmarknadsinstitutet har inte integrerats i den or-
dinarie verksamhetsstrukturen utan fungerat som separata enheter (till exempel Drivkraft).
Déaremot har en stor del av de anstéllda varit involverade i olika i DELTA-projekt. Det be-
skrivs ofta som att en av de storsta vinsterna har varit att man fatt mer personliga kontakter
vilket underldttar den dagliga interaktionen med andra organisationer. DELTA har saledes
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inte fatt nagon tydlig direkt effekt pa organiseringen av verksamheten. Alternativen for extern
samverkan har dock 6kat. Man upplever ocksa att forutsittningarna for samverkan ar mer
gynnsamma inom ramen for DELTA &n inom den ordinarie verksamheten.

DELTA ocksé haft vissa indirekta effekter pad verksamheten och hur drenden hanteras. Orga-
niseringen i yrkestorg, utredning och jobbfokus ligger i linje med DELTAs ambition att skapa
ett battre flode av sokande och underlétta den arbetsinriktade rehabiliteringen. Den fordndrade
organiseringen av AMI Hisingen dr dock bade ett resultat av centrala direktiv (i fallet med
yrkestorget) och lokala I6sningar (i fallen med utrednings- och jobbfokusgrupperna). Hand-
laggarnas yrkesutovning verkar inte paverkats i och med DELTA. Man upplever samtidigt att
regelverk och malsittningar for den egna verksamheten forsvarar samverkan. Det verkar ock-
sa vara sd att samverkan 1 hog grad sker pé individbasis, det vill siga handlaggarna skoter sina
egna drenden och samverkar med de organisationer som berors. De flesta handldggarna pa
AMI ir positiva till idéen om samverkan, men ser samtidigt ménga hinder for att kunna reali-
sera méalsittningarna.

Pa Forsdkringskassan har det skett en omorganisation som innebér att strategiska fragor kon-
centrerats till cheferna och att ansvar och befogenheter for den operativa delen decentralise-
rats till grupperna. Denna forindring kan ses som inspirerad av DELTA. Aven verksamhetens
indelningsprinciper har fordndrats fran traditionell dagindelning till geografisk indelning i
delar av verksamheten, vilket var ett forsok att battra mojligheter till samverkan med andra
organisationer. Det giller ocksd fordndring mot sjdlvplanerande grupper som kan ses som ett
steg pa végen att mojliggora 6kad samverkan, savél internt som externt.

Handldggarna ser direkta effekter med DELTA 1 de fall d4 drendegangen underlittas, vilket
tydligast sker i extern samverkan och dé framforallt med primédrvarden. Det forefaller vara sa
att andra DELTA-projekt och samverkan med andra organisationer inte har fatt samma ge-
nomslag bland handldggarna. Daremot kan den interna samverkan pa Forsdkringskassan ses
som indirekt effekt av DELTA eftersom deltagandet i DELTA bidragit till en 6kad diskussion
och fokusering péd betydelsen av samverkan. Samverkan i DELTA har inneburit tydligare
griansdragningar i arbetet och en 0kad specialisering av yrkesrollerna. Krav pa 6kad speciali-
sering i verksamheten medfor & ena sidan dkade behov av samverkan for forsékringskassan.
De sjdlvplanerande grupperna drivs av en 0kad insikt i betydelsen av att samverka 6ver gran-
ser fOr att na ett sa bra resultat som mojligt.

Inom primdrvarden ér den mest framtrddande fordndringen en slussfunktion, vilken medfor
en styrning av patientflodet och storre ansvar for gruppen sjukskoterskor. Det dr en organisa-
tionsform som har stirks av samverkan. Det innebar att sjukskoterskorna far gora den forsta
bedomningen av de sokande patienterna. Ansvaret for slussverksamheten laggs till det ordina-
rie ansvaret och delas mellan sjukskodterskor och distriktsskoterskor. Overhuvudtaget verkar
det finnas en ambition att organisera samverkansarbetet tydligare bland vardcentralerna, vilket
kan ses som inspirerat av DELTA aktiviteterna. Istéllet for att inskrdanka kontakterna med
andra organisationer och andra aktorer till enbart telefonsamtal for att inhdmta information
finns det nu en ambition att arbeta gemensamt med bedomning och behandling av drenden.

