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Förord 

Inledningsvis vill vi rikta ett stor tack till samtliga respondenter som deltog i 

studien, utan er hade inte framtagandet av denna uppsats varit möjlig. Vidare vill 

vi tacka vår handledare Susanne Gustafsson som med sitt engagemang bistått med 

stöd och råd. Vi är även oändligt tacksamma för våra familjer som uppmuntrat och 

stöttat oss genom hela denna process. Slutligen vill vi tacka varandra för ett 

gediget och hårt arbete.  

 

 



 

 

 

Sammanfattning 

Studiens syfte är att undersöka biståndshandläggares upplevelser och erfarenheter 

av samverkan mellan socialtjänst och region när personer äldre än 65 år skrivs ut 

från sjukhus. Metoden som används är av kvalitativ design med semistrukturerade 

intervjuer. Fem biståndshandläggare som arbetar med handläggning av personer 

äldre än 65 år har intervjuats. De teoretiska tolkningsramar som används är 

förklaringsmodeller av samverkan samt organisationsteorin om 

situationsanpassning. Studien är relevant för socialt arbete eftersom personer över 

65 år många gånger har komplexa behov och därmed ofta har behov av 

biståndsbedömda insatser efter sjukhusvistelse. Resultatet av studien visar att 

biståndshandläggare upplever att ramar, lagar, bristande ledning och misstro 

organisationerna emellan ses som svårigheter i samverkan. Vidare visar resultatet 

att det finns framgångsfaktorer som möjliggör samverkan och dessa är 

kommunikation, relationer och ledarskap 

Nyckelord: samverkan, integration, äldre, biståndshandläggare, region, 

socialtjänst 

 

  



 

 

 

Abstract 

The purpose of the study is to investigate social workers experiences of 

collaboration between social services and health care systems when people older 

than 65 years are discharged from hospital. The study is relevant for social work 

because people over the age of 65 often have complex needs and thus often need 

assistance-assessed interventions after hospitalization. The method used is of 

qualitative design with semi-structured interviews. Five social workers who work 

with management of persons older than 65 years has been interviewed. The 

theoretical frameworks used is explanatory models of collaboration and 

organizational theory situation adaptation. The result of the study shows that social 

workers experience that frameworks, laws, lack of management and mistrust 

between the organizations seen as difficulties in collaboration. Furthermore, the 

result shows that there are success factors that enable collaboration and these are 

communication, relationships and leadership. 

Key words: collaboration, integration, elderly, social worker, health care, social 

services 



 

1 

 

 

 

Innehållsförteckning 
1. Introduktion och problemformulering .......................................................................... 3 

2. Syfte och frågeställningar ............................................................................................. 5 

2.1 Syfte ........................................................................................................................ 5 

2.2 Frågeställningar ...................................................................................................... 5 

2.3 Disposition .............................................................................................................. 5 

3. Tidigare forskning ......................................................................................................... 6 

3.1 Ledning, ekonomi och roller ................................................................................... 6 

3.2 Kommunikation och forum för samverkan ............................................................. 7 

3.3 Relationer i samverkan ........................................................................................... 8 

4. Teoretisk tolkningsram ................................................................................................. 9 

5. Metod .......................................................................................................................... 12 

5.1 Forskningsdesign .................................................................................................. 12 

5.2 Urval ..................................................................................................................... 12 

5.3 Datainsamling ....................................................................................................... 13 

5.4 Genomförande av datainsamling .......................................................................... 13 

5.5 Dataanalys ............................................................................................................. 14 

5.6 Etiska överväganden ............................................................................................. 16 

5.6.1 Informationskravet ......................................................................................... 16 

5.6.2 Samtyckeskravet ............................................................................................ 16 

5.6.3 Konfidentialitetskravet ................................................................................... 16 

5.6.4 Nyttjandekravet .............................................................................................. 16 

5.7 Tillförlitlighet ........................................................................................................ 17 

5.7.1 Trovärdighet ................................................................................................... 17 

5.7.2 Pålitlighet ....................................................................................................... 17 



 

2 

 

 

 

5.7.3 Möjlighet att styrka och konfirmera .............................................................. 17 

5.7.4 Överförbarhet ................................................................................................. 17 

5.8 Metodologiska reflektioner ................................................................................... 18 

6. Resultat ....................................................................................................................... 20 

6.1 Svårigheter i samverkan ........................................................................................ 20 

6.1.1 Yrkesrollen och dess avgränsningar .............................................................. 20 

6.1.2 Ledning, delaktighet och ekonomi ................................................................. 22 

6.2 Möjligheter för samverkan .................................................................................... 24 

6.2.1 Kommunikation och information ................................................................... 24 

6.2.2 Relationens och strukturens roll .................................................................... 28 

6.2.3 Ledarskapets roll ............................................................................................ 29 

7. Diskussion ................................................................................................................... 31 

7.1 Upplevda svårigheter i samverkan mellan socialtjänst och region i arbetet med 

äldre ...................................................................................................................................... 31 

7.2 Upplevda möjligheter för samverkan mellan socialtjänst och region i arbetet med 

äldre ...................................................................................................................................... 33 

8. Slutsats ........................................................................................................................ 37 

Referenslista .................................................................................................................... 38 

Bilaga 1 – Informationsbrev ........................................................................................... 41 

Bilaga 2 – Intervjuguide ................................................................................................. 43 

Bilaga 3 – Blankett för etisk egengranskning ................................................................. 44 

 

 

 



 

3 

 

 

 

1. Introduktion och problemformulering 

Samverkan inom äldreomsorgen är ett växande forskningsfält och det har länge påtalats 

brister inom detta område. Sjuka äldre är en målgrupp som ofta har behov av insatser från 

flera huvudmän, vilket ställer krav på en väl fungerande samverkan mellan huvudmännen. När 

samverkan brister är det den äldre som hamnar i kläm. Bristande samverkan kan för den 

enskilde resultera i otrygghet, försämrad livskvalitet och i värsta fall för tidig död. (Johansson 

& Thorslund, 2013).  

Den åldrande populationen växer hela tiden i och med att människans livslängd ökar. 

Hjälpbehoven är därtill många gånger komplexa och behovet av att samverka mellan olika 

organisationer har därför ökat (Shand & Turner, 2019). Därtill har professionaliseringen ökat 

för att kunna svara mot behoven som den äldre har (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). 

Danermark (2000) menar att misslyckandena varit många i olika försök till samverkan. Att 

samverka är svårt och tidskrävande. Ändock ses samverkan ur ett politiskt perspektiv som 

lösningen till effektivare verksamheter. 

Tidigare forskning påvisar att det av olika anledningar är svårt att samverka mellan 

olika organisationer. Faktorer som komplicerar samverkan är bland annat ekonomiska 

ojämlikheter organisationerna emellan, kulturella skillnader så som professionella normer och 

attityder samt organisatoriska skillnader som exempelvis förståelse för yrkesrollerna och dess 

ansvarsområden samt delaktighet från respektive organisationschefer (Cameron et al., 2013; 

Shand & Turner, 2019; Rigg & O´Mahony, 2013).  

“Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård” 

(fortsättningsvis kallad ”Samverkanslagen”) trädde i kraft 2018. Av denna framgår att det är 

centralt att region och kommun skall samverka med varandra för att brukare/patient skall 

tillförsäkras en trygg och effektiv vård och omsorg (Prop. 2016/17:106). 

En rapport publicerad av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) lyfter att 

implementeringen av Samverkanslagen har bidragit till kortare vårdköer i slutenvården. I 

förlängningen har detta lett till en mer komplex bild av vård- och omsorgsbehov i hemmet. 

Samverkan mellan kommunen och regionens olika professioner har därmed blivit av yttersta 

vikt för att trygga upp kring den äldre. Vidare framgår det att samverkan ofta fallerar och att 



 

4 

 

 

 

de involverade professionerna bara gör sin egen del utan att kommunicera och samverka 

(Malmsten & Rom, 2020). 

Samverkan mellan region och socialtjänst (där socialtjänst i denna studie enbart avser 

biståndshandläggare) är lagstadgad och tidigare forskning visar på att den äldre många gånger 

har komplexa behov och därför behöver många professioner samverka, dock belyser 

forskningen komplexiteten i samverkan. När den äldre skrivs ut från sjukhus är det av stor 

vikt att samverkan sker mellan de olika huvudmännen, därtill finns dock många utmaningar 

som medarbetare i de olika organisationerna ställs inför. Att samverka är svårt och tidigare 

forskning visar på att det många gånger fallerar. Detta drabbar i slutändan den äldre som 

riskerar att få en bristande vård och omsorg om inte samverkan mellan socialtjänst och region 

fungerar tillfredställande. Vi menar därför att det är av vikt att få en djupare förståelse för hur 

medarbetare upplever svårigheter i samverkan samt vilka möjligheter och 

förbättringsområden som finns. Detta för att motverka att äldre och utsatta personer far illa. 

Utifrån detta ämnar denna studie undersöka biståndshandläggares upplevelser av samverkan 

mellan socialtjänst och region. 
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2. Syfte och frågeställningar 

I detta kapitel presenteras studiens syfte, frågeställningar och disposition.  

 

2.1 Syfte  

Studien syftar till att undersöka biståndshandläggares upplevelser och erfarenheter av 

samverkan mellan socialtjänst och region, när personer äldre än 65 år skrivs ut från sjukhus 

och har behov av socialtjänstens insatser samt eventuella hälso- och sjukvårdsinsatser i 

hemmet efter utskrivning. 

 

2.2 Frågeställningar   

• Vilka svårigheter upplever biståndshandläggare i samverkan mellan socialtjänst och 

region? 

• Vilka möjligheter upplever biståndshandläggare att det finns för samverkan mellan 

socialtjänst och region? 

 

2.3 Disposition  

Studien består av åtta kapitel. Kapitel ett behandlar introduktion och problemformulering. I 

det andra kapitlet framgår studiens syfte, frågeställningar samt disposition. Tidigare forskning 

presenteras i det tredje kapitlet. Kapitel fyra behandlar studiens teoretiska ramverk. I det 

femte kapitlet presenteras metodval, forskningsdesign, urval, datainsamling, genomförande av 

datainsamling, dataanalys, etiska överväganden, etisk egengranskning, studiens tillförlitlighet 

samt metodologiska reflektioner. I det sjätte kapitlet presenteras resultatet. Det sjunde kapitlet 

behandlar diskussion av studiens resultat och i det åttonde och sista kapitlet presenteras 

studiens slutsats.  
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3. Tidigare forskning  

I detta kapitel presenteras tidigare forskning som är relevant för studien. Presentationen är 

tematiserad och indelad i följande rubriker; Ledning, ekonomi och roller, Kommunikation och 

forum för samverkan samt Relationer i samverkan.   