DELTA har givit ytterligare mojligheter att utfora atgirder som kanske inte hade varit mojliga
i den ordinarie verksamheten. De som deltagit i DELTA framhéller ofta att det ar lattare att
samverka “’pa neutral plan” och med extern finansiering dn vad som &r fallet i det ordinarie
arbetet. Det understryker ocksd DELTA-projektens betydelse som nitverksskapande pa
handlédggarniva mer dn pé organisationsnivd. Samverkan ér i stor utstrdckning beroende av de
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personliga kontakterna man har med handliggare pa andra organisationer. Overlag verkar
dock DELTA och samverkanstanken i allménhet ha bidragit till en mer positiv instéllning till
andra organisationer. Man &r 6verens om att det enda séttet att hantera de tyngre och mer pro-
blematiska fallen #r att samverka tidigt i processen innan de blir 14ngtidssjukskrivna. Aven
om de flesta &r positiva till samverkanstanken s& framhéller man samtidigt att det krdvs resur-
ser for att en modell som DELTA ska kunna fungera pé vardcentralerna.

Det forefaller som om DELTA spelat en viktig roll for att skapa battre forutsattningar for
samverkan for psykiatrin. En anledning &r att samverkanstanken har fatt ett allmint erkdnnan-
de och en storre betydelse i och med att det hamnat hogt upp pa dagordningen. Det har banat
vig for en storre vilja till samarbete och har samtidigt skapat ett storre tryck pa att uppfylla
maélsittningarna. En annan mycket viktig aspekt dr att DELTA skapat nya forum for samver-
kan mellan organisationer. Ett exempel pé en formaliserade samverkansform ar den i DELTA
integrerade vardcentralen dér personal fran olika organisationer man traffas varje vecka for att
diskutera remisser. Overhuvudtaget forefaller det ske en mer organiserad samverkan mellan
organisationer an tidigare, vilket verkar bero pé béttre organisatoriska forutsittningar och
battre personrelationer mellan handldggare fran olika organisationer.

Psykiatrin har arbetat efter en team-modell i ett antal &r innan DELTA startade. En indirekt
effekt av DELTA ir att teamet fétt en allt viktigare roll nér det géller att prioritera bland in-
kommande remisser, vilka 0kat i antal. Ytterligare en indirekt effekt av DELTA att team-
modellen spridits till andra organisationer vilket gjort det littare att samverka med till exem-
pel vissa vardcentraler. Vad som fordndrat den professionella situationen inom psykiatrin &r
allt fler remisser och en storre komplexitet i d&rendena. Det har i sin tur tvingat fram en 6kad
samverkan med andra organisationer. DELTA har spelat en viktig roll for att skapa nya kon-
taktytor och har gjort det mdjligt for personalen att utvidga sina personliga nétverk, vilket
upplevs av manga som betydelsefullt for en god samverkan med andra organisationer.

De flesta inom socialtjinsten ar 6verens om att den externa samverkan har okat och att det
finns en storre gemensam forstdelse mellan organisationer. En direkt effekt som DELTA
spelat dr att avlasta kdrnverksamheterna dels genom att ta over drenden, dels genom att skapa
storre mojligheter till alternativa stodatgérder for behandlingen av klienter. En annan viktig
effekt som DELTA spelat dr att skapa nya kontaktytor med andra organisationer. I vissa fall
har kontakterna i projekten ersatt manga av de ordinarie kontakterna.