 

3.1 Ledning, ekonomi och roller 

Cameron et al., (2013) menar att det är viktigt att alla parter förstår sin egen och varandras roll 

i samverkan samt de ansvarsområden och behörigheter som de olika professionerna innehar. 

Om inte denna förståelse finns bidrar det i förlängningen till att brukare hänvisas fel och 

riskerar att få vänta längre än nödvändigt på hjälp. Otydliga roller kan leda till oro och 

förvirring bland medarbetare. Lymbery (2006) poängterar vikten av att yrkesrollerna är 

klarlagda och tydliga i arbetet med vård och omsorgen av äldre. Detta för att varje profession 

ska ges möjlighet att bidra till en effektiv samverkan och på detta sätt undvika dubbelarbete. 

Vidare menar Cameron et al., (2013) att det på strukturell nivå ska säkerställas att 

medarbetare får kunskap om yrkesrollerna. Detta görs genom att ledning utformar tydliga 

juridiska och ekonomiska ramar vilket ger resurser och tydliggör rollerna. Att de samverkande 

parterna inte har en gemensam budget ses som en svårighet i samverkan. Det krävs att 

tillräckliga resurser tilldelas arbetet med samverkan och att resurser avsätts för att följa upp 

och förbättra samverkan. Vårdanalys (2020) påtalar att styrningen måste vara flexibel. Dels 

krävs tydliga direktiv för att inte skapa konflikter mellan medarbetare, dels får 

detaljstyrningen inte vara för omfattande och professionernas kunskapsområden bör tas i 

beaktande för en mer flexibel styrning. Andersson et al., (2011) betonar att olika 

organisationer har olika ramverk och dessa ses i sig som försvårande omständigheter i 

samverkan. De olika riktlinjer som styr de olika professionernas arbetssätt gör att det kan bli 

svårare att samverka. Dickinson & Glasby (2010) hävdar att om ledningen i en organisation 

har dolda motiv till varför de agerar på ett visst sätt kan detta bli till hinder i samverkan. 

Medarbetare tenderar att genomskåda det uttalade motivet till att inte vara den egentliga 

orsaken till ledningens agerande. Detta skapar irritation på medarbetarnivå och misstro 

uppkommer kring ledningens intentioner med samverkan.  
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Shand & Turner (2019) framhåller att olika organisationers prioriteringar många gånger 

hamnar i konflikt med varandra. Exempelvis är samverkan inte alltid ekonomiskt fördelaktigt 

för den egna organisationen. Risken blir då att samverkan motarbetas och fokus försvinner 

från det gemensamma målet. Ledarskapet blir då en viktig del för att driva samverkan trots 

ovan nämnda konflikter. Alvinius et al., (2016) menar att det är negativt för samverkan när 

organisationen bejakar sitt eget territorium, alltså ser till sina egna intressen. Detta kan ske på 

medarbetarnivå men även på den strukturella nivån. Andersson et al., (2011) styrker att 

ledarskapet är en viktig aspekt i arbetet med samverkan och det är viktigt att ledaren 

uppmuntrar samverkan att överskrida sina organisatoriska gränser istället för att bejaka sitt 

eget territorium. Ledaren bör även vara engagerad och avsätta resurser och tid för att 

representera sin organisation i samverkan.  

 

3.2 Kommunikation och forum för samverkan  

Shand & Turner (2019) menar att en förutsättning för samverkan är att hitta forum för att 

samverka mellan olika professioner och att få ihop alla relevanta professioner för att 

effektivisera samverkan. Det är av vikt att organisera verksamheterna på ett sätt som 

underlättar för personalen att samarbeta med personal i andra verksamheter. Detta görs bland 

annat genom implementering av elektroniska verktyg som underlättar vid kommunikation och 

informationsöverföring. Malmsten & Rom (2020) bekräftar vikten av att det finns ett forum 

där alla professioner kan mötas och att ett sådant forum måste arbetas fram. Digitala verktyg 

är viktiga hjälpmedel i samverkan för att kommunicera viktig information mellan 

organisationer. När informationsöverföringen brister mellan samverkanspartners kan 

slitningar i relationer uppstå vilket i förlängningen blir till nackdel för den enskilde. 

Andersson et al., (2011) beskriver olika organisatoriska modeller av samverkan. Ofta 

används inte bara en modell i arbetet med samverkan utan en kombination av dessa. 

Informationsöverföring är den enklaste formen, där olika professioner delar med sig av 

information till varandra som berör en gemensam klient. Informationen kan vara muntlig eller 

skriftlig och kan även kombineras med digitala verktyg. En annan modell som beskrivs är 

interinstitutionella möten, vilket innebär att professionella från olika organisationer träffas för 

att diskutera gemensamma klienter. Klienten i fråga närvarar många gånger på dessa möten. 

Multidisciplinära team är en form som liknar den ovan nämnda modellen men som skiljer sig 
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genom att samma team med samma professioner och klienter arbetar tillsammans över en 

längre tidsperiod. Partnerskapet är en modell som baseras på en mer eller mindre formell 

överenskommelse mellan olika organisationer. Strukturer kan upprättas där olika 

ansvarsområden bestäms och hur kommunikationen organisationerna emellan skall gå till. 

Vidare beskriver Andersson et al., (2011) att en god kommunikation mellan 

samverkanspartners är en framgångsfaktor inom samverkan. En god kommunikation kan ge 

en ökad förståelse för den andres arbete och de gemensamma målen kan bli tydligare. När 

kommunikation mellan samverkande parter inte fungerar tillfredsställande riskerar det att 

motarbeta effektiviteten av samverkan, bland annat genom att roller och mål blir otydliga. 

 

3.3 Relationer i samverkan 

Andersson et al., (2011) beskriver att bristande tillit mellan samverkande parter är ett hinder 

för en god samverkan. Risk finns att misstro gällande varandras motiv till samverkan kan 

uppstå. Utan tillit tenderar samverkanspartners att agera utifrån den egna organisationens 

agenda istället för att fokusera på målet med samverkan. Det tar tid att bygga upp tillit och det 

är därför fördelaktigt med bestående relationer över tid samt att mycket tid avsätts för att öka 

tilliten. Perkins & Hunter (2014) bekräftar vikten av att bygga upp välfungerande relationer 

och tillit mellan medarbetare inom samverkan. Det är negativt för samverkan om väl 

fungerande befintliga relationer bryts. En riskfaktor har visat sig vara att mycket resurser 

läggs på rutiner och processer istället för att lägga fokus på personliga relationer och tillit. 

Även Malmsten & Rom (2020) påtalar att det är eftersträvansvärt med fasta relationer där 

omsättningen av personal inte är för stor. Också i denna rapport poängteras vikten av att hela 

tiden ha fokus på det gemensamma målet och inte fastna i de hinder som uppstår på vägen. 

Exempelvis kan revirtänk förekomma så väl som fokusering på den egna yrkesrollen vilket 

försvårar samverkan. 
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4. Teoretisk tolkningsram 

I detta kapitel presenteras den valda teoretiska tolkningsramen för studien. Studien syftar till 

att undersöka biståndshandläggares upplevelser av samverkan mellan socialtjänst och region. 

För att tolka studiens resultat och tidigare forskning valdes samverkan till att fungera som 

tolkningsram. En renodlad teori gällande samverkan saknas, samverkan förklaras istället 

utifrån olika begrepp och modeller. Som komplement valdes även organisationsteorin om 

situationsanpassning. 

Danermark (2000) beskriver samverkan som en process där olika organisationer arbetar 

kring ett gemensamt mål och ett uttalat syfte. Samverkan sker mellan samhällssektorer, 

organisationer samt mellan olika professioner. Denna gränsöverskridande samverkan är 

nödvändig inom välfärdssamhället för att få en helhetssyn på människan. Danermark 

tillämpar i sin modell tre centrala faktorer som bör tas i beaktande för att uppnå god 

samverkan. Det förstnämnda är kunskaps- och förklaringsmässiga faktorer. Med detta avses 

skillnader mellan professioner vad gäller deras utbildning, kunskapsområden, språk och 

perspektiv. Skillnader som uppstår av att exempelvis ha olika utbildningar gör att olika 

profession kan ha olika sätt att se på samma problem. Genom att kommunicera dessa olikheter 

blir det lättare att ha förståelse för hur samverkanspartners agerar i vissa situationer. Formella 

och informella regler är den andra faktorn. Här avses de lagar och regler som de olika 

professionerna har att förhålla sig till inom respektive yrke samt andra avtal och interna 

bestämmelser inom varje profession. Det är viktigt att kommunicera och informera om de 

skillnader som finns inom de olika professionerna avseende exempelvis lagrum för att kunna 

förebygga eventuella missförstånd. Därtill är det inte lämpligt att i samverkan med andra 

organisationer göra anspråk på att bestämma i frågor som tillhör en annan professions 

kunskapsområde. Detta kan anses som olämpligt och ställa till problem i samverkansarbetet. 