Ett av de studerade socialkontoren har forsokt att tydliggora inriktningarna pa de olika enhe-
terna, vilket bidragit till att fordndrat mottagningsenhetens roll for verksamheten. Mottag-
ningen fungerar nu som en sluss for 6vrig verksamhet. Samtidigt har specialiseringen av en-
heterna forstirkts med tydliga kriterier for respektive enhet. Kontakterna mellan enheterna har
ocksé formaliserats genom utvecklingen av ett speciellt overflyttningsdokument. Man forso-
ker arbeta mer integrerat mellan olika inriktningar och stréva efter helhetsbedomningar. En
direkt effekt av DELTA innebir att ménga av de arbetsmarknadsinriktade korta drendena for-
svunnit ur verksamheten pa socialtjinsten. De drenden som aterstar dr mer ldngvariga och
resurskrivande. Forsoken att integrera aktiviteterna i DELTA som en del av den ordinarie
verksamheten dr det ndrmaste organisationsforandring socialtjdnsten kommer.

Sammanfattningsvis kan vi se att DELTA pa olika sétt har haft betydelse for den ordinarie
verksamheten. Forsta det forsta har DELTA inspirerat och paverkat forestillningar om sam-
verkan mellan olika verksamheter och hur den kan organiseras. Att DELTA bidragit i hogre
grad dn den allménna samhillsdebatten dr uppenbart och skilet till det &r DELTA har med-
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verkat till konkreta 16sningar som aktorerna har kunnat forhalla sig till. De konkreta aktivite-
terna har darfor, i linje med DELTASs uppdrag, fungerat som forsoksverksamheter dven for de
aktorer som inte medverkat i DELTA-projekten.

For det andra har DELTA haft indirekt padverkan pa den ordinarie verksamheten. Det mest
framtradande exemplet ar olika organiseringsformer som inte har DELTA som ursprung, men
som genom DELTA oOkat i aktualitet. Det géller organisering av arbetsgrupper i form av team
och att slussa besokare, det vill sdga sortera och prioritera drenden for att battre kunna styra
verksamheten. Det gar att se detta inom Forsakringskassan, Primérvarden, Psykiatrin och So-
cialtjinsten. Denna interna organisering har utvecklats for att battre kunna hantera den externa
samverkan. Den dr med andra ord 16sningen pé en intern organiseringsproblematik, men ar
dven ett resultat av att samverkande parter paverkas av varandras organiseringsformer.

For det tredje har DELTA haft direkt paverkan pa den ordinarie verksamheten. Ett framtra-
dande exempel pa det dr arbetsformedlingen som valt att inte integrera DELTA aktiviteterna i
den ordinarie verksamheten utan separerat den verksamheten. Det har inneburit att Arbets-
marknadstorget har handlagt drenden som kraver samverkan och utdkade insatser. Det andra
exemplet dr Socialtjdnsten som har en likartad strategi i SANNA-projektet. Samverkan runt
en definierade malgrupp organiseras utanfor den ordinarie verksamheten for att bittre svara
upp mot behovet. En konsekvens av detta ar att samverkan mellan organisationer kanaliseras
till insatser vid behov i tillfalliga organisationsformer.

Den situationen som foreligger i samverkan &r att olika organisationer, inom ramen som &r
DELTA, gemensamt har for avsikt att uppfylla ett tydliggjort syfte. Utifran det syftet formar
de samverkande aktorerna sin egen verksamhet och paverkar utformningen av de andra akto-
rernas verksamhet. Varje organisation har sin 16sning pa hur samverkan skall genomforas
dven om vi kan se gemensamma tendenser. For att tydliggora och analysera detta ndrmare
presenterar vi nu en tabell 6ver de olika organisationernas forsok till samverkan
ORGANISERING AV SAMVERKAN

I tabell tre dr varje organisation analyserad utifrdn de tre perspektiven: styrning, verksamhet
och profession. Styrningsperspektivet belyser framst det externa forhallandet, det vill sdga hur
varje organisation har reglerat sin samverkan med andra organisationer. Det ar i huvudsak tva
former av samverkan som framtrader: integrerad samverkan och avskild samverkan. Integre-
rad samverkan innebdr att organisationen gor samverkan till en del av sin verksamhet. Av-
skild samverkan medfor att samverkan avskiljs fran kdrnverksamheten och genomfors i en
egen organisatorisk enhet. I verksamhetsperspektivet beskrivs i forsta hand de interna forhal-
landena i varje organisation. De interna organiseringen innebér att verksamheten bedrivs av
antingen team eller utifran enskilda handlaggare. Det professionella perspektivet visar att det
sker en specialisering av yrkesgrupperna utifran kompetens, arbetsuppgifter och drendets ka-
raktidr. Med kompetens avses den formella kompetens som avgrinsar yrkesgrupper. Speciali-
sering avseende uppgift fokuserar verksamhetens inriktning och innebar till exempel att
handldggare arbetar med ekonomifragor, viss typ av behandling etcetera. En specialisering
betraffande drende medfor att klientens problematik dr avgérande for yrkesgruppens speciali-
sering.