Den tredje och sista faktorn definieras av Danermark som organisatorisk situation. Här menas 

olika organisationers strukturer där det bland annat förekommer skillnader i mandat för 

beslutsfattande samt att en del organisationer är mer politiskt styrda än andra, desto mer 

politisk styrning desto mindre frihet finns för de olika professionerna i samverkan. Att 

klargöra vilka de olika mandaten är gör att en förståelse uppstår kring vad samverkanspartners 

har för befogenheter att ta för beslut och förväntningarna kan därmed anpassas. Det är 
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samtidigt viktigt att även ha kunskap om den politiska styrning som varje profession har att 

förhålla sig till. Exempelvis är sjukvården i väldigt låg grad politiskt styrd medan 

socialtjänsten har en stark politisk styrning, detta kan vara bra att ha kunskap om som 

samverkande parter för att öka förståelsen mellan varandra. Danermark (2000) menar att 

dessa tre faktorer är grundläggande förutsättningar för samverkan och därmed är de viktiga att 

ta i beaktande tidigt i en samverkansprocess samt att tydliggöra och synliggöra dessa 

skillnader mellan organisationer. Genom att öka kunskapen hos medarbetare ökar också 

förståelsen för den andra samverkansorganisationen och de villkor denna har att förhålla sig 

till. Med hjälp av kommunikation och information skall de tre centrala faktorerna synliggöras 

för att skapa förståelse mellan professionerna. Det åligger ledningen att skapa förutsättningar 

och sätta av resurser, ingående planera för och systematiskt tänka igenom samverkan. Detta 

för att kunna förutse potentiella hinder i samverkan och då kunna hantera dessa. Ledningen 

bör därtill vara delaktig under hela samverkansprocessen i och med att det i samverkan ofta 

kommer upp frågor som måste hanteras på ledningsnivå. Danermark har avsiktligen valt att 

inte beröra betydelsen av personkemin i samverkan. Anledningen till detta menar han är att 

det krävs en stabil grund för att ge förutsättningar till att skapa personkemi, och denna grund 

för samverkan skapas genom de tre ovan beskrivna centrala faktorerna. Slutligen menar 

Danermark (2000) att om samverkan brister är det sällan relationsproblem mellan 

medarbetare som är orsaken, utan det grundar sig nästan alltid i brister i de grundläggande 

förutsättningarna som ledningen skall tillhandahålla. 

Axelsson & Bihari Axelsson (2013) tillämpar integration som ett begrepp för att bättre 

förstå samverkan. Integration förstås inte enbart på ett sätt utan det finns flera former och 

olika grader av integration som kan variera. Olika former av integration förklaras med hjälp 

av begreppen vertikal och horisontell integrering. Vertikal integrering sker i en hierarkisk 

organisation där direktiv kommer uppifrån ledning ned till exempelvis arbetsgrupper. 

Horisontell integrering innebär att kommunikation mellan de berörda parterna sker med fri 

vilja och utan någon inbördes hierarki. Samverkan definieras som den högsta graden av 

integration och här återfinns en hög grad av både horisontell och vertikal integrering. 

Samverkan uppnås genom tydliga direktiv från ledning samt hög vilja att arbeta tillsammans 

mellan arbetsgrupperna. Samordning är ett begrepp som används för att benämna 

förhållanden där det förekommer en låg grad av horisontell integrering och en hög grad av 
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vertikal integrering. I denna form fattas beslut högt upp i organisationen som sedan förväntas 

verkställas på lägre nivåer. Ytterligare en term som tillämpas är samarbete. Samarbete uppstår 

när det återfinns en låg grad av vertikal integrering och en hög grad av horisontell integrering. 

Samarbete genom integrering uppstår genom tät kommunikation och en fri vilja att arbeta 

tillsammans exempelvis mellan arbetsgrupper i olika organisationer. Vidare menar författarna 

att teorin om situationsanpassning kan ge en förklaring till varför samverkan är viktig inom 

välfärdssystemet (Axelsson & Bihari Axelsson, 2013). 

Lawrence & Lorsch (1967) tillämpar i sin teori om situationsanpassning begreppen 

differentiering och integrering för att analysera verksamheter. Differentiering innebär att 

organisationer har delats upp och att yrkesgrupper har tvingats specialisera sig och bli flera 

för att svara upp mot den ökade komplexiteten och kraven från samhället. För att hantera 

omgivningens komplexa behov krävs det en anpassad grad av integrering som svarar upp mot 

differentieringen för att organisationer ska kunna uppnå ekonomisk effektivitet och 

effektivitet vad gäller måluppfyllelse. Axelsson & Bihari Axelsson (2013) menar att 

integrationsformerna är olika effektiva beroende på graden av differentiering. En vertikal 

integrering kan vara tillräcklig när graden av differentiering är låg, dock krävs en högre grad 

av horisontell integrering då differentieringen är hög. Sammanfattningsvis innebär det att 

samordning kan vara effektivt om graden av differentiering är låg. Samverkan och samarbete 

är dock mer effektiva om graden av differentieringen är hög. Om differentieringen är hög utan 

motsvarande integrering medför det att ansvarsområden blir otydliga. Risken för dubbelarbete 

ökar samt att människor riskerar att skickas mellan olika organisationer och riskerar även att 

“falla mellan stolarna” i och med att helhetsbilden blir otydlig.   
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5. Metod  

I detta kapitel redogörs studiens genomförande i form av val av forskningsdesign, urval, 

datainsamling, genomförande av datainsamling och dataanalys av det insamlade materialet. 

Detta kapitel behandlar även studiens etiska överväganden, tillförlitlighet och metodologiska 

reflektioner.  

 

5.1 Forskningsdesign  

I studien har en kvalitativ forskningsdesign använts. Den kvalitativa metoden används för att 

förstå en persons erfarenheter, upplevelser och uppfattning. Målet med den kvalitativa 

metoden är att få en fördjupad förståelse av aktörens livsvärld. Studien är inte ute efter att 

kvantifiera och arbeta med siffror utan istället samlas data i form av ord och berättelser. Detta 

för att få en djupare kunskap (Kvale & Brinkman, 2014). Denna studie avser att undersöka 

biståndshandläggares upplevelser och erfarenheter av samverkan och därmed motiveras val av 

forskningsmetod. 

 

5.2 Urval 

I denna studie tillämpas ett målinriktat urval. Målinriktat urval baseras enligt Bryman (2018) 

på att det strategiska urvalet görs utifrån personer som har relevans för studiens syfte och 

undersökningsfrågor. 

Kontakt, via telefonsamtal samt mejl, togs med en biståndsenhet i en mellanstor 

kommun i Sverige med en förfrågan om deltagande i studien. Via mejl skickades även ett 

informationsbrev där studiens syfte beskrevs, se bilaga 1. Studien har avgränsats till att 

intervjua fem biståndshandläggare och antalet respondenter valdes med hänsyn till den 

aktuella tidsramen. Kriterium för urval var att deltagare i studien ska vara yrkesverksamma 

biståndshandläggare med inriktning mot äldre och ska ha arbetat med detta i minst fyra år. 

Avgränsningen gjordes för att säkerställa att respondenterna har erfarenhet av samverkan 

mellan socialtjänst och region både före och efter implementering av Samverkanslagen. Ett 

annat kriterium var att respondenterna skulle arbeta i samma kommun och därmed ha samma 

organisatoriska villkor i form av ledning, arbetssätt och verktyg att förhålla sig till. Detta på 

grund av intresse i att utifrån studiens syfte se huruvida biståndshandläggares upplevelser av 
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samverkan trots samma eller liknande villkor skiljer sig åt. Avsikten har heller inte varit att 

jämföra olika kommuner utan har varit att få kunskap om biståndshandläggares egna 

upplevelser och erfarenheter gällande samverkan med regionen. 

 

5.3 Datainsamling  

Semistrukturerade intervjuer valdes som metod för datainsamling. Enligt Bryman (2018) 

karaktäriseras semistrukturerad intervju genom användandet av en intervjuguide. 

Intervjuguiden tematiseras och frågorna utformas så att intervjupersonen ska få utrymme att 

utforma svaren på sitt sätt. Denna form av intervju är flexibel och frågorna behöver därmed 

inte nödvändigtvis komma i den ordning som de från början var tänkt. Nya frågor kan 

uppkomma under intervjutillfället. En intervjuguide med följande teman utformades:  

1. Svårigheter med samverkan 

2. Strategier i samverkan 

3. Fördelar med samverkan 

Frågor till intervjuguiden utformades för att ge svar på studiens syfte och frågeställningar, se 

bilaga 2.  

 

5.4 Genomförande av datainsamling 

Vid intervjutillfället informerades respondenterna muntligen om studiens syfte och 

frågeställningar. Fem semistrukturerade intervjuer genomfördes med biståndshandläggare i 

denna kommun. Studiens båda författare deltog vid samtliga intervjuer. Under intervjuerna 

hade en av författarna ansvaret att ställa frågorna samt eventuella följdfrågor medan den andra 

förde stödanteckningar.  

Respondenterna fick själva välja vart intervjuerna skulle äga rum, detta för att de skulle 

känna sig avslappnade och trygga. Samtliga respondenter önskade att intervjuerna skulle ske 

på den egna arbetsplatsen. Dock genomfördes en av intervjuerna via datorn där respondenten 

satt hemma till följd av sjukdom och via webkamera pratade med studiens författare som satt 

tillsammans. Detta på grund av rådande samhällssituation med pågående pandemi (covid-19). 

Två av intervjuerna genomfördes i ett avskilt rum med stängd dörr på arbetsplatsen där både 

respondent och studiens författare närvarade på plats. Två intervjuer genomfördes i samma 
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rum men där en av studiens författare deltog via webkamera hemifrån. För att inte styra 

respondentens svar användes öppna frågor. Detta för att stärka respondentens grad av kontroll 

och därmed öka dennes bekvämlighet i situationen. Samtliga intervjuer genomfördes utan 

avbrott och pågick mellan 40 och 60 minuter. Ambitionen var att med vårt kroppsspråk 

förmedla intresse och engagemang under samtliga intervjuer. Enligt Kvale & Brinkman 

(2014) är det viktigt att intervjupersonen vid intervjutillfället känner sig trygg och 

uppmuntrad till att tala fritt. Detta görs genom att intervjuaren lyssnar aktivt, visar respekt för 

personen samt att syftet med intervjun förklaras tydligt. 

Efter godkännande av respondenterna spelades samtliga intervjuer in och därefter 

transkriberades materialet. Bryman (2018) menar att användandet av en diktafon eller 

liknande under intervjuns gång är att föredra då forskaren kan återgå till intervjun i efterhand 

och lyssna på vad som sagts och hur det har sagts. Inspelning och transkribering av det 

insamlade materialet är av vikt för att underlätta den kommande analysen av datan. 

 

5.5 Dataanalys 

En tematisk tolkande analys har tillämpats. Braun & Clark (2008) beskriver genomförandet av 

en sådan analys i följande sex steg:  

 

1. Bekanta sig med data. Utskrifterna läses igenom med avsikt att bekanta sig med data 

och samtidigt söka mönster i texten.  