Forhallandena i de tre perspektiven kan bade vara villkor for samverkan och ett resultat av
samverkan. Med villkor menas att om organisationens forhéllande foreligger dven innan sam-
verkan har de i samverkan bade varit en utgdngspunkt och blivit en form som befésts. For att
resonemanget skall bli tydligare gors en genomgang av tabellen utifrn varje organisation.
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Styrning Verksamhet Profession
Arbetsformedlingen Avskild samverkan Enskilt Specialisering
(kollektiv) Ingen koordinering -drende
Arbetsmarknadsinstitutet Integrerad samverkan Team Specialisering
(individuellt) Specialisering -kompetens
-uppgift
Forsidkringskassan Integrerad samverkan  Team Specialisering
(kollektiv) Geografisk -uppgift
-drende
Primérvarden Integrerad samverkan  Enskilt Specialisering
(selektiv) Koordinering -kompetens
-drende
Psykiatrin Integrerad samverkan ~ Team Specialisering
(kollektiv) Specialisering -kompetens
-drende
Socialtjinsten Integrerad samverkan  Enskilt Specialisering
(individuellt)/Avskild ~ Koordinering -drende
samverkan (kollektiv) -uppgift

Tabell 3 Organisering av samverkan

Arbetsformedlingen pa Hisingen har utvecklat en avskild samverkan med andra organisatio-
ner, det vill sdga samverkan med andra organisationer skilts ut och &r placerad i sérskilda en-
heter till exempel ungdomsgruppen och arbetsmarknadstorget. Tjdnstemén i de sdrskilda en-
heterna arbetar i huvudsak i samverkan med andra medan tjinsteméan i 6vriga enheter knappt
samverkar med andra organisationer. Samverkan i enheterna sker i samarbete mellan hand-
laggarna och tillsammans med tjanstemén fran andra organisationer, vilket medfor att sam-
verkan ir kollektiv. Ovrig verksamhet pa Arbetsformedlingen som inte har kontakt med
DELTA ir organiserad sé att handldggarna arbetar enskilt och det sker ingen koordinering
mellan de olika grupperna. Tjidnstemadnnen ar specialiserade utifrén en drendeindelning, det
vill sdga de arbetar antingen med transportirenden eller industridrenden. Dessutom ar de in-
delade i olika yrkesgrupper — platsféormedlare, vigledare och foretagsansvariga.

Arbetsmarknadsinstitutet har en extern samverkan som sker utifran kidrnverksamheten. Den
mesta kontakten med andra organisationer sker dock med utgédngspunkt fran den individuelle
handldggaren och dennes personliga natverk. Det finns inga ordnade gemensamma samord-
ningsformer for verksamheten eller grupperna, vilket ger beteckningen integrerad samverkan
men med individuella fortecken. Samtidigt arbetar man efter en team-modell dér olika grup-
per tiacker in olika stadier i drendegéngen, fran yrkestorget till utredningsgruppen och jobbfo-
kusgruppen. Grupperna har olika typer av tvérprofessionell inriktning som ska passa in pa
olika stadier i rehabiliteringsprocessen. Samverkan mellan grupper rér 6vertagande av drende
och inom gruppen tas ibland drenden upp dven om det mestadels hanteras av handldggarna
sjalva. Grupperna ar Overhuvudtaget mer administrativa indelningar 4n aktiva
”samverkansforum”. Samtidigt finns det ocksa en viss generell handldggarkompetens (alla ar
nagon form av arbetskonsulenter) dven om specialiseringen ir tydlig. Kompetensen styr
mycket av arbetsuppgifterna dven om det ocksa finns en viss dverlappning i och med att det
till exempel kan finnas psykologer bade i utredningsgruppen och jobbfokusgruppen. Det in-
nebdr att det ocksa finns ett métt av uppgiftsorientering av arbetet.

P& Forsdkringskassan har kontorets ledning arbetat aktivt med att integrera samverkan i hela

organisationen. Ambitionen &r att tjinstemdnnen skall samverka internt med varandra och
externt gentemot andra organisationer. Darfor har organisationen strukturerats for att samver-
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kan skall underléttas. Tjansteminnen ar indelade i tva olika sorters team. De stora teamen
bygger pa geografisk indelning dir tjénstemén med alla sorters kompetenser finns represente-
rade. Inom varje stort team arbetar dessutom forsidkringsrattsbedomare och rehabiliterings-
samordnare 1 smé team (tva och tvd) kring drenden. Det innebir att den integrerade samverkan
ar kollektiv. Indelningen av de sma teamen bygger pa en specialisering utifran arbetsuppgift
samt drende eftersom man skiljer pa forsdkrade som &r arbetslosa och arbetande.

Primdrvdrden har valt att integrera samverkan avskilt pa tre av nio vardcentraler genom att
via DELTA-projekten rekrytera rehabiliteringspersonal som sjukgymnast och psykolog for att
arbeta pé vardcentralen. Man kopplar alltsd DELTA- projekten till kdrnverksamheten dels
genom rekryteringen av rehabiliteringspersonal, dels genom att binda upp olika organisations-
representanter till att sitta permanent pa vardcentralen eller komma till regelbundna méten.
Det interna arbetssittet bygger pa ett fokus kring det enskilda behandlingsarbetet och da spe-
ciellt hos ldkarna. Samverkan internt sker vid behov genom gemensam och koordinerad vard-
planering dir olika intressenter samlas kring patienten. Den professionella delen bygger i stor
utstrackning pa olika specialiserade arbetsuppgifter med grund i olika kompetenser. Lékarna
har det medicinska ansvaret, sjukskoterskorna omvardnad, sjukgymnast rehabilitering och s&
vidare. Arendena bestimmer vilka yrkesgrupper som far ansvaret for behandlingen med de
flesta har en likare som huvudansvarig.

Samverkan i psykiatrin ar integrerad 1 den ordinarie verksamheten. Samverkan sker utifran
teamet med regelbundna mdten med forsdakringskassan och efter hand dven socialtjénsten.
Organiserad samverkan sker ocksa fraimst med de vérdcentraler som har DELTA-finansiering.
Det interna arbetet dr utformat efter tviarprofessionella team. Teamen skiljer sig inte dt sins-
emellan men det finns en specialisering i olika yrkesgrupper som styr drendegingen. Arenden
behandlas dock konsekvent i teamet, speciellt vid nya drenden och vid viktiga beslut eller
problem. Arenden betraktas i princip som teamets drenden och &r inte individuella dven om
nagon person dr formellt ansvarig. Det medfor att samverkan kan ses som kollektiv. Det finns
en tydlig tvarprofessionell karaktir pa teamen i och med att de bestar av olika professioner
(lakare, sjukskoterska, psykolog, kurator, arbetsterapeut, sjukgymnast). Det skapar en specia-
lisering i1 arbetsuppgifter som bygger pa den professionella kompetensen, det vill sdga att 13-
kare skoter det medicinska, arbetsterapeuten arbetsrelaterade drenden osv.