2. Generering av koder. Koder identifieras och antecknas därefter organiseras det 

insamlade materialet.  

3. Sökande av teman. När koderna är sammanställda sorteras de in i olika grupper och 

undergrupper. Dessa olika grupper kallas subteman och teman.  

4. Revidering av teman. Befintliga teman ses över och revideras. Koder som inte passar 

in flyttas till ett annat tema exempelvis.  

5. Definiera och namnge teman. När teman är bestämda skall dessa namnges och 

definieras.  

6. Producera rapporten. I detta steg skrivs rapporten. 
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Det händer att forskare rör sig mellan stegen som analytiskt kan gå in i och överlappa 

varandra under analysprocessen. Ibland kan ordning mellan stegen till och med kastas om. 

Materialet i denna studie lästes stegvis igenom upprepade gånger av båda författarna. 

Först färgkodades varje respondents svar för att hålla reda på vem som sagt vad. Under 

genomläsningen klipptes stycken ut och lades in i ett separat dokument. Där noterades att 

respondenterna återkommande talade om bland annat yrkesroller, ledning, ekonomi, 

organisering, kommunicering, relationer, teknik, informationsöverföring, ramar, lagar, mål 

samt brukarens självbestämmanderätt. Utifrån de koder som återfanns utformades flera 

subteman och teman. Inledningsvis i analysprocessen beskrevs tre teman och flera subteman. 

När det redan analyserade materialet på nytt sågs över noterades att flera teman gick in i 

varandra. De teman som hade tydliga samband med varandra slogs ihop och bildade nya 

teman och subteman. Två teman som initialt användes var Fördelar med samverkan och 

Strategier i samverkan. Dessa slogs senare ihop och bildade temat “Möjligheter för 

samverkan”. Två teman med tillhörande subteman utformades slutligen och dessa blev: 

1. Svårigheter i samverkan   

- Yrkesrollen och dess avgränsning  

- Ledning, delaktighet och ekonomi  

2. Möjligheter för samverkan  

- Kommunikation och information  

- Relationens och strukturens roll 

- Ledarskapets roll  

Därefter skrevs resultatkapitlet fram och först gjordes utkast till beskrivande textstycken 

vilka varvades med citat. Därefter gick författarna tillbaka och bearbetade textstyckena för att 

sedan formulera övergångar och tydliggöra resultatet ytterligare. Det hände flera gånger under 

analysprocessen att författarna rörde sig fram och tillbaka mellan stegen. Samtidigt som 

stegen ovan är presenterade i en logisk följd, var det ibland så att dessa i praktiken gick in och 

överlappade varandra. Detta hände exempelvis i slutskedet av processen då två subteman 

slogs ihop och resulterade slutligen i Ledning, delaktighet och ekonomi.  
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5.6 Etiska överväganden  

Vetenskapsrådets etiska forskningsprinciper (2011), har tagits i beaktande under studiens 

gång. Nedan listas dessa etiska principer samt hur studiens författare förhållit sig till dem.  

 

5.6.1 Informationskravet 

Forskaren ska tydligt informera respondenten om studiens syfte samt dennes rättigheter att när 

som helst ha möjlighet att avbryta intervjun (Vetenskapsrådet, 2011). Initialt skickades ett 

informationsbrev till potentiella deltagare i studien, därefter gavs samma information muntligt 

vid varje intervju.  

 

5.6.2 Samtyckeskravet 

Med samtyckeskravet menas att samtycke inhämtas från intervjupersonen och information ges 

om att medverkan är frivillig (Vetenskapsrådet, 2011). Respondenternas samtycke inhämtades 

dels vid urvalsförfarandet, dels strax innan varje intervju. Samtycket spelades in och 

dokumenterades.  

 

5.6.3 Konfidentialitetskravet 

Konfidentialitetskravet innebär att intervjupersonernas personuppgifter skall hanteras på ett 

konfidentiellt sätt. Obehöriga skall inte ha möjlighet att komma åt dessa uppgifter 

(Vetenskapsrådet, 2011). I denna studie uppfylldes kravet genom att respondenterna och deras 

svar avidentifieras i transkribering. Det inspelade och skriftliga materialet kommer att raderas 

när studien är slutförd. Under studiens gång förvaras materialet på ett sådant sätt att inte 

obehöriga kan komma åt det. 

 

5.6.4 Nyttjandekravet 

Insamlade data får, enligt nyttjandekravet, endast användas till studiens ändamål 

(Vetenskapsrådet, 2011). Materialet som samlats in kommer uteslutande att användas för att 

genomföra analys och resultatredovisning i uppsatsen. Efter studien raderas materialet. 
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En blankett om etisk egengranskning har besvarats innan studien påbörjades, se bilaga 

3. Samtliga frågor besvarades med ett nej vilket resulterade i att det inte finns anledning att 

lämna en ansökan om etikprövning till etiska forskningsrådet. 

 

5.7 Tillförlitlighet 

Bryman (2018) beskriver fyra delkriterier för att uppnå tillförlitlighet i en kvalitativ studie. 

Nedan listas dessa delkriterier samt en redogörelse för hur dessa tagits i beaktande i arbetet 

med studien. 

 

5.7.1 Trovärdighet 

För att kriteriet trovärdighet ska uppfyllas krävs att de regler som föreligger följs samt att 

intervjusvaren återkopplas till de intervjupersoner som deltar i studien. Detta för att 

säkerställa att intervjupersonerna har uppfattats på rätt sätt (Bryman, 2018). Utskrifterna av 

intervjuerna lästes igenom av respondenterna för att säkerställa att allting återgavs på rätt sätt. 

 

5.7.2 Pålitlighet  

Alla steg i forskningsprocessen ska tydligt redogöras, detta för att läsaren ska ha möjlighet att 

bedöma kvaliteten i studien (Bryman, 2018). I studien har ambitionen varit att tydligt redovisa 

alla steg i processen och särskilt beaktat att göra analysprocessen framträdande, vilket ger 

läsaren möjlighet att bedöma studiens kvalitet. 

 

5.7.3 Möjlighet att styrka och konfirmera 

Forskaren ska tydligt presentera att denne agerat i god tro och inte låtit sig påverkas av egna 

värderingar eller teoretiska inriktningar (Bryman, 2018). I studien har vi försökt att tillämpa 

ett självkritiskt förhållningssätt genom att kontinuerligt och sinsemellan diskuterat 

överväganden och vägval för att sedan i skrift kommunicera detta med läsaren. 

 

5.7.4 Överförbarhet 

Kvalitativ forskning, olikt den kvantitativa forskningen, innefattar i regel en liten grupp 

människor och fokus läggs på fördjupning inom ämnet istället för ett brett resultat. Vikten 
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läggs på att få täta och detaljerade beskrivningar för att kunna bedöma om resultaten är 

överförbara till en annan miljö (Bryman, 2018). Denna studie syftar inte till att få ett 

generaliserbart resultat utan syftar istället till att få en inblick i och kunskap om hur 

biståndshandläggare upplever samverkan mellan socialtjänst och region. För att så långt som 

möjligt uppfylla detta kriterium läggs fokus på att ge täta och utförliga beskrivningar av 

resultatet.  

 

5.8 Metodologiska reflektioner 

Valet av semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod gjordes för att det ansågs som 

den mest fördelaktiga tillvägagångssätt för att få djup vetskap om biståndshandläggarnas egna 

uppfattningar och beskrivningar i det aktuella ämnet. Initialt diskuterades användandet av 

fokusgruppsintervju för att samla in data. Detta för att få fram intressanta fördjupade 

diskussioner som eventuellt kunnat resultera i mer utvecklade svar än vid enskilda intervjuer. 

Dock valdes enskilda intervjuer då det upplevdes som en lämplig metod för någon som inte är 

van att intervjua. Risken ansågs annars att svaren inte skulle vara av intresse för studien. 

Under intervjuernas gång fick vissa frågor förklaras mer ingående, vilket eventuellt kan ha 

påverkat svaren. I och med en semistrukturerad intervju så ställdes även följdfrågor och detta i 

sig kan eventuellt ha lett respondenterna att tala om det som de tror att intervjuaren vill höra. 

Det kan även tänkas, utifrån rådande omständigheter med en pågående pandemi (covid-19), 

att resultatet blivit annorlunda om intervjuerna ägt rum innan pandemins utbrott. Detta 

eftersom organisationerna har anpassat arbetssätten för att minska smittspridning. Vid 

intervjutillfällena valde respondenterna att svara utifrån hur arbetssätten var utformade innan 

pandemins utbrott. Dock finns en risk att respondenterna omedvetet kan ha svarat med 

influenser av rådande omständigheter. 

Nackdelar med att välja respondenter från samma kommun kan vara att de är influerade 

och präglade av varandra. Resultatet är svårt att generalisera och överföra på en annan miljö, 

eftersom det finns möjlighet att olika kommuner och regioner strukturerat arbetssättet med 

samverkan på olika sätt. Anledningen till att välja respondenter från samma kommun i denna 

studie är dock att få fram hur respondenternas upplevelser av samverkan eventuellt skiljer sig 

åt inom samma organisation där de har samma organisatoriska förutsättningar att förhålla sig 
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till. Den insamlade datan skulle därmed heller inte bli för spretig. Därtill avser studien inte att 

generalisera utan istället eftersträvas fördjupad kunskap från ett mindre antal respondenter.  
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6. Resultat 

I denna del presenteras studiens resultat och analys av de genomförda intervjuerna. Den 

tematiska analysen resulterade i följande teman; Svårigheter i samverkan samt Möjligheter för 

samverkan, med underliggande subteman som har sin utgångspunkt i studiens 

frågeställningar. Respondenterna kommer benämnas som IP1, IP2, IP3, IP4 och IP5. 

Respondenterna benämner i citaten de äldre som kunder och författarna väljer att benämna de 

äldre som brukare.  

 

6.1 Svårigheter i samverkan  

Enighet råder hos respondenterna att problemområden och försvårande omständigheter 

återfinns i samverkan med regionen. Nedan presenteras det som framkommit i intervjuerna 

angående Yrkesrollen och dess avgränsningar samt Ledning, delaktighet och ekonomi, vilka 

har sin utgångspunkt i studiens första frågeställning. 