Socialtjdinsten har en integrerad samverkan kopplat till kdrnverksamheten och de enskilda
handlaggarna. Handldggarna arbetar individuellt och samverkar med andra organisationer och
DELTA-projekt beroende pd vad det enskilda drendet kraver. Samtidigt finns det exempel pa
avskild samverkan diar man avskiljer verksamhet, till exempel SANNA-projektet, frén verk-
samheten genom att ligga den som en enhet i organisationen med samma chef som ordinarie
arbetsgrupper. Den interna organisationen dr uppbyggd kring enskilda handléggare dven om
det finns olika inriktade enheter, till exempel missbruk eller arbetsmarknad. Man arbetar f6-
retrddelsevis individuellt med sina drenden dven om man ocksa tar upp drenden i grupp. Det
sker dock en koordinering och utbyte av information med 6vrig personal vid till exempel
overldmningar av drenden mellan grupper. Personalen pé socialtjansten skiljer sig inte nimn-
vart at vad géller kompetens, men daremot finns det en specialisering som baseras pa vilka
drenden man arbetar med och vilken grupp man tillhér. Arenden kan vara inriktade mot miss-
bruksproblematik, arbetsproblem, psykiska besvér etcetera. Uppgiftsméssigt kan man skilja
pa att arbeta med ekonomiskt bistdnd eller ovrigt bistand. Det forra dr mer administrativt med
tydliga normer medan det sistndmnda handlar om ett mer behandlingsinriktat arbete med in-
dividuella bedomningar. Ofta hanteras dock drendena utifrdn en handldggare som bade har
hand om ekonomi och behandling.
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VAD STYR SAMVERKAN?

Viér studie av de olika organisationerna som medverkar i DELTA visar att det finns flera olika
faktorer som styr samverkan. De mest framtradande faktorerna &r verksamhetens forutsétt-
ningar, klienternas behov, ekonomiska resurser och ledningens instdllning till samverkan utan
ndgon inbdrdes rangordning.

Verksamhetens forutséittning dr ndgot som vi tidigare har beskrivit och det dr uppenbart att det
inte gar att negligera de forutsittningar som varje organisation har. Det handlar till exempel
om de regelverk och forfattningar som nationellt styr verksamheten, lokala variationer i att
organisera verksamheten och vilka yrkesgrupper som genomfor verksamheten. Att de med-
verkande organisationer har ett mer eller mindre ett uttalat uppdrag att samverka ar i alla situ-
ationer inte forpliktigandet. Det finns stora mgjlighet till lokala ldsningar. Regelverken dr
samtidigt besvidrande eftersom de astadkommer och vidmakthéller institutionaliserade verk-
samheter och organisationsformer. Dessa dr krdvande att fordndra, vilket ocksa framkommer i
de olika fallstudierna. Handl4dggare for de olika organisationerna kdnner sig minga ganger
bakbundna av det egna regelverket eller andra organisationers regelverk. Samtidigt visare det
sig att de utifrén att ha uppmérksammat behovet av samverkan utnyttjar mojligheten att for-
dndra och utforma verksamheten med dessa fortecken. Det finns med andra ord tecken pa en
kreativ problemlosning nir den egna verksamheten omtolkas i ljuset av samverkan. Det finns
dock exempel pa, som hos Forsdkringskassan, att de nationella administrativa systemen inte
ar skapade for samverkan utan istillet i motverkar samverkan.

Hur samverkande verksamheter organiseras dr ocksa betydelsefullt. Till synes triviala faktorer
som om verksamheten dr organiserad utifran arbetsuppgifter, kompetens eller demografiska
och geografiska forutséttningar, hur manga enheter som varje verksamhet &r indelad i, var
nagonstans de samverkande organisationerna &r placerade i forhéllande till varandra etcetera,
ar — om inte avgorande — sd i alla fall starkt styrande faktorer for forutsattningarna att samver-
ka. I fallstudierna framkommer att samverkan underlittas av en tydlig struktur och geografisk
ndrhet. Om det finns en tydlig struktur som bidrar till att handldggare inte har fir manga en-
heter eller for manga andra handldggare fran andra organisationer att samverka med under-
lattas samverkan. En geografisk nérhet mellan de samverkande partnerna underldttar ocksa.
Ytterligare tva andra faktorer som &r viktiga utifran ett handlaggarperspektiv ar instillningen
till samverkan och kunskap om andra organisationer.

Ledningens instdllning till samverkan &r ocksa en central faktorer vid samverkan. Samverkan
ar ingen naturlig utveckling utan kriaver medvetet strategiskt arbete fran ledningen. For att
samverkan skall till krdvs en positiv instdllning hos foretrddarna i de lokala organisationerna,
men dven ett understodjande av samverkan hos de offentliga organisationernas nationella fo-
retrddare. Nar det giller samverkan &r det i idag i hog grad ”common sence” och det dr fa som
motsétter sig samverkan. Det finns dock inom alla de medverkande lokala organisationerna
ett kritiskt forhéllningssatt till samverkan, vilket bland annat inneburit att samverkan i hog
grad betraktas som ett medel och inte som ett mal. Hur samverkan skall organiseras &r bland
annat beroende av forhallandena i den ordinarie verksamheten. Exempel ar Forsékringskas-
sans interna omorganisation som ett forsok att beframja extern samverkan, Primirvardens
integrering av DELTA-projekten och Arbetsformedlingens och Socialtjanstens placering av
samverkan i organisatoriska enheter utanfér den ordinarie verksamheten.

De ekonomiska forutséttningarna ér likaledes en central faktor for att 4stadkomma samverkan.
Att kunna erhélla extra medel ses av manga handldggare inom de samverkande organisatio-
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nerna som nodvéndigt for att samverkan skall kunna genomforas. Det innebdr dock inte att
samverkan inte dr mojligt utan extra medel. Det finns flera exempel pa att samverkan bedrivs
mellan handldggare i det vardagliga arbetet och att det har organiserats som en del av den
ordinarie verksamheten inom ramen for ordinarie budget. Daremot ar det helt klart att en om-
fattande samverkan som innebidr en gemensam verksamhet och/eller samlokalisering dér
handldggare frén flera organisationer ingér inledningsvis behdver extra medel. Om dessa me-
del skall belasta organisationernas ordinarie budget eller, som i DELTA, erhéllas frén en
gemensam Overgripande organisation dr inte en ekonomisk fraga utan en ledningsfriga, det
vill sdga vem som skall styra samverkan och pa vilket sitt samverkan skall styras.

Brukarnas behov dr det som i grunden driver fram samverkan. Denna utgdngspunkt ar for
manga handliaggare sjalvklar. Samtidigt 4r ménga ganger brukarnas behov presenterat genom
de olika organisationernas handldggare. Inte bara for att vi i denna studie inte har fragat bru-
karna sjédlva utan for att organisationerna sjélva inte heller genomfor ndgra mer genomarbeta-
de uppfoljningar av verksamheten med fokus pd brukarna. Vi har dock ingen anledning att
anta att brukarnas uppfattning inte motsvaras av den uppfattning som handlidggarna presente-
rar, men inte heller kan vi vara helt sékra pé att sa ar fallet. Vad som &ar brukarnas behov och
hur det skall styra verksamheten dr dirmed inte sjilvklart. Vem definierar behovet? Ar det
den enskilde brukaren eller grupper av brukare som skall definiera behovet, eller skall behov
definieras ur ett samhillsperspektivet? Om vi nu lyckas relativt entydigt definierar behovet
kvarstar dnda fragan om hur verksamheten skall organiseras for att bést svara upp mot det
definierade behovet. Att DELTA-projekten visat sig svara upp mot behovet att samverka ar
dock tydligt.

SLUTSATSER

Vi har utifrén sex fallstudier analyserat och diskutera samverkan och relationen mellan DEL-
TA och hemorganisationerna. Det dr nu dags att sammanfatta resonemanget och tydligt be-
svara studiens inledande fragestdllningar; vilka forandringar i hemorganisationerna ar ett re-
sultat av olika aktiviteter i DELTA och hur implementeringen sker i hemorganisationen.