 

6.1.1 Yrkesrollen och dess avgränsningar  

Det råder enighet hos respondenterna gällande att de olika yrkesroller som finns inom region 

och socialtjänst utgör en försvårande omständighet i samverkan när personer över 65 år ska 

skrivas ut från sjukhus. Detta på grund av de olika ramar och lagar som yrkesrollerna har att 

förhålla sig till. Respondenterna uppger att det blir svårt då rollerna styrs av lagar och att 

yrkesgrupperna många gånger inte har förståelse och kunskap för varandras ramar och 

riktlinjer. Ytterligare en försvårande omständighet som nämns är mängden yrkesroller som 

ska samverka med varandra, desto fler samverkande parter desto fler yrkesroller att ha 

kunskap om. Inom regionen nämns flertalet yrkesroller så som läkare, sjuksköterskor, 

vårdplanerare, arbetsterapeuter, fysioterapeuter samt distriktssköterskor inom hälsocentralen.  
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Det bottnar väl sig i okunskap, alltså att man inte har kunskap om våra.. liksom.. ah men lite 

grann det här med att hjälpmedel och mediciner, alltså att det är lite självklart att det ska 

någon annan lösa men man har ingen koll på.. för man vet liksom inte vad våra 

ansvarsområden är som biståndshandläggare är liksom, inom socialtjänstlagen. Alltså man 

saknar den kunskapen, likväl som vi kanske saknar deras kunskaper såklart. Alltså det går ju.. It 

works both ways liksom (IP 4). 

 

...att de har en förståelse för vad jag som biståndshandläggare har för ramar att hålla mig 

inom. Att jag kan inte heller lägga mig i allting eller ta vilka beslut som helst, även om jag 

också ser att det här är bäst för kunden så kan inte jag, liksom, kliva över mina ramar. Den 

förståelsen för varandras ramar kanske också är bristfällig (IP2). 

 

I citaten ovan antyds hur olika ramförutsättningar blir till hinder i samverkan, den 

bristande förståelsen och kunskapen bland medarbetare i socialtjänst och medarbetare i 

regionen beskrivs som svårigheter i samverkan.  

En respondent beskriver problemet när personal på regionen talar med brukare om 

insatser som socialtjänsten är ansvarig över, vilket lätt kan leda till missförstånd och brukaren 

tror sig ha pratat med biståndshandläggaren på socialtjänst fast det egentligen var 

medarbetaren i regionen som inte har behörighet att bevilja biståndsinsatser. 

 

...men kunden har byggt upp en bild, men gud vad skönt jag har rätt till.. till att exempel få 

komma till ett boende nu, för nu är ju jag jättedålig. Men det är ju bara det att den parten som 

har pratat med den om det här har ju ingen aning om vad vi har för krav du ska uppfylla för att 

du ska kunna bli beviljad.. ett boende exempelvis. Ehm... så de har ju pratat om någonting.. 

byggt upp hoppet för kunden också kommer jag och liksom krossar det liksom ungefär (IP5). 

 

När en yrkeskategori lovar brukaren insatser utanför sin egen behörighet blir det 

problematiskt på många sätt enligt respondenterna. Bland annat kan ett sådant agerande 

resultera i otydlighet för brukare, irritation bland medarbetare samt otydlighet kring varje 

yrkesrolls arbetsuppgifter i samverkan. Enligt respondenterna uppstår ibland irritation när 
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medarbetare inom regionen ifrågasätter biståndshandläggarnas beslut och tillvägagångssätt i 

arbetet. 

 

Jag tycker att många gånger funkar det bra, men många gånger fokuserar man inte på sin egen 

del utan på andras del. Man tycker att andra ska göra saker, men om alla fokuserar på sin del 

mot samma mål, då kan det ju inte bli annat än bra (IP1). 

 

Dock framhåller flera respondenter att det ibland tycks vara nödvändigt att ifrågasätta 

och informera medarbetare i regionen vad som förväntas av deras yrkesroll, något som även 

det skapar irritation och förvirring. Flertalet respondenter påtalar att ett problem som 

medarbetare brottas med är när parterna anser att alla deltagare inte utfört sin del i samverkan. 

Irritation uppstår och detta kan medföra att samverkansprocessen inte blir effektiv då en part 

upplever sig tvungen att “rodda” i andras uppdrag.  

 

6.1.2 Ledning, delaktighet och ekonomi 

Flera respondenter betonar bristande ledning som försvårande faktor för samverkan. 

Samverkanslagen implementerades för att förstärka samverkan mellan kommun och region 

men däremot anses det inte finnas några tydliga riktlinjer för hur detta i praktiken ska gå till. 

Problem som berörs är att lagstiftaren som utformat lagen samt ledningen som implementerat 

den i organisationerna inte har tillräcklig vetskap om hur arbetet fungerar i praktiken.  

 

De som gjorde den här nya lagstiftningen tror jag inte heller har varit ute i verkligheten 

speciellt mycket, för att det har nog varit mycket skrivbords.. att man har.. det är nog en 

skrivbordsprodukt mycket (IP3). 

 

I och med bristen på styrning av hur samverkan ska organiseras blir kontentan att region 

och socialtjänst inte samordnar sin organisering, vilket respondenterna menar i sin tur leder 

till att arbetssätten hos de olika huvudmännen inte är kompatibla med varandra.   
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Vi fick en lagstiftning, men det var ju inga tydliga riktlinjer på HUR man ska jobba kring det. 

Alltså hälsocentralen har ju strukturerat sig på sitt sätt utifrån vad som funkar för dem, vi har 

ju strukturerat oss på vårt sätt, vi har ju provat massa olika grejer för att få det och funka och 

sjukhuset försöker ju säkert också.. Det var ju att man skulle förstärka samverkan men.. hmm.. 

det är lite svårt. På papper ser det jättebra ut men i verkligheten.. är det inte så lätt (IP5). 

 

Flera respondenters upplevelse är att ledningen inte har gjort nyckelpersoner som 

arbetar med utskrivningsprocessen delaktiga i organiseringen av samverkan, vilket upplevs 

som ett problem. Exempelvis framkommer att samverkansmöten organiseras mellan kommun 

och region och mötet i sig anses som ett bra sätt att organisera sig för att förbättra samverkan. 

En respondent upplever att dessa möten snarare till största del handlar om att informera 

ledning om hur arbetet i praktiken går till istället för att utveckla samverkan mellan kommun 

och region.  

 

Personligen kanske jag tycker att samverkan är ju väldigt bra och det låter väldigt bra men det 

är ju de “över” som bestämmer. Det kanske inte är personerna som kanske kommer samverka 

som.. de borde kanske vara med i de diskussionerna. Man bestämmer mycket, såhär ska det se 

ut och såhär ska det vara med det kanske inte funkar i praktiken (IP1). 

 

Vidare upplever flertalet av respondenterna att regionen agerar utifrån ekonomiska 

premisser. Detta beskrivs bland annat i form av platsbrist på sjukhuset, besparingskrav och en 

hög stressnivå bland anställda inom regionen. Upplevelserna grundar sig bland annat i att 

informationen många gånger är bristfällig och att brukare skrivs ut från sjukhus innan någon 

form av samverkan hunnit äga rum. Handläggare misstänker att detta beror på regionens 

besparingskrav och att medarbetare i regionen agerar utifrån stress och snäva ekonomiska 

ramar. Detta beskrivs av två respondenter på följande sätt;  
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Alltså kommun och region tänker jag, att det är olika kostnader. Man är så rädd att det ska 

kosta för mycket pengar, tror jag. Vi här har inte det ekonomiska tänket för vi har det yttersta 

ansvaret och då är det såhär att det får kosta vad det kosta vill.. medans man inom regionen har 

ett mycket högre besparingskrav.. och vad ska jag säga.. ett mycket högre leveranskrav tror 

jag.. att mycket handlar om det (IP4). 

 

Där man skriver information och så, att det är ofta att informationen där inte stämmer, att det 

är viktigare att kunden kommer hem fort från sjukhuset än att.. det fungerar på ett bra sätt 

(IP1). 

 

En av respondenterna beskriver att samverkan försvåras när handläggare upplever akuta 

situationer som måste lösas till följd av regionens bristfälliga samarbete. Irritation uppstår och 

arbetet blir onödigt tidskrävande. 

 

6.2 Möjligheter för samverkan  

 
Samtidigt som respondenterna förmedlar påtagliga svårigheter i samverkan finns också 

exempel på vad som underlättar och möjliggör en god samverkan i det dagliga arbetet mellan 

biståndshandläggaren och medarbetare i regionen. Nedan presenteras dessa som 

Kommunikation och information, Relationen och strukturens roll samt Ledarskapets roll, 

vilka har sin utgångspunkt i studiens andra frågeställning.  

 

6.2.1 Kommunikation och information  

Samtliga respondenter benämner kommunikationen och informationsöverföringen som en 

viktig beståndsdel i samverkan då personer över 65 ska skrivas ut från sjukhus. Informationen 

beskrivs som avgörande för att ges möjlighet att göra en korrekt biståndsbedömning. Är 

informationen utförligt beskriven, uppdaterad och att den kommer så snart som möjligt 

underlättar det och ger förutsättningar för god samverkan. När informationen är bristfällig blir 

det tidskrävande och ineffektivt eftersom handläggaren måste efterfråga mer och tydligare 

information.   
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Jo men det kanske är att man behöver jaga informationen då, att man behöver ringa eller skriva 

meddelanden eller liksom för att säkerställa att den informationen ens är aktuell (IP2). 

 

Respondenterna berättar om ett datorsystem som heter Lifecare, vilket används då 

brukare skrivs ut från sjukhus. Detta är ett digitalt verktyg där handläggare, personal på 

sjukhuset samt hälsocentralen ska kommunicera med varandra i skrift. Systemet i sig beskrivs 

av en respondent som en förutsättning för att kommunicera med samverkanspartners. Dock 

beskrivs kommunikation som enbart sker i skrift som svår då information kan tolkas på fel 

sätt samt att den många gånger inte är utförlig. Telefonsamtal beskrivs som en strategi för att 

överbrygga feltolkning i skriftlig informationsöverföring. 

 

Vår främsta kommunikation ska ske via det här datasystemet, men ibland så tycker jag det blir 

väldigt jobbigt att skriva.. för det blir missförstånd så.. det blir tolkningar,  fritt för tolkning, 

då.. ibland kan det bara vara lättare att ringa och prata med personen och då brukar det lätta 

upp så (IP5).  