DELTA ir en omfattande verksamhet och det finns en tydligt integrerad relationen mellan
DELTA och vissa hemorganisationer, till exempel Primvarden. Det gor det svart att till fullo
halla isdar DELTA och hemorganisationernas verksamhet. Det kan ocksé konstateras att for-
andring ar ett resultat av hur hemorganisationerna forhéller sig till samverkan. Samtidigt sa
skiljer sig forutsdttningarna at for varje organisation som samverkar, vilket innebér att organi-
sationerna varken kan eller bor hantera samverkan pa ett likartat sitt. Det finns trots det nagra
gemensamma framtridande drag hos de samverkande organisationerna. Det dr utvecklande av
olika team-modeller for att 16sa savil den interna organisering som samverkan med andra.
Olika modeller av slussning, det vill sdga en styrning av brukareflodet, provas for att astad-
komma en effektivare hantering av verksamheten. Specialisering av professionerna utifréan till
exempel arbetsuppgifter eller typ av drenden. Tydligare beskrivningar av verksamhetens upp-
gift och inriktning, det vill sdga grinserna mellan organisationerna blir mer framtrddande.
Olika arenor for samverkan har utvecklats som i sin tur 6kat kunskapen for varje organisa-
tions handldggar om Ovriga organisationer och mojliggjort for handldggare att utvidga sin
personliga nitverk.

Den andra frdgan dr hur implementering av DELTA sker i hemorganisationerna. Hér kan vi se
olika exempel. Primdrvarden har redan fran borjan forsokt integrera DELTA aktiviteterna i
delar av den ordinarie verksamheten. P4 Arbetsmarknadsinstitutet har de enskilda handlag-
garna varit involverade i DELTA aktiviteterna, vilket kan ses som en péborjade implemente-
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ring dven om den inte organiserats gentemot den egna organisationen. Forsdkringskassan har
genomfort omorganisering till team och en annan indelning av verksamheten medan man pa
Arbetsformedlingen avskiljt verksamhet for samverkan och ddrmed renodlat kidrnverksamhe-
ten. Inom Psykiatrin har DELTA redan inneburit att kontakten med handldggare fran andra
organisationer 0kat och samtidigt har team- och slussmodeller stirkts. For Socialtjdnsten har
DELTA medfort 6kade kontaktytor med andra organisationer savél formellt som informellt.
Hér har dven vissa drenden minskat mest pa grund av att de har kanaliserats till avskilda en-
heter.

Analysen har dven berort fragor som: under vilka forutsittningar samverkan mellan organisa-
tionerna sker, vilka effekter som framtrader i fallstudierna, hur samverkan organiseras i1 for-
hallande till DELTA och slutligen vad som styr samverkan. Det leder fram till nagra slutsat-
ser, utan inbdrdes rangordning, vad giller samverkan mellan offentliga organisationer. For det
forsta dr samverkan ledningens ansvar. Hur samverkan organiseras, inom ramen for den ordi-
narie verksamheten eller som en tillfdllig enhet, dr inte avgorande. Oavsett organisationsform
ar samverkan en del av en operativ verksamhet och ddrmed en strategisk fraga och ett led-
ningsansvar. For det andra sker samverkan vid behov. Det ér klienternas eller verksamhetens
behov som styr behovet av samverkan. Organisationsformen ar underordnad. For det tredje tar
samverkan tid och det géller framforallt ndr samverkan sker mer omfattande i organiserade
former med flera organisationer som dr samlokaliserade. Tid kridver extra resurser. Hur dessa
resurser kanaliseras dr inte avgorande. For det fjarde sker vid samverkan ett fortydligande av
de olika huvudminnens grinser. Tydliggdrande av granser kan leda till att de olika organisa-
tionerna blir tuffare i sin beddmning av vilka &renden som tillhor den egna verksamheten. For
det femte ser vi en tendens att samverkan forsvarar samverkan. Utifran nationella forsok och
forandrad lagstiftning formaliseras samverkan, vilket i sig kan vara nddvéndigt. Samtidigt
forsvarar det och tydligare grinser for de olika organisationernas handlédggare att i mer infor-
mella och vardagliga former samverka.

Vi kan slutligen konstatera att DELTA har fatt konsekvenser for de medverkande hemorgani-
sationerna och visat konkreta exempel pa hur samverkan kan organiseras. Att samverkan &r
ett steg pad vigen till battre organisering av respektive hemorganisations verksamhet ar
otvivelaktigt, men att det skulle vara det slutgiltiga steget dr det dock ingen som tror.
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