 

Samtliga respondenter är eniga om att kommunikation är oerhört centralt för att 

samverkan mellan huvudmän ska fungera. Det framkommer att huvudsakliga sätt att 

kommunicera med brukare och samverkanspartners, utöver Lifecare, är via telefonsamtal, 

videolänk på datorn eller fysiska möten där samtliga närvarar på plats. Bland respondenterna 

tycks det råda konsensus om att fysiska möten där alla aktuella aktörer närvarar är de gånger 

som samverkan är mest effektiv. I det fysiska mötet närvarar samtliga och därmed blir 

kroppsspråk lättare att tolka samt att alla hör vad alla säger. Därmed behöver ingen 

information återberättas av andrahandskälla och risken för feltolkning minskar.  

 

Jag kanske tycker att det fungerar bättre när alla träffas samtidigt.. än att.. man kan ju 

samverka utan att träffas liksom men att alla jobbar på sitt håll. Men när man sitter med kunden 

och alla professioner är med då blir det ju tydligt att vems ansvar är vad och vad ska du göra 

och vad ska du göra och.. det blir tydligt med ansvarsbiten, vem som ska göra vad och så (IP1). 
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En respondent förklarar att sedan samverskanslagen implementerades har fysiska möten 

där samtliga samverkanspartners deltar blivit färre. Regionen kallar inte längre till fysiska 

möten om brukare inte har behov av omfattande sjukvårdsinsatser i hemmet. Detta är en 

avsevärd skillnad då det tidigare alltid kallades till ett fysiskt möte om brukaren hade behov 

av biståndsbedömda insatser, oberoende av eventuella sjukvårdsinsatser. Telefonsamtal har 

därmed utvecklats till att bli det mest använda verktyget för att kommunicera och planera 

insatser med brukare, handläggare och medarbetare i regionen. 

 

Tror också att det kan ske oftare nu att man faller mellan stolarna.. i att mötet inte blir av.. att 

när det är frivilligt, nästan mer ett undantagsfall att det är ett möte (IP2). 

 

Dock ses det av flera respondenter som problematiskt att använda sig av telefon när 

planering av samordnade insatser ska ske mellan brukaren och samverkanspartners med tanke 

på den aktuella målgruppen. Användandet av telefonsamtal beskrivs av flertalet respondenter 

som ett effektivt hjälpmedel då brukaren har ett allmäntillstånd som är förhållandevis bra. 

Majoriteten menar dock att det är en svårighet med tanke på att målgruppen i fråga inte sällan 

besväras av nedsatt hörsel, kognitiva svårigheter så som demens, är multisjuka och har ett 

allmäntillstånd som är avsevärt nedsatt.  

 

Är du exempelvis lite förvirrad eller dement så kan du skärpa till dig i telefonen, det är svårt att 

få den här helhetsbilden (IP3). 

 

Viktig information kan gå förlorad och personer som inte själv kan påtala hjälpbehov, 

med anledning av ovan nämnda svårigheter, kanske inte får den hjälp och stöd denne har rätt 

till och faktiskt behöver. Vidare framkommer att annan viktig information som förmedlas via 

kroppsspråk och andra observationer i det fysiska mötet inte noteras i telefonsamtal.  
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Jag menar kommunikation behöver ju inte alltid vara det man säger.. ehm.. så att den andra 

lilla biten blir inte lika enkel när den är på telefon eller skype. Kroppsspråket.. likväl så är det 

ju väldigt.. jag som handläggare vinner ju på att se personen jag handlägger också ehm.. på..  

på riktigt liksom.. det kan ju vara nyansen och hudtonen på dem som kan säga jättemycket om 

dem eller om de somnar till. Alltså vilket tillstånd de är i (IP5).  

 

En respondent uttrycker att fysiska möten har stora fördelar att erbjuda. Detta då 

helhetsbilden blir tydligare då medarbetare och brukare ser och hör varandra. I det fysiska 

mötet gör synen det lättare att notera avvikande beteenden eller utseenden, dessa intryck hade 

troligen gått förlorade om mötet istället skett genom ett telefonsamtal. Flera av 

respondenterna berättar också att risken med användandet av telefonsamtal är att brukarens 

delaktighet har en tendens att glömmas bort och alternativt ogiltigförklaras då den äldre, av 

anhöriga och samverkanspartners, tillskrivs egenskaper som inte alltid stämmer.  

 

Jag upplever inte att målgruppen äldre är svårare att kommunicera med.. jag upplever att man 

GÖR dem svårare att kommunicera med. Man GÖR dem förvirrade, de hör dåligt.. då är de 

förvirrade (IP4).  

 

Mer rundringning.. jag kanske först pratar med kunden och sen uttrycker den någonting.. sen 

har jag fler samtal med anhöriga med sjukhuset och hälsocentralen. Också kanske bilden växer 

av det. Då är det viktigt att återkoppla till kund och berätta vad som kommit fram. Den kanske 

inte håller med om vad en anhörig säger.. det känns som att det kan tappas bort i en större 

utsträckning när det inte är möten där alla hör vad alla säger (IP2).  

 

Några av respondenterna menar att den “äldre” många gånger ses som ett objekt i sin 

egen omvårdnad. Synen på denne som en individ med självbestämmanderätt och kapacitet att 

fatta egna beslut erkänns inte. Personer i den äldres närhet tycker sig veta bättre vad som är 

bäst för den enskilde. Vidare uppger respondenterna att i telefonsamtal är det lättare att 

samverkanspartners och anhöriga påtalar den äldres behov utifrån deras tycke, men att frågan 

inte diskuterats med brukaren själv. I det fysiska mötet kan alla föra en dialog och samtliga 

samverkande parter hör vad den enskilde har för önskemål. 



 

28 

 

 

 

 

6.2.2 Relationens och strukturens roll 

Majoriteten av respondenterna benämner en god relation mellan samverkanspartners som en 

gynnande faktor för samverkan. Vidare beskrivs av flera att samverkan fungerar bäst då 

relationerna är bestående över tid. Önskvärt är att de personer som samverkar i 

utskrivningsprocessen är de samma varje gång den äldre skrivs ut från sjukhuset. 

De avdelningar på sjukhuset som har fasta medarbetare som deltar i samverkan vid 

utskrivningsprocessen beskrivs av majoriteten som de lättaste avdelningarna att samverka 

med.   

 

...de vårdplanerarna har jobbat länge och dem känner man.. de vet vad jag menar när jag 

skriver att jag behöver mer information.. men.. på en avdelning där det är en ny vårdplanerare.. 

hon förstår ju inte mig, hon kanske tar mig väldigt hetsig eller aggressiv eller så.. för hon 

känner inte mig liksom (IP5). 

 

När samma personer återkommande kommunicerar med varandra menar respondenterna 

att detta bidrar till en högre acceptans och förståelse mellan medarbetare. En god relation kan 

därmed byggas upp över tid och detta underlättar samverkan i utskrivningsprocessen. Det 

uppstår färre missförstånd och arbetet blir mer effektivt. Samtidigt som fasta medarbetare 

betonas som viktiga beskrivs inte enbart relationen som avgörande för god samverkan. Även 

strukturen beskrivs ha betydelse och tydligheten bakom den.    

 

…men ofta så de avdelningar det funkar, det är ju de avdelningar som har byggt upp någon 

form av struktur. För mig.. jag bryr mig inte vem som är vårdplaneraren utan det är ju 

vårdplanerarens roll.. och de avdelningar som har tydliga rutiner för vad en vårdplanerare gör 

det är de avdelningarna där kommunikationen och relationen funkar.. oavsett vem som sitter 

där (IP4). 
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Det råder konsensus hos respondenterna att goda relationer är eftersträvansvärda i 

samverkan vid utskrivning. Dock framgår att strukturen är en viktig beståndsdel då samverkan 

måste fungera oavsett god relation eller inte. Om det inte är möjligt att bygga samverkan 

kring goda relationer över tid är det viktigt att strukturen kring samverkan är tydlig för att 

säkerställa att brukaren får den hjälp den behöver. 

 

6.2.3 Ledarskapets roll  

På frågan om hur respondenten ser på ledarskapets roll i samverkan är svaren mycket 

varierande. Respondenterna talar om chefens roll och vad som önskas av denne. En del 

respondenter önskar att chefen är behjälplig med att sätta gränser mot regionen. Diskussioner 

uppstår många gånger kring ansvarsfrågan. Dessa respondenter menar att det är önskvärt att 

chefen backar upp den enskilde handläggaren i dessa lägen. En respondent anser att fokus i 

samverkan många gånger handlar för mycket om gränssättning. Istället önskar denne att 

chefen stödjer medarbetare i att ibland gå utanför sina ramar för att på bästa sätt hjälpa den 

enskilde.  

 

Ja men kanske.. det känns som när det är utskrivning från sjukhuset så handlar det idag kanske 

mest om gränssättning.. vad som är vårt ansvar, vad som är sjukvårdens ansvar.. ehm.. att man 

kanske skulle vilja höja blicken lite och liksom tänka mer på vad såhär.. vad behöver den här 

kunden (IP2). 

 

Chefsrollen beskrivs även som avgörande för att medarbetare ska ges förutsättningar att 

samverka på bästa sätt. I citatet nedan talar respondenten om när problem uppstår i samverkan 

vid utskrivningsprocessen och hur denne då önskar att chefen agerar.  

 

...då är ju min uppgift inte att gå på henne utan att gå på min chef.. att det här måste ni prata 

om på ett högre plan och lyfta de sakerna.. och det bäst att göra de sakerna det är ju också.. 

generella samverkansfrågor.. alltså om man tänker att det här märker vi eller att det är 

rutinen.. det är ingen som följer rutinen (IP4). 
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Det påtalas av samtliga respondenter att ledning bör vara delaktig i 

samverkansprocessen. Närmsta chef anses av en respondent ha en viktig roll i att framföra 

förbättringsförslag och påtalade brister från medarbetare som arbetar i processen dagligen 

uppåt i hierarkin. Chefen måste därtill även kontinuerligt samverka med chefer från regionen 

för att driva samverkansfrågor och arbeta för en framtida samverkan på både chefsnivå och 

medarbetarnivå.  
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7. Diskussion  

I följande kapitel presenteras diskussionen av studiens resultat i förhållande till syfte, 

frågeställningar, tidigare forskning och den teoretiska ramen. Kapitlet delas in i två 

underrubriker som besvarar studiens frågeställningar. Studiens frågeställningar lyder; 1. Vilka 

svårigheter upplever biståndshandläggare i samverkan mellan socialtjänst och region? 2. 

Vilka möjligheter upplever biståndshandläggare att det finns för samverkan mellan        

socialtjänst och region? Studien har syftat till att undersöka biståndshandläggares upplevelser 

och erfarenheter av samverkan mellan socialtjänst och region, när personer äldre än 65 år 

skrivs ut från sjukhus och har behov av socialtjänstens insatser samt eventuella hälso- och 

sjukvårdsinsatser i hemmet efter utskrivning. Sammanfattningsvis visar resultatet på att 

biståndshandläggare upplever yrkesrollen och dess avgränsningar samt ledning, delaktighet 

och ekonomi som försvårande faktorer i samverkan. Vidare visar resultatet att det finns 

framgångsfaktorer som möjliggör samverkan och dessa är kommunikation och information, 

relationens och strukturens roll samt ledarskapets roll.  

 

7.1 Upplevda svårigheter i samverkan mellan socialtjänst och 

region i arbetet med äldre 

I studiens resultat påvisas att biståndshandläggare ser det som försvårande när de olika 

professionerna inte har kunskap om de lagar och ramar som definierar respektive yrkesroll 

och/eller organisation. Vidare framgår det i resultatet att det som försvårar ytterligare är när 

det är många olika yrkesroller som ska samverka i och med att det då blir fler ramverk att ha 

kunskap om. Paralleller kan dras till Andersson et al., (2011) som beskriver att svårigheter i 

samverkan uppstår när olika professioner styrs av olika ramverk. Danermark (2000) menar att 

en grundläggande faktor i samverkan är att synliggöra de olika organisationernas ramverk 

som respektive profession har att förhålla sig till. Resultatet visar vidare att när rollerna är 

otydliga kan detta i förlängningen göra att gränser överskrids och irritation uppstår när en 

person med en annan yrkesroll lovar saker utanför sitt eget ansvarsområde. Samtidigt som 

biståndshandläggare upplever detta som irriterande känner de sig själva ibland tvungna att 

kliva över sin gräns då de anser att regionen inte utfört sitt arbete korrekt. Detta med 

motiveringen till brukarens bästa och för att säkerställa att den äldre inte kommer till skada. 
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Cameron et al., (2013) bekräftar studiens resultat genom att betona vikten av att alla 

samverkande parter har kunskap om varandras roller och de behörigheter som tillhör. 

Otydliga roller kan leda till oro och förvirring hos medarbetare som kan medföra att 

professionerna agerar utanför sin behörighet samt att förväntningarna på de andra parterna är 

felaktiga.  

I resultatet påtalas även bristande ledning, delaktighet och ekonomiska resurser som 

försvårande faktorer i samverkan. Samverkanslagen implementerades för att förstärka 

samverkan men de direktiven från ledningen om hur detta i praktiken skulle ske anses vara 

bristfälliga. Detta speglas av Danermark (2000) som framhåller vikten av att ledning 

tillhandahåller adekvata resurser för att olikheter inom organisationer inte ska bli till hinder. 

Biståndshandläggare framhåller att lagstiftaren och högre chefer inte har tillräcklig insyn i det 

dagliga arbetet och därmed inte har fördelat resurser som möjliggör en god samverkan. 

Kontentan av detta blir att region och socialtjänst inte har samordnat sin organisering och att 

arbetssätten därför inte är kompatibla med varandra. Resultatet visar att nyckelpersoner som 

dagligen arbetar i samverkansprocessen inte gjorts delaktiga i tillräcklig utsträckning i 

utvecklandet av samverkan. Tydliga paralleller kan dras till Cameron et al., (2013) som menar 

att det åligger ledning på strukturell nivå att utforma tydliga ramar och strukturer för att 

tydliggöra yrkesrollerna. Tillräcklig mängd resurser måste avsättas för att driva arbetet med 

samverkan. Av Vårdanalys (2020) framgår det dock att styrningen inte får vara för detaljstyrd 

då professionernas kunskapsområden bör tas i beaktande.  

Av resultatet framkommer vidare att biståndshandläggare upplever att regionens 

medarbetare, till följd av påtryckning från ledning, agerar utifrån ekonomiska premisser. 

Handläggare påtalar att de måste lösa onödiga situationer som uppstår till följd av regionens 

bristfälliga samarbete. Denna misstro skapar irritation mellan medarbetare och samverkan 

upplevs ineffektiv. Detta går i linje med Andersson et al., (2011) som beskriver att misstro 

mellan samverkande parter försvårar samverkan och risk finns att motivet till samverkan 

ifrågasätts parterna emellan. Det påtalas även av Dickson & Glasby (2010) som menar att 

medarbetare kan misstänkliggöra ledningen för att ha dolda ekonomiska motiv till samverkan.  

Resultatet visar på att biståndshandläggare upplever att det finns flera svårigheter i 

samverkan med regionen där professionerna är många att samverka med. Axelsson & Bihari 

Axelsson (2013) hävdar i sin modell om integration att hög grad av både vertikal och 
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horisontell integrering är eftersträvansvärt för att uppnå samverkan. Vertikal integrering 

uppnås genom samordning och tydliga direktiv från ledning. Vi menar att i den aktuella 

kommunen tycks arbetet mellan socialtjänst och region präglas av förhållandevis låg grad av 

vertikal integrering. Detta eftersom ledning tycks ha misslyckats med att driva arbetet och 

förmedlat tydliga direktiv för samverkan och därmed bidragit till att det finns faktorer som 

upplevs som svårigheter av biståndshandläggare. Även Danermark (2000) framhåller i sin 

modell att det åligger ledning att skapa strukturella förutsättningar för samverkan. Vi menar 

att när strukturen brister på grund av ledningens misslyckande så ser vi en risk i att irritation 

och misstro uppstår mellan medarbetare. Denna irritation och misstro kan tolkas som 

bristande personkemi mellan medarbetare medan det i själva verket är ett resultat av brister 

och svårigheter förlagd på en högre nivå. Axelsson & Bihari Axelsson (2013) menar att 

horisontell integrering uppstår vid frivilligt samarbete mellan medarbetare. Vi menar att 

samverkan försvåras då medarbetare, till följd av irritation, inte blir villiga till att samarbeta 

med andra professioner. Vi anser därmed att även den horisontella integreringen är låg i den 

aktuella kommunen. Detta tänker vi oss grundar sig i bristen på vertikal samordnad styrning. 

Lawrence & Lorsch (1967) hävdar, i teorin om situationsanpassning, att graden av integrering 

måste anpassas utifrån den rådande differentieringen. Differentiering innebär en 

professionalisering som svarar till omgivningens behov. Resultatet av studien visar att 

professionerna i samverkansprocessen vid utskrivning från sjukhus många gånger är många 

eftersom den äldre ofta är multisjuk. Vi tänker oss att både den vertikala och horisontella 

integreringen i den aktuella kommunen därför bör höjas för att kunna svara mot de äldre 

brukarnas behov.  

 Trots många upplevda svårigheter i samverkan framkommer det även att 

biståndshandläggare upplever att det finns möjligheter till att förbättra och underlätta 

samverkan. 

 

7.2 Upplevda möjligheter för samverkan mellan socialtjänst och 

region i arbetet med äldre 

Resultatet visar att samtliga biståndshandläggare anser att kommunikation och 

informationsöverföring är centrala delar i samverkan. Danermark (2000) bekräftar vikten av 

kommunikation och detta för att synliggöra olikheterna i struktur, regler och perspektiv hos de 
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samverkande organisationerna. Synliggörs dessa så möjliggörs en ökad förståelse mellan 

medarbetare vilket gör att svårigheter inte behöver upplevas som just svårigheter. Av studiens 

resultat framgår även att fungerande informationsöverföring, som är uppdaterad och 

detaljerad, ses som en grund för möjligheten att utföra en korrekt biståndsbedömning. Det 

digitala verktyget Lifecare möjliggör en effektiv skriftlig informationsöverföring 

samverkanspartners emellan. Telefonsamtal anses som ett bra hjälpmedel för att överbrygga 

feltolkning i den skriftliga informationsöverföringen. Dock råder det blandade känslor hos 

biståndshandläggare kring telefonsamtal som verktyg för kommunikation. Det är å ena sidan 

tidseffektivt men kan å andra vara problematiskt om brukaren i fråga har komplexa behov där 

många olika yrkesroller behövs för samordnade insatser. Samtliga biståndshandläggare 

föredrar det fysiska mötet tillsammans med brukare och medarbetare i regionen som 

kommunikationsväg i utskrivningsprocessen. Fördelen med att ha ett fysiskt möte där 

samtliga närvarar på plats är att helhetsbilden blir tydligare i och med att biståndshandläggare 

kan registrera kroppsspråk samt brukarens fysiska mående som inte uttrycks verbalt men som 

för ögat är tydligt. Den aktuella målgruppen hör många gånger dåligt och kan besväras av 

demensdiagnos eller andra sjukdomstillstånd. Detta kan vara svårt att upptäcka över 

telefonsamtal vilket gör att det fysiska mötet är att föredra. En annan fördel som lyfts i 

resultatet är att problematik med rundringning elimineras i och med ett fysiskt möte. Alla 

parter kan då föra en dialog samtidigt, alla närvarande får samma information och risken för 

feltolkning som andrahandskällor kan medföra blir ett ickeproblem.  

Tydliga paralleller kan dras mellan studiens resultat och den tidigare forskningen som 

studien utgår från. Andersson et al., (2011) beskriver olika former av samverkan där en 

benämns som informationsöverföring vilket är den enklaste formen av samverkan. En annan 

form benämns som interinstitutionella möten där professioner och klienter träffas. Denna 

studies resultat visar på att detta är två förekommande former för samverkan i den aktuella 

regionen och socialtjänsten. Shand & Turner (2019) påvisar att en förutsättning för samverkan 

är att hitta forum där alla relevanta professioner möts för att effektivisera samverkan. Studien 

visar att det är att föredra när alla professioner fysiskt är närvarande vid mötestillfällen för att 

samverka kring brukare. Detta bekräftas vidare av Malmsten & Rom (2020) som menar att det 

är av vikt att det arbetas fram forum för alla professioner att mötas i. Digitala verktyg lyfts 

fram som effektiva hjälpmedel i kommunikationen och när informationsöverföringen brister 
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har det en negativ påverkan på relationen mellan professionerna. Studiens resultat visar att 

biståndshandläggare ser Lifecare som ett viktigt forum för informationsöverföring. Fysiska 

möten där samtliga träffas anses ofta som nödvändiga längre fram i processen när insatser ska 

utformas eller samordnas med brukare och professionella.  

Vidare framkommer av resultatet att majoriteten av biståndshandläggare anser att en 

god relation är en gynnande faktor för samverkan. Den goda relationen beskrivs i termer av 

acceptans och förståelse mellan yrkesrollerna vilket byggs upp över tid när samma 

medarbetare återkommande samarbetar med varandra. Andersson et al., (2011) bekräftar 

studiens resultat genom beskrivningen att tillit mellan medarbetare är viktig för god 

samverkan, att det tar tid att bygga upp tillitsfulla relationer och därmed är det fördelaktigt 

med bestående relationer över tid. Liknande resultat kommer även Perkins & Hunter (2014) 

fram till då de beskriver att det bör läggas resurser på uppbyggande av tillitsfulla relationer 

mellan medarbetare. Danermark (2000) framhåller dock att relationen mellan medarbetare är 

en faktor som först kan börja byggas i ett senare skede i en samverkansprocess.  

I resultatet framgår att chefsrollen är viktig, dock råder det oenighet kring vad som 

önskas av chef. En del önskar att chefen hjälper den enskilda handläggaren genom att sätta 

gränser mot regionen, med andra ord förtydliga ansvarsområdet. En annan anser att chefen 

ibland bör stödja medarbetaren i att istället gå utanför gränsen av ansvarsområdet, de gånger 

det gynnar samverkan och den enskilde. Trots de olika önskemål som finns om hur chef skall 

agera så råder det enighet om att chefen bör vara engagerad i samverkansprocessen. Detta 

genom att chefen bland annat skall driva samverkansfrågor uppåt i hierarkin samt mellan 

socialtjänst och region. Detta speglar Shand & Turner (2019) genom att belysa vikten av 

ledarskapet och menar att organisationers prioriteringar många gånger hamnar i konflikt med 

varandra, risken blir då att samverkan motarbetas. Ledarskapet blir då en viktig del för att 

driva samverkan trots detta. Andersson et al., (2011) styrker vikten av ledarskapet i 

samverkan, genom beskrivningen att ledaren bör avsätta engagemang, resurser och tid för att 

representera sin organisation i samverkan.  

Resultatet visar att biståndshandläggare upplever att det finns möjligheter till att 

förbättra samverkan. Danermark (2000) betonar i sin förklaringsmodell av samverkan att med 

hjälp av kommunikation och information ska tre centrala faktorer (kunskaps- och 

förklaringsmässiga, formella och informella regler samt organisatorisk situation) tydliggöras 
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och synliggöras av ledning och därmed läggs grunden för samverkan. Detta gör även att 

förståelse skapas mellan medarbetare i de olika professionerna. Det är först när de tre centrala 

faktorerna tagits i beaktande och synliggjorts av ledning som det går att påbörja arbetet med 

att skapa relationer mellan medarbetare. Vi menar att kommunikationen är viktig på både 

lednings och medarbetarnivå. Genom att med kommunikation synliggöra de olika 

professionernas ramar och regelverk, som av respondenterna upplevs som svårigheter, tror vi 

att förståelsen ökar mellan medarbetare och risken för misstro och irritation minskar. Med 

detta sagt tänker vi oss att om ledning är aktiv i samverkansprocessen och lägger grunden för 

god kommunikation ges förutsättningar för medarbetare att samverka med varandra. Vi menar 

att en förbättrad kommunikation i sig kan leda till att goda relationer skapas vilket i sin tur 

kan bidra till att den fria viljan att samverka höjs hos medarbetare. Därmed menar vi att om 

strukturen för samverkan är väl genomarbetad och tydligt kommunicerad till samtliga 

medarbetare höjs graden av både vertikal och horisontell integrering.  
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8. Slutsats 

Inledningsvis i uppsatsen redovisades påtalade brister i samverkan inom äldreomsorgen. 

Samverkan har visat sig vara svårt och försök till samverkan mellan organisationer har många 

gånger brustit. När samverkan brister kan det ge allvarliga konsekvenser för den äldre.  

Studiens resultat visar tydligt på att det finns många svårigheter i arbetet med 

samverkan mellan socialtjänst och region när äldre brukare skrivs ut från sjukhus. Samtidigt 

finns det faktorer som upplevs som möjligheter till att utveckla och förbättra samverkan. 

Biståndshandläggare upplever att arbetet med samverkan är otydligt strukturerad samt att 

kunskapen gällande varandras yrkesroller är bristfällig. Samtliga respondenter uppgav att 

kommunikationen utgör en viktig del i samverkan och att denna kan användas för att 

överbrygga svårigheterna. Resultatet visade även att handläggare upplever att 

kommunikationsvägarna inte alltid är anpassade utifrån den aktuella målgruppen. 

Implementerandet av Samverkanslagen har resulterat i färre fysiska möten och istället sker 

samverkan ofta via telefonsamtal. Handläggare menar att detta har fått en negativ inverkan på 

samverkan då fysiska möten föredras eftersom den äldre brukaren många gånger har 

kognitiva svårigheter alternativt nedsatt hörsel.  

Vi ser ett behov av att samverkan behöver vara en levande process där ledning 

tillsammans med medarbetare i socialtjänst och region kontinuerligt följer upp hur arbetet 

med samverkan ska bedrivas. Detta för att hitta lösningar på de svårigheter som uppstår i 

samverkansprocessen. På så sätt tas medarbetarnas kunskap om den aktuella målgruppens 

behov i beaktande och arbetssättet kan därmed anpassas efter dessa. Vidare menar vi också att 

behov finns av ytterligare forskning om hur samverkan ska bedrivas i arbetet med äldre 

brukare. Detta för att finna lösningar till att anpassa arbetssätten utifrån den problematik som 

äldre brukare många gånger brottas med. Detta för att i förlängningen förebygga att den äldre 

brukaren “faller mellan stolarna”. Det skulle även vara intressant att undersöka huruvida 

brukare själva upplever hur socialtjänst och region hanterar utskrivningsprocessen och om 

brukaren upplever sig få den hjälp de behöver.  
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Bilaga 1 – Informationsbrev 

Vi är två studenter på Högskolan Dalarna som nu skriver vårt Examensarbete i socialt arbete. 

Vi vill undersöka biståndshandläggares upplevelser och erfarenheter av samverkan mellan 

socialtjänst och region när brukare skrivs ut från sjukhus.  

 

Syfte och innehåll 

Studien syftar till att undersöka biståndshandläggares erfarenheter och upplevelser av hur 

samverkan fungerar mellan socialtjänst och region då brukare skrivs ut från sjukhuset och är i 

behov av hjälp från socialtjänsten vid hemgång. Våra huvudsakliga frågor handlar om hur 

samverkan upplevs fungera mellan ovan nämnda professioner samt vilka riskfaktorer och 

framgångsfaktorer som upplevs vid samverkan.  

 

Genomförande 

För att genomföra denna studie kommer vi att intervjua fem biståndshandläggare.  

 

Presentation av resultatet 

Vi kommer att presentera denna studie i form av en examensuppsats vid Högskolan Dalarna. 

Det material som samlas in under intervjuerna kommer presenteras som resultat och sedan 

analyseras i denna studie. Du som har deltagit i intervjun kommer att ha möjlighet att läsa 

igenom uppsatsen som en helhet om du önskar.  

 

Bearbetning av material 

Intervjumaterialet som vi samlar in under studien kommer att hanteras konfidentiellt och 

ingen utomstående kommer kunna ta del av materialet. Som intervjuperson kommer du 

avidentifieras och personuppgifter på dig som deltar kommer inte att registreras. Intervjuerna 

kommer att spelas in och sedan transkriberas och vi kommer att anonymisera allt material och 

i efterhand kommer materialet att raderas.  
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Samtycke och frivillighet 

Du som deltar gör detta på frivillig basis och du kan när som helst avbryta ditt deltagande utan 

närmare motivering. Vi kommer inför intervjun muntligen fråga dig om du ger ditt samtycke 

samt att vi dokumenterar detta. Du kan när som helst under processen dra tillbaka ditt 

samtycke och du har även möjlighet att när du vill dra tillbaka din medverkan och därmed 

strykas från det insamlade forskningsmaterialet.  

 

Ewelina Helzenius  Frida Bergström 
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Bilaga 2 – Intervjuguide 

Svårigheter med Samverkan 

1. Berätta, vilka svårigheter ser du i er samverkan med regionen när personer äldre än 65 

år skrivs ut från sjukhus? 

2. Kan du berätta om en händelse där du brottades med svårigheter i samverkan? 

3. Kan du berätta om fler svårigheter i samverkan? 

Strategier för att övervinna svårigheterna 

4. Berätta, när svårigheter uppstår i samverkan med regionen, har du några strategier för 

att övervinna dessa?   

5. Du berättade tidigare om en händelse där du brottades med svårigheter i samverkan, 

berätta, hur gick du tillväga för att övervinna svårigheterna?  

6. Kan du berätta om fler strategier som du har för att övervinna svårigheter i samverkan 

med regionen? 

Fördelar med Samverkan 

7. Berätta, vilka fördelar ser du i er samverkan med regionen när personer äldre än 65 år 

skrivs ut från sjukhus? 

8. Kan du berätta om en händelse där samverkan fungerat fördelaktigt? 

9. Kan du berätta om fler fördelar i Samverkan?  

10. Vilka svårigheter i samverkan med regionen behövs tas på allvar inom en snar framtid 

tycker du? 

 

Bakgrundsfrågor 

År inom socialt arbete: 

År på nuvarande arbetsplats: 
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Bilaga 3 – Blankett för etisk egengranskning  

 